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MEDICINSKI ASPEKT REHABILITACIJE SLUHA U DJECE

Rehabilitacija tesko nagluhe i prak-
ticki gluhe djece je pedagoski pos-
tupak, u kome de audiopedagog, ma
osnovu medikoaudiolo$kog nalaza sta-
nja sluha, dodatnih opéih klinic¢kih
pregleda psihosomatskog statusa te
psiholoske obrade, razraditi i provesti
rehabilitacioni program auditornog
treninga sa slusnim apmplifikatorom.
Auditorni rehabilitacioni program tre-
ba djetetu omoguditi, $to ¢e ovisiti is-
kljuc¢ivo i samo o dobivenim rezulta-
tima pregleda sluha i opcéeg psiho-
somatskog statusa, da dijete ovlada
sa vise ili manje uspjeha upotrebom
sluha i govora u svrhu komuniciranja
sa ¢ujuc¢om okolinom putem svoga slu-
ha i svog govora. OCito je, da je te-
melj i pocetna startna baza Citavoga
toga postupka stanje sluha i da je pre-
ma tome najvaznije, $to prije, $§to po-
uzdanije i $to to¢nije dobiti audiomet-
rijski mnalaz stanja sluha. Na prvi
pogled bi prema tome moglo izgleda-
ti, da je kljuéno i bazi¢no pitanje
dobrog i $to ranijeg audiograma, od-
nosno audiometrijskog ispitivanja za-
pravo viSe tehni¢ko pitanje, pitanje
rutinske obrade, $to bi mogao rijeSiti
svaki vjestiji i kvalitetniji audiome-
trist srednje stru¢ne spreme, pa da
bi time moglo biti ujedno i rije$eno
pitanje ¢itave medikoaudiolo$ke obra-
de prakticki gluhog i teSko magluhog
djeteta, jer svako takovo dijete i ona-
ko nakon ove obrade prelazi dalje u
obradu psihologa, a zavrSava kod
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audiopedagoga, koji ée na osnovu do-
bivenih rezultata ranijih obrada ina-
ugurirati svoj rehabilitacioni program
auditornog treninga sa slu$nim ampli-
fikatorom. Medutim, to ni iz daleka
nije tako i svoje izlaganje usmjerit
éu u praveu, da iznesem medicinsko
audioloske elemente, na kojima mora
pocivati ne samo pocetna dijagnosti-
ka stanja sluha i opcdeg psihosomat-
skog statusa, nego i ¢itava rehabilita-
cija sa auditornim treningom od nje-
gova pocetka, pa sve do zavrSetka i
treninga i opdenito rehabilitacionog
postupka.

Bez obzira na &injenicu da ne pos-
toji nikakva jedina, najbolja i naj-
uspje$nija audiopedagos$ka metoda,
koja ¢e prakticki gluho i te$ko ma-
gluho dijete uvesti u svijet komunici-
ranja sa ¢ujuéom okolinom putem
vlastitoga sluha i vlastitoga govora,
sve suvremene metode i principi re-
habilitacije ipak imaju granice u svo-
jim -audiopedago$kim postupcima i
dostignudima, u koliko se naravno
radi o nauc¢no i struéno serioznim
postupcima i metodama, preko kojih
ne mogu preci.

Audiopedagozi bit ¢ée u ponekim
slucajevima sa svojim rehabilitacio-
nim uspjesima zadovoljni, jer ée se
rezultati toga rada odvijati u olekiva-
nim i predpostavljenim okvirima, no
u nekim drugim sluéajevima oni ¢e
biti sa svojim uspjesima ne samo ne-
zadovoljeni, nego i iznenadeni, kako



sa skromnim, tako i sa sporim rezul-
tatima rehabilitacionog postupka, ma
da bