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MOGUCNOST REHABILITACIJE SLUHA I GOVORA
S ASPEKTA VERBOTONALNE TEORIJE'

Uvod

Da bismo mogli razmatrati problem rehabilitacije lica o$te¢ena sluha
moramo najprije odgovoriti na pitanja $to je to gluho¢éa a &to svrha
rehabilitacije?

Gluhota se prvenstveno oclituje kao smanjenje moguénosti komuni-
ciranja preko zvuc¢nih signala. Komuniciranje s kime? — Prvenstveno
s Covjekom. Kakvim kodom? — Prvenstveno jezi¢nim.

Iz ovakvih vrednovanja dolazimo do odgovora da je gluhoéa prven-
stveno smanjenje mogucénosti komuniciranja jezikom ¢ovjeka s ¢ovjekom.

Drustvo kao organizirana zajednica poliva na &vrstim i razgranatim
moguénostima unutarnjeg komuniciranja koje se najveéim dijelom os-
tvaruje jezitnim medijem. Gluhoc¢a iskljuéuje hendikepiranog iz drustva
i time degradira njegovu ljudskost za vrijednost koja mu je najbitnija
-— pripadnost druStvu. Ovo izopéenje mnogo je tragi¢nije kod gluhoce
nego kod sljepoce, jer su opti¢ki signali manje u upotrebi od akusti¢kih
(jezi¢nih) u meduljudskom saobracaju; opti¢kim signalima ¢ovjek vise
komunicira s prirodom.

Stoga cilj rehabilitacije gluhih i nagluhih po svom centralnom inte-
resu nije u rehabilitaciji sluha samog po sebi, veé¢ je cilj rehabilitacije
socijalna rehabilitacija. Odatle sva rjeSenja i sve otkrivene istine koje
omogué¢avaju priblizavanje ovom cilju jesu u centru interesa nauke o
rehabilitaciji gluhih i nagluhih, ¢ak i u onom sluéaju kad izravno i ne
objasnjavaju fenomen sluSanja i gluhoe. Zbog toga nije ¢udno $to na
ovom zadatku nalazimo okupljene najrazlititije struénjake: kiberneti¢are,

! Ovaj rad je protitan ma Petoj naudnoj sesiji za defektologiju, marta 1967. god.
u Moskvi.
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fonetidare, akusti¢are, elektronic¢are, pedagoge, fiziologe, sociologe, »si-
hologe itd.

Prije svakog potetka nauénog ili primijenjenog rada na podrucju
rchabilitacije, moramo rijesiti jedno eti¢ko pitanje: vjerujemo li da je
u konstelaciji prirodnih zakonitosti moguc¢e na¢i rjeSenje za ostvarenje
ovakvog cilja? Nauéna etika, kako nas u¢i Wiener, zahtijeva da na ovo
pitanje dademo potvrdan odgovor. Da istaknemo jo$ jednom, konacin
¢ilj u ovom nauénom nastojanju je potpuna rehabilitacija, moguénost rav-
nopravnog kontakta hendikepiranog s drustvom. Ovom cilju treba i¢i bez
obzira na napore, ko$tanja i »realne moguc¢nosti«, i to zato jer se radi o
¢ovjeku a ne o mjerljivim vrijednostima, ekonomski izracunljivim. Ovak-
va je, uostalom, etika medicine, ovakva mora biti i defektologija, ovakva
postaje i etika prosvjete.

Metodoloski pristupi problemu rehabilitacije

Postoje dva osnovna puta kojima se prilazi problemu rehabilitacije
lica oSteéena sluha:

1. metode prekodiranja

2. metode direktnog kori$tenja signala normalnog govora.

U osnovi svih brojnih postupaka koji se danas iskuSavaju, lako se
nazire jedan od ova dva pristupa, ako gluho¢u definiramo kao prekid u
komunikacijskom lancu, i to prekid na emitoru i receptoru. Ovaj prekid,
ili opéenitije, suzavanje akustickog kanala postaje usko grlo i po zakonu
Lapaciteta spretava protok informacije ve¢e od njegove Sirine.

Buduéi da je kapacitet ljudske senzorike enorman, prema C. Cherryju,
milione bita u sekundi, a buduéi da su diskriminatorske sposobnosti tek
nekoliko desetaka bita, znatni dio senzori¢kog kapaciteta predstavlja
redundantnost. Uho sa svojih nekoliko desetina hiljada bita u sekundi
moZe biti teoretski zamijenjeno nekim drugim senzorickim kanalima
koje imamo u rezervi ili koji su samo djelomi¢no iskoriSteni nekim dru-
gim vrstama informacija. Ova ideja je teoretski valjana i za problem
sljepoce.

Metode prekodiranja®

Ove metode polaze od &injenice da je akusti¢ki kdod jeziéne informa-
cije neprikladan, da nije uskladen s kanalom i receptorom te ga trzba

2 Prekodiranjem ¢éemo zvati postupak gdje se signal jezi¢nog koda jo$ jedncm
kodira u neku drugu supstancu signala.
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prekodirati u signale koje fiziologki kanal moZe prenijeti i receptor-mozak
dekodirati. RjeSenja se traZe u iznalaZenju sistema novih kodova. Hen-
dikepirane treba potom obutiti za taj kod isto kao $to nepismene u&imo
pisanom kédu. U nacelu, ova metodologija ne polaZe na rehabilitacijski
proces jer ne ide za uskladivanjem ¢ovjeka sa signalima veé signala sa
¢ovjekom. Zbog jasnoce potcrtavamo da razlikujemo pojmovno i termi-
noloSki rehabilitacijski proces od procesa uéenja, a jedno i drugo od
rehabilitacijskog cilja. Rehabilitacijski proces je postupak kojim irimo
diskriminacijski senzori¢ki kapacitet, a cilj rehabilitacije moZe se ostva-
riti i izvan rehabilitacijskog procesa, npr. koriStenjem razli¢itih proteza
i uCenjem njihove upotrebe.

Unutar ove metodologije postoje dva teoretski razli¢ita postupka: 1)
postupak prekodiranja jezi¢énog koda prije njegove fizi¢ke realizacije i
2) postupak prekodiranja koda same supstance jezi¢nog signala u drugu
supstancu, pri ¢emu se prekodiranje bazira na fizikalnim korelacijama
medu supstancama.

Prvom postupku pripada u bitnim svojstvima gestovni govor koji se
bazira u velikoj mjeri na jezi¢noj strukturi, ali jo§ izrazitije daktilologija
koja predstavlja dva puta prekodiran normalan govor: prvo prekodiranje
je grafi¢ki znak, a drugo daktiloloski znak koji se izvodi iz grafitkog.

Obje ove tehnike postizavaju relativno lako dobre rezultate unutar
cilja koji je unaprijed zadan, ali je taj cilj ograniten. Osnovna kritika
ovih postupaka je kritika ogranitenosti cilja. Zbog toga su ovi postupci
principijelno zatvoreni. Polazna pretpostavka je: stvoriti drustvo (sa
svim pozitivnim oznakama), ali drustvo gluhih, zatvoreno u sebe i sa
slabom moguéno$éu komuniciranja s dru$tvom normalnih s kojim se
ostvaruje veza tek posredstvom »prevodioca«, tj. osobe koja pozna kod
gluhih i normalnih. Neprihvatljiv bio bi zahtjev da veliko drustvo nor-
malnih nauéi kod gluhih jer bi to predstavljalo njegovu degradaciju.
Dakle, ovakav postupak prekodiranja postize to da gluhu individuu pre-
tvara u dio drustva, ali drustva gluhih te postavlja konaéno ograniéenje
teznji za totalnom socijalizacijom.

Komuniciranje ¢itanjem i pisanjem ima takoder jedno konaéno ogra-
ni¢enje, ali iz neSto drugacijih razloga. Angazirana je ruka i oko (kao i
kod prethodnih postupaka) te se sve ostale aktivnosti ruke i oka (rad,
ciijentacije u prostoru), ubacuju kao smetnja (buka). Pored ovog, ovaj
postupak je i tehnicki nespretan (uvjeti za pisanje, papir, olovka, podloga)
i zahtijeva produljeno vrijeme komuniciranja. Medutim, najveée ogra-
nienje predstavlja nemoguénost prekodiranja »vrednota govornog je-

35



1. Skari¢ - . - "

zika«® u grafitke znakove u kratkom vremenu koje ne dopusta nalaZenje
sintakti¢kih i leksi¢kih ekvivalenata. Prednost ovog postupka je u tome
$to daje otvorenu moguénost komuniciranja sa cijelim druStvom.

Metode prekodiranja akustitkog signala govora ne idu za tim da je-
zitnu informaciju prekodiraju prije njenog akustitkog realiziranja vec
gotove akusti¢ke signale prekodiraju u neke druge izomorfne signale
prikladne za receptor.

U tim postupcima imamo ovakva rjeSenja: 1) prebacivanje akusti¢ke
supstance u opti¢ku, 2) elektri¢nu, 3) akustitku drukéijih frekvencijskih
kvaliteta.

Kao primjer za prekodiranje u opti¢ku supstancu poznat je pokusaj
vidljivog govora (visible speech) isproban tetrdesetih godina u SAD, koji
je dozivio neuspjeh. Osnovna greska je slijedeca: ovaj postupak nije pre-
kodirao psihoakusti¢ku informaciju u vizuelnu vec fizikalno-akusti¢ku
u fizikalno-opti¢ku. A znamo koliko su kompleksne i nejasne korelacije
izmedu akustitkog signala i sluanja i isto tako, ali po sasvim drugiin
zakonitostima, izmedu opti¢kih i vizuelnih! I dok je na danas$njem stupaiu
nauke relativno lako prebacivanje akusti¢kog u opti¢ko i obrnuto, s druge
strane ne znamo za sada kako bismo auditivno prebacivali u akusticko.
Ipak, teoretski, ovaj je postupak otvoren, premda su rjeSenja za sada
nejasna.

Zbog ovog razloga je ovaj pokusaj odmah iSao za tim da trazi kore-
lacije optitkog sa govorom-kodom (odatle i naziv »vidljiv govor«) i time
se prikljutuje onoj prvoj skupini tretiranja, §to teoretski moze biti ;ri-
hvatljivo, ali dana$nji stupanj fonetike ne daje nam ni izdaleka podatke
o vezama izmedu forme vizuelne ili akusti¢ke supstance i govorno rele-
vantnih signala.* Sjetimo se samo koliki problem predstavlja masina za
pisanje po zvu¢nom diktatu, pa maSina za prevodenje! I kad bismo mogli
zamisliti takvu maginu koja prekodira auditivno u vizuelno morali bismo
je zamisliti kao uzasno kompliciranu i glomaznu.

Mnogo manje uspje$no rjeSenje od ovog su sistemi osciloskopa 1
svjetleéih lampica, jer je tu odstupanje svjetlo-oko od zvuka-uha joS
nepremostivije.

Sli¢an problem se javlja kod prekodiranja zvuka jednih frekvencija
u druge frekvencije. Jer, ako bi se jednostavnim fizikalnim pretvaracem

3 P, Guberina: Zvuk i pokret u jeziku.

4 Vrijedno je ovdje imak spomenuti neke istrazene zakonitosti izmedu akusti¢kog
signala i govornih elemenata koje su rezultat pokusa sa sintetickim govorom i,
naro¢ito, analiza zvuka govora po verbotonalnom sistemu prof. dra P. Guberine
koji otkriva takozvane optimalne akustitke elemente u glasovima.
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akusti¢ka informacija, npr. visokih frekvencija, pretvarala u niske frek-
vencije, ove bi interferirale sa primarnim niskim frekvencijama. S druge
strane prekodiranje jezi¢nih informacija visih frekvencija u nize teoretski
je moguée ali je, ranije smo rekli, na ovom stupnju poznavanja odnosa
jezika i zvuka neprovedivo.

U teoretskom smislu najgori su oni postupci prekodiranja (premda
svaki pokuSaj koji nije svjestan da je zabluda duboko cijenimo) Xoji
uklju¢uju i rehabilitacijski proces. To je npr. slucaj kod prekodiranja
zvuénih signala u elektriéne impulse. Ako organizam nije u moguénosti
primiti dovoljno informacija od signala mehanic¢kih vibracija, a ako je
senzori¢ki kapacitet jo$ slabiji za elektri¢ne impulse, izliSno je wvrSiti
ovo prekodiranje (kao §to bi bilo izlino nepismenom gluhom licu pisati).

Da rezimiramo: ideja o prekodiranju ide za rjeSenjem komunikacij-
skog lanca: normalan ovjek — masina — gluho lice, gdje bi se prvi
¢lan mogao normalno ponasati, gluho lice bi trebalo nauciti svojoj senzo-
rici dostupan novi kod, a uskladivanje razli¢itosti tih kodova trebala bi
csigurati masina. Cini nam se da, barem do sada, ovo nije bilo postignuto,
a djelomiéni rezultati koje tu i tamo nalazimo plod su viSe rehabilitacij-
skog procesa koji je bio prisutan u tim pokuSajima (premda izvan prvo-
bitne intencije), nego same uspjeSnosti rjeSenja.

Metode direktnog koristenja signala normalnog govora

U ovu skupinu tretmana idu postupci gdje se govorni signali bez pre-
kodiranja daju licima oSteéena sluha s time $to se vrsi obrada kanala,
i to fizickog i fizioloskog. Ovaj postupak nuzno upucuje i na rehabilita-
cijski proces jer ide za tim da kanal, koji fizioloski nije dovoljno Sirok
za primanje veée koli¢ine informacije (u smislu njegove mogué¢nosti dis-
kriminiranja signala), rehabilitacijskim procesom proSiri za efektivno
koriStenje.

Za razliku od metoda prekodiranja, ove metode u nacelu ne idu za
kompenzacijom akusti¢kih informacija nekim drugim, ve¢ teZe tome .ia
se upravo akustitke jezi¢ne informacije sprovedu u mozak. Kod ovih
postupaka postoji kao i kod postupaka prekodiranja puna teoretska mo-
guénost prenosa &itave informacije govora jer normalna emisija govora
pcsjeduje ogromnu koli¢inu redundantnih signala, a i ljudska senzoriza
koja ih moZe prihvatiti posjeduje rezerve redundantnosti. Smatramo da
se a priori jednako dobro moZe zastupati teorija prekodiranja i teorija
prenosa akusti¢ke informacije u mozak.

37




I. Skarié s

Unutar ove opée metodologije susre¢emo slijede¢e postupke:

1. klini¢ke intervencije, 2. koriStenje samo vizuelnog labiofacijalnog
kdda signala govora u jednom pravcu i akusti¢kog, demutiziranog govora
u drugom pravcu, 3. akusticko oblikovanje kanala.

Klini¢ke intervencije su korisne kod konduktivnih nagluhosti, kod
kojih akusti¢ki fiziolo$ki kanal stvara smetnje (buku) akustiCkom signaiu.
Ove intervencije mogu poboljSati kapacitet sluSnog kanala. Nazalost, ovo
nije moguée sa svim vrstama gluhoce, i nije uopée moguée kod gluhote
u uZem smislu rije¢i, kod perceptivne gluhoce, a re¢i ¢emo malo kasnije
kako mi vidimo taj problem.

Kod demutizacije—ocitavanja s usana imamo dva raznorodna
kanala, za svaki pravac poseban. U ovom tretmanu se bolji rezulfati
postizu u prijemu signala (olitavanje) sa strane lica oStec¢ena sluha nego
u akusti¢koj emisiji gluhih, premda i kod prijema postoje konatna ogra-
ni¢enja principijelne naravi, i to: 1. opticki signal je pravolinijski pa
svaka prepreka od lica do oka prekida signal, 2. oko je upola slabije
osjetljivo na vrijeme nego uho, a govor je prvenstveno kodiran u vre-
menu i vrijeme koristi kao svoj kvalitet (vrijeme je i inace osnovni faktor
akusti¢kih vrijednosti; samo se taktilni osjet moZze mjeriti s uhom u per-
cipiranju vremena), 3. govor je nedovoljno jasno zakodiran u opti¢kom
signalu (ekvivalenat vizuelnog signala govora je cca 10 fona akusti¢kog).*

Jo§ veca ogranitenja, i konacnija, postavlja rehabilitacija emisije.
Znamo da je govor organizirano djelovanje ¢ovjeka pa su tako i pokr:ti
govornih organa koji prenose njegov cjeloviti kod, a organizirano gibanje
ukljucuje praéenje, tj. jaku senzori¢ku aktivnost. Demutizacija se oslanja
na osjetni kapacitet samih govornih organa. Normalni govor pak se osla-
nja na osjetni kapacitet govornih organa i na uho. Moglo bi izgledati, a
to je radna pretpostavka kod demutizacije, da je moguce rehabilitirati
osjete govornih organa za preuzimanje cjelovite kontrole izgovora. Me-
dutim, to se teoretski mora odbaciti, i to ne zbog toga Sto kapacitet ove
senzorike ne bi bio apsolutno dovoljan, veé s razloga Sto se osjeti kon-
trole govora nuZno ritmi¢ki angaZiraju i time se (kao i motorika) rege-
neriraju i omogucavaju dugotrajnu aktivnost. Ako pored senzorike go-
vornih organa nemamo nikakvo drugo senzori¢ko uporiSte, govor se ne
moZe ostvariti u ritmu i time i osjetni kapacitet govornih organa opada te,
suprotno intenciji ovog rehabilitacijskog postupka, postaje slabiji. Kona-
¢an rezultat je govorna apstinencija. Ovaj zacarani krug se ovim postup-
kom ne moze probiti.

* Tvo Skarié: Povezanost emisije i percepcije u govoru (disertacija), Zagreb, 1965.
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U treéu grupu ovih postupaka spada obrada akusti¢kih signala u fizi-
kalnom kanalu, ili drugim rije¢ima, obrada samog akustickog kanala.
Ovaj postupak danas daje najviSe izgleda za uspjeh. Unutar ove opce
ideje postoje razne tehnike (koje imaju i svoj dugafak historijat) i teo-
retska rjeenja, koja se sva mogu svesti na dvije divergentne teoretske
pretpostavke:

1. gluhota je linearna distorzija (buka)

2. gluhoéa je filtriranje ili oblikovanje signala, a signal je buka.

Sa stanovi§ta prve teorije gdje se gluho¢a tretira kao intenzitetska
buka koja smanjuje akusti¢ki kanal, pretpostavlja se da je moguce
karakteristiku gubitka sluha korigirati komplementarnom akusti¢kom
karakteristikom proteze i to tako da njihov aritmeticki zbroj daje
karakteristiku normalnog slusanja. Ili, ako je kapacitet oStecenog sluha
C=maxHy — Hyy, onda poveéanjem Hy za vrijednost Hyx (Cime
oznatavamo gubitak sluha, tj. buku) morali bismo dobiti kapacitet nor-
malnog uha.

Ovo gledanje tretira gluhoéu kao mehani¢ku akusti¢ku transmisiju
i kompenzira je mehani¢kim ekvivalentima. U takvom gledanju rehabili-
tacijski proces nije. potreban, dovoljna je proteza i sluh bi trebao (mate-
matic¢ki) biti dobar.

Znamo da to nije tako pa se nameée pitanje je li gluhoéa mehanitka
buka. Ona to sigurno jeste kod konduktivne smetnje pa je nju donekle
moguée obradivati ovakvim (ili kirurskim) postupkom.

Je li i perceptivna gluhoéa mehanitka smetnja i je li i nju moguce
eliminirati mehanit¢kim ekvivalentom? Sve da je i moguce treba uvijek
voditi rauna o tome da poveéanje kapaciteta slobodnih moguénosti wa-
nala (Hy) uvijek nuZno poveéava ponesto i buku (Hyx) Sto je poznato
i u elektroakustici. I drugo, vaZnije, pacijenti s perceptivnim gluho¢ama
osjeéaju se s protezom znatno slabije nego Sto bi se oekivalo. Stavise,
oni se vrlo esto osjeéaju bolje bez proteze nego s protezom, Sto bi tre-
balo znatiti da je §irenje kanala korigiranjem akustitke karakteristike
zapravo unijelo vise buke nego §to je proSirilo kapacitet, pa je konalni
anditivni kapacitet smanjen. Dakle, rezultat je suprotan ocekivanom
efektu, odakle zaklju¢ujemo da nije moguée perceptivnu gluhotu zamisliti
kao mehanitku smetnju, niti ju je moguée zamisliti kao ekvivalent meha-
nitke smetnje buduéi da je ne moZemo kompenzirati linearnim meha-
nitkim ekvivalentima. Ova &injenica je manje ofita kad je stupanj glu-
hoée manji, ali to bi moglo samo da zna¢i da se sama bit pojave u tom
sluéaju manje otituje, ali ne odmah i to da je ona manje bitna. Tako
npr. prakti¢no pravilo da se do 60 dB gubitka mogu propisivati proteze
a kod jateg gubitka ne, vrijedi samo kao radno rjesenje.
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Gluhoéa kao obrana — verbotonalna teorija’

Za razliku od izloZzenog gledanja i tretmana gluhoce, verbotonalna teo-
rija, kojoj je autor prof. P. Guberina’, predstojnik Zavoda za fonetiku
Filozofskog fakulteta u Zagrebu, promatra gluho¢u ne samo kao smetnjua
u dovodu signala u mozak veé pretezno kao obranu organizma (posebno
mozga) od zvuénih signala, organizma koji u svojoj gluhoé¢i nalazi svoju
ravnotezu, svoju cjelovitu strukturu. Rije¢ima akusti¢ara moZe se reti
da gluhoéa nije u biti loSa ili oslabljena akustitka karakteristika ve¢
filtar, pa je prema tome pozitivan kvalitet, i decibelski gubitak na audio-
gramu pokazuje nam prvensiveno koliki je stupanj »korisnog« guSenja.
Ide se jo$ i dalje, pa ova teorija tvrdi, na temelju ponaSanja osoba oSte-
¢ena sluha, da ovo guSenje, tj. gubitak koji ocitavamo na audiogramu,
nije nuzno onolik kolik bi bio potreban organizmu da se obrani od zvu-
kova, veé¢ guSenje je samo onoliko koliko je organizam uspio postié¢i, a to
zna¢i da postoji pretpostavka, koju tonalnim audiometriranjem ne mo-
Zemo provjeriti, da moZe postojati potreba organizma za jo$ jac¢im guse-
njem (»gluhotom«). Ta potreba prakticki se ne oéituje dok uho mnije
izloZeno signalima ja¢im od onih najc¢esS¢ih u prirodi, ali kad se ovi pojave
ili ako ih sami namjerno dajemo gluhima, opterecujemo organizam ili,
kako kaZe autor ove teorije prof. P. Guberina, napadamo organizam.
Ovakvo sagledavanje se bazira na opazanju da se lica oStetena sluha
brane od zvukova, izbjegavaju ih i kona¢no biraju radije svoj svijet tiSine,
svijet teZak u svojoj odsutnosti, ali manje bolan.

Ovako formulirana ova ideja ne bi smjela djelovati kao paradoks ili
kao igra rije¢i jer postupci koji iz nje proizlaze su dijametralno suprotni
od onih u teoriji amplifikacije i linearne korekcije.

5 Termin VT izrazava jedinstve rije¢i i zvuka; on isto tako oznadava specifié-
nost zvuka u rijeCima i ovisnost govora o zvukovima.
¢ Navodimo osnovnu literaturu od autora P. Guberine o problemu:

1. P. Guberina, L’audiométrie verbo-tonale, Revue de Laryngologie, Bordeaux, No
1-2, p. 20-58, 1956.

2. P. Guberina, L’oreille défectueuse possede son systéme propre d’audition, Trans-
fert et prothése adaptée, Philips audiometrie, No 3, oct. 1956.

3. P. Guberina, Le champ optimal, exposé au Congrés international de phoniatrie,
Paris, 1962.

4. P. Guberina, L’Aspect cybernétique de l'articulation et de lauditicn & la lumiére
de la méthode verbo-tonale, Comptes-rendus du Congrés International de Cy-
bérnetique, Namur (Belgique), 1963.

5. P. Guberina, Verbotonal Method and its Application to the Rehabilitation of
the Deaf, Report of the Proceedings of the International Congress on Education
of the Deaf, Gallaudet College Washington, D. C. 1963, U. 'S. Government Prin-
ting Office Washington, 1964.
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U ovoj logici pojacanje podruéja jaceg gubitka znali pojaanje smet-
nje, jer ako je gluhoca filter, onda pojatanjem izazivamo propustanje,
probijanje filtra, a to je s obzirom na funkciju filtra smetnja.

Cini nam se da je ovakovo gledanje intuitivno prihvatljivo buduéi da
znamo da i normalno uho ukljucuje izvjesnu vrstu filtra na jake signale
narocito za niske frekvencije, i da to guSenje predstavlja zastitu, i, ako
su signali znatno ja¢i od moguénosti guSenja, riskira se trauma.

Prihvatimo li ovu teoretsku pretpostavku obrada ¢e kanala trebati
i¢i za tim da bude istog smisla kao i obrambena tendencija sluha, tj. da
ono Sto je organizam ukinuo ne pojacavamo, Sto viSe, ako organizam rije
uspio dovoljno gusiti zvuk, naSa intervencija mora to guSenje pojacati.

Ovako postavljen problem moZe na prvi mah izgledati apsurdan jer,
eko je gluhota ve¢ prisutna, naSe jate gufenje samo jo$ viSe negira mo-
gutnost primanja akustickih signala. Na srecu, put rjeSenju postoji. Rek-
li smo: gluhoca je pretezno obrana, i to smo rekli za perceptivnu gluhocu,
a sada ¢emo pojacati i re¢i da je perceptivna gluhoca isklju¢ive obrana
organizma, ali samo perceptivna, dok je konduktivna, sasvim suprotno,
akusticka smetnja. Naravno, ovako formuliravs$i izvr§ili smo zloupotre-
bu ustaljenih termina. Ovdje su ti termini dati u znaéenju koje im defini-
ra gornja konstatacija. Ovo posezanje za veé ustaljenim terminima ¢&ini-
mo nerado jer to moZe izazvati nesporazume, ali njihovo etimologko zna-
¢enje »vodenje« i »percipiranje« upravo tatno pokriva nasu distinkciju,
jer percepcija se ne vrsi u unutarnjem uhu, a to je dosadasSnja upotreba
termina sugerirala, i s druge strane, sve $to percepcija odbija da prihvati,
pa makar se to mehanicki reflektiralo i u srednjem uhu (ili ¢ak zatvara-
njem uSiju rukama), moramo nazvati obranom ili selekcijom percepcije.

Ovakova podjela karaktera gluho¢e omoguéava da ne gledamo na sve
promjene akusticke karakteristike u konduktivnom dijelu (od izvora zvu-
ka do mozga) kao na rezultat obrane percepcije, jer te promjene mogu
zaista biti smetnje u kanalima, a isto tako sve smetnje u percepciji ne
moraju biti zaSticene guSenjem u kanalima. Ovo je tezak prakti¢ki problem
i iz njega izvire osnovna kritika vrijednosti klasi¢nog audiometriranja,
kritika s obzirom na ovo stanovi$te i s obzirom na cilj rehabilitacije. Ti
nam, naime, audiogrami ne daju nikakovu indikaciju za luéenje jednog
od drugog, jednostavnim rije¢ima receno: ne kazuje nam je li decibeli
gubitka predstavljaju buku (Hyx) ili antibuku, tj. oduzimanje buke, pa
prema tome ne sugeriraju nam odredivanje proteze i rehabilitacijski pos-
tupak.
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U okviru verbotonalne teorije stvoren je stoga nov sistem testiranja,
tzv. verbotonalna audiometrija” koja ima za cilj da nam otkrije tzv. op-
timalno slu$no polje. Optimalno slusno polje je termin iz ove teorije i ono
nam upravo pokazuje odnose izmedu smetnje u kanalu i obrane, ono raz-
granitava konduktivnu od perceptivne gluhoce, ukazuje koja frekvencij-
ska podruéja smiju biti poja¢ana, koja moraju biti pojacana, koja mogu
biti guSena a koja moraju biti guSena. NajceS¢e se u praksi optimalno
sluSno polje transferira na niska frekvencijska podruéja, vrlo cesto na
srednja, ne rijetko na rastavljena, a sasvim izuzetno na visoka frekven-
cijska podruéja. Odatle ustaljeni termini: niski, srednji, diskontinuirani

i visoki transfer.

Osnovno je nacelo: jedino se konduktivna smetnja moZe korigirati
amplifikacijom i samo na onim frekvencijama gdje je ona uzrok gub-
ljenja sluha. Perceptivne smetnje, obratno, moramo uklanjati ukidanjern
signala jer tako njihova priroda to zahtijeva. Ideja optimalnih polja je
centralna u verbotonalnoj teoriji; ova teorija polazi od &vrste pretpos-
tavke da ona zaista postoje i da su uvijek dovoljno Siroka bez obzira na
ogranitenje frekvencijsko, intenzitetsko i lokacijsko, da mogu, ne zala-
ze€i u percepcijsku buku, prenijeti svu informaciju govora u mozak koji
ih prima a ne odbija®.

I kao $to smo gore rekli ova se teorija ne ograni¢ava samo na
uhu nego ide na sve kanale koji mogu prenijeti signale normalnog govora
(vizuelne ne iskljucujuc¢i, ali ukljuCujuéi nuZno akusticke), pa prema
tome obraca se cijelom senzorickom sklopu’ kao potencijalno optimal-
nom. Ova teoretska pretpostavka, a i rezultati petnaestogodisnjeg rada u
Zagrebu, u Jugoslaviji i u svijetu, dozvoljavaju postuliranje optimalnog
sluSnog polja kao otvorene moguénosti.

Premda je terminom buka veé oznaCena, potcrtajmo jo$ jednom da
signali koji dopiru do mozga nisu smetnje samo ako izazivaju neugodu

7 Testovi kojima se vr§i mjerenje sluha su glasovi filtrirani kroz akustic¢ke
filtere. Tu postoje slijedeci testovi: a) optimalna detekcija s kombinacijama glasova
sli¢ne akustitke timbarske visine filtriranih kroz svoje optimalno podrudéje, b) niski
transfer, tj. visoki glasovi filtrirani kroz niske filtere, ¢) visoki transfer s niskim
glasovima kroz visoke filtere, d) diskontinuirani transfer viscki glasovi na diskon-
tiruiranim frekvencijskim pojasevima i e) nefiltrirana detekcija s kombinacijama
nefiltriranih glasova danih u redoslijedu od niskih postepeno prema visokim gla-
sovima.

8 Tehnitki se optimalno slu$no polje pocstize aparatima Suvag 1 i Suvag 2
(i Suvag-lingua za optimalne glasove) koji imaju vrlo bogate kombinacije filtara i
akusti¢kih karakteristika, a na organizam se ide sluSalicamg ili vibratorima.

9 Audiometrijski se testiraju razni dijelovi tijelas kao npr. nokti, dlan, lakat,
kiju¢na kost itd.
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ili bol, veé i svi oni koji izazivaju smanjenje razumljivosti govora. Istak-
nimo ponovo: u centru interesa nam je razumijevanje govora, a ne slu-
Sanje kao takovo, ¢ujnost. Zbog toga se optimalno slusno polje i provje-
rava maksimalnom razumljivo$éu.

Iz ovoga slijedi, da premda optimalu stvaramo i ukidanjem izvjesnih
frekvencijskih podruéja, ona se predstavlja kao Sirenje kapaciteta za
prijenos i prijem jezi¢nih informacija, jer ako kapacitet kanala gledamou
cjelini, gubitak sluha se ne ponasa nuZno kao buka u akusti¢kom kanalu
pa se i ne moze kompenzirati fizi¢kim linearnim korigiranjem jer ono mo-
ze upravo pojacati smetnju i time suziti kapacitet kanala.

Buduéi da je prvobitno optimalno slu$no polje relativno usko ova me-
toda nuzno ukljucuje rehabilitacijski proces, tj. Sirenje kanala za diskri-
miniranje signala, $to se oCituje prvenstveno kao povec¢anje brzine komu-
niciranja, a to je i krajnji cilj i mjera uspjeha. Brzina komuniciranja mo-
ra biti nuZno osnovna mjera kapaciteta prijenosa jezi¢nih informacija jer
bilo kolika informacija je sprovediva kroz bilo kakav kanal kapacitsta
veceg od nule uz pretpostavku neograniéenog vremena.

Rehabilitacijski proces

Ono Sto smo rekli teoretski o ideji optimalnih slu$nih polja dobiva
svoju punu vrijednost i potvrdu u rehabilitacijskom postupku.

Perceptivne smetnje mogu biti primarne tj. one koje i uzrokuju per-
ceptivnu gluho¢u i sekundarne, takoder perceptivne, one koje predstav-
ljaju smetnje zbog signala koji dolaze u mozak a bez moguénosti da budu
diskriminirani pa su po definiciji buka. Optimalno slu$no polje ukljuéuje
i otklanjanje i takvih signala, a takovi su i signali govora, koji ne pred-
stavljaju informaciju sluSaocu, bilo stoga $to je ta osoba sasvim nena-
vikla na dekodiranje tih signala jer je gluho rodena, ili zbog toga §to su
joj signali govora na optimalnom podru¢ju nepoznati jer se tu razlikuju
¢d onih na »normalnom optimalnom podruéju« (to znaéi na optimalnom
podru¢ju normalnog sluha i poznatog jezika).

Za orijentaciju rehabilitacijskog procesa nuzna je ovakva podjela na
primarne i sekundarne smetnje, jer se primarne ne mogu rehabilitirati;
tako npr. rekrutman se tokom rehabilitacije ne smanjuje, a isto tako prag
tujnosti se ne poboljSava. Treba usput reé¢i da se konduktivne smetnie
takoder ne mogu ukloniti rehabilitacijskim procesom veé intervencijom
na akustiCkom kanalu kako smo gore isticali. Medutim, sekundarne per-
ceptivne smetnje smanjuju se upravo rehabilitacijskim postupkom 'oji
je zbog toga mogué i nuzan.
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Rehabilitacijskim procesom dobivamo poboljSanje na dva plana. Po-
veéanjem diskriminacijskog kapaciteta (vjezba, optere¢ivanjem optimal-
nog kanala) smanjuje se sekundarne smetnje jer sve viSe signala %koji
predstavljaju buku postaju informacija, pa se Sirenje moZe izvrSiti i u
fizikalnom kanalu za signale koji su rehabilitirani. S druge strane reha-
bilitacijskim postupkom poveéava se osjetljivost i u samom optimalnom
slusnom polju. Rehabilitacijski postupak ovako voden nema teoretskih
cgrani¢enja a prakti¢ki se ona javljaju kad su primarne smetnje dominan-
tne (kao npr. kod meningitisa i nekih drugih komplikacija).

Jedino nam rehabilitacijski proces moZe dati odgovor na pitanje koji
je udio primarnih a koji sekundarnih smetnji. I prognoza brzine i dometa
rchabilitacijskog uspjeha moZe biti dana samo na temelju promatranja
rehabilitacijskog toka (¢ak ni etiologija nije pouzdana premda smo gore
spomenuli meningitis kao jedan od karakteristi¢nijih primjera). Ovo smo
morali formulirati zbog problema kategorizacije, jer se ona ne moZze ko-
risno izvrsiti prema stupnju gubitka sluha, ve¢ prema karakteru tog u-
bitka tj. moramo razgraniéiti konduktivni od perceptivnog gubitka (u na-
Sem smislu tih rije¢i), a u ovom posljednjem treba otkriti primarne i se-
kundarne smetnje, $to se moZe razgraniliti jedino promatranjem reha-
bilitacijskog procesa.

Potrebno je naglasiti da sve vrste gluho¢e nuzno uzrokuju i sekundar-
ne smetnje pa je zbog toga korisno i potrebno vrsiti rehabilitacijski oro-
ces i u sludaju kad su sekundarne smetnje bile uzrokovane iskljucivo
konduktivnim.

Rehabilitacijski postupak je naro¢ito delikatan u fazi »nacimanja,
a to je slu¢aj kod potpuno gluhih kojima potinjemo davati prve signale
govora koji su svi za njega nuzno buka jer ih on ne moze diskriminirati.
Teoretski bi to bio slu¢aj kad je optimalno sluino podruéje veli¢ine nule.
Na sreéu takvi slu¢ajevi ne postoje jer svi gluhi su ve¢ prije naSe inter-
vencije posjedovali svoju optimalu, makar i vrlo usku, i kad je priroda
vanjskih signala bila s njom uskladena ta optimala je funkcionirala, pa
bili mi toga svijesni ili ne. Ova konstatacija da nema takvog gluhog oji
nikad ne$to nije ¢uo rjeSava logi€ki apsurd, ali ne govori da je reha-
bilitacijski postupak lak i jednostavan, ni da su sve mogu¢nosti unutar
ove metodologije istrazene i zavrSene.

Narotito je vaZan rehabilitacijski postupak tzv. Sirenje optimalaog
polja. Ovaj postupak je sasvim logi¢an ako znamo da optimalno polje og-
rani¢avaju i sekundarne perceptivne smetnje kojih se rehabilitacijom
rjeSavamo pa se time omogucava frekvencijsko-intenzitetsko i lokacijsko
girenje. Sirenje optimalnog polja prati i istovremeno nam otkriva tok re-
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habilitacijskog procesa. Posebno nam se moZe uéiniti interesantan slucaj
kad organizam tokom rehabilitacije skokovito napusta svoju obranu --
gusenje i kad je potrebno izvrSiti jate suzavanje optimale. Medutim, to
je samo znak da je rehabilitacija uspjeSno dotle vodena i da se zapravo
kapacitet u mozgu prosirio. Ali, da ne bi doslo do recidive, moramo bas
u tom momentu ograniciti akusti¢ki signal a u daljnjem postupku, prema
indikacijama koje nam rehabilitacijski proces daje, ponovo postepeno
Siriti.

Pitanje koje se izvan prakse verbotonalne metode postavlja jest da
li je moguée kroz usko akustitko podrulje prenijeti svu govornu infor-
maciju ako glasovi nisu prekodirani, tj. da 1li je npr. moguce visoke gla-
sove kao s, ¢ itd. diskriminirati prema njihovom nisko frekvencijskom
spektralnom dijelu. Psihoakusti¢ke analize pokazuju da svaki glas ¢uva
svoju specifiénu formu na bilo kojem dijelu svog spektra te da je struk-
tura jednog glasa, makar rudimentarno, saéuvana u svim njegovim dije-
lovima. Ova struktura je jo§ izrazitija ako za dio strukture uzmemo dva
ili viSe uskih diskontinuiranih podruéja. Analize glasova govora vriene
u okviru verbotonalne metode otkrivaju nam da je moguce sve glasove
diskriminirati na bilo kojem podrudju s time da moramo ra¢unati da
uska neoptimalna za normalno uho podruéja imaju smanjenje akusticke
redundantnosti.

Zakljuéak

1. Verbotonalna teorija pripada onom gledanju na rehabilitacijske
probleme koje polazi ne od postupka prekodiranja ve¢ od koriStenja
i obrade signala normalnog govora.

2. Kapacitet ljudske senzorike je takav da on moZe teoretski prihvatiti
i kod najveée gluhoéce, tj. kad je uho kao organ sasvim iskljuceno, svu
informaciju normalnog govora u normalnom vremenu.

3. Signali normalnog govora su dovoljno redundantni da mogu ponijeti
¢itavu informaciju govora i uz pretpostavku velikog smanjenja signala,
narotito ako ih akusti¢kom obradom postavimo u adekvatni frekven-
cijski, intenzitetski i vremenski diskontinuitet.

4. Nuzno je potrebno da bi govorna informacija bila prenesena u totali-
tetu da signali budu i ostanu akusti¢ki. Opticki i ostali signali nisu
dovoljni za komunikaciju govorom.
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5. Gluhoéa je prvenstveno obrana od zvuénih signala. U tom sluéaju ne
moZemo je rjeSavati amplifikacijom veé suprotnim postupcima, a te
su minimalni intenzitet i minimalni frekvencijski opseg.

6. Tonalni audiogrami ne mogu dati podatke o karakteru gluhoée pa ni
indikacije za rehabilitacijske postupke.

7. Optimalno sluSno podrucje je karakter kanala kojim maksimalno mo-
Zemo prenijeti u mozak informacije uz minimum smetnje, pa je cno
nuzno izvan zone perceptivne gluhoée i time predstavlja najsiri mio-
guc¢i kapacitet.

3. Obrada kanala nije dovoljna bez procesa rehabilitacije kojim se po-
vecava kapacitet diskriminacije signala. Formiranje optimalnih polja
je u nuznoj sprezi s rehabilitacijskim procesom i oba faktora su u di-
namickoj ravnotezi.

o

Osnovna karakteristika verbotonalne metodologije je njena otvorenost.
Ne postoji u njoj ni jedna teoretska ni iskustvena €éinjenica koja bi a
priori zatvarala perspektivu postupka. Mnoga pitanja je ona otvorila
i mnogo novih slutnja pobudila.

I upravo zbog toga pred nama se nalazi mnogo nedomisljenih misli
i nerijeSenih problema, na kojima bi rad, vjerujemo, znatno pribliZio ko-
nadan cilj, potpunu rehabilitaciju gluhih.

Druga, jo§ brojnija rjeSenja koja sada i ne slutimo, vjerujemo da ¢e
biti i bolja. Ta bolja rjeSenja kad nam se budu pokazala, prihvatit éemo
kao svoja vlastita, pa ¢ija god bila, jer su naulne istine nase istine, ljud-
ske istine, i nitko nam ih ne moZe uskratiti i nitko ih ne smije odbiti.

IlIi‘ghhScho‘ol for Defectology, Zagreb

Dr Ive Skarié, docent

THE POSSIBILITY OF REHABILITATION OF THE HEARING AND
SPEECH FROM THE ASPECT OF THE VERBOTONAL THEORY

SUMMARY

1. The Verbo-tonal theory belongs to that viewpoint on rehabilitati-
on problems that begins not with the method of codification but by maki-
ng use of and elaboration of signals of normal speech.
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2. The human sensory capacity is such that it can in theory accept
even in severe deafness, i. e. when the ear as an organ is quite excluded,
all the communication of normal speech within normal space of time.

3. Signals of normal speech are sufficiently redundant to be able to
carry the complete speech communication even under the presumpiion
of a considerable decrease of signals, especially if by means of acoustic
treatment they are put into an adequate freduency, intensity and time
discontinuity. '

4. In order that speech communications be transmitted in their tota-
lity it is indespensable that the signals remain acoustical. Optical end
other signals are not sufficient for speech communication.

5. Deafness is first of all a defense against acoustic signals. We, the-
refore, cannot solve it by amplification, but by a counter process, that
is minimum intensity and minimum frequency range.

6. Tonal audigrams can neither give data on the character of deafness
nor indications for rehabilitation treatment.

7. The optimum auditory field is the character of the channel by
means of which maximum information can be conveyed to the brain
with minimum disturbances, and is neccessarily outside the zone of per-
ceptive deafness thus representing the widest possible capacity.

8. The treatment of the channel is not sufficient without the process
of rehabilitation which increases the capacity of signal discriminaticn.
The formation of optimum fields is in indispens able connection with
the rehabilitation process and both factors are in a dynamic balance.

9. The basic characteristic of the verbotonal method is its straight-
forwardness. There does not exist either a theoretical or fact of experi-
ence that would a priori close the prospect of treatment. It has opened
many duestions and aroused many new anticipations.
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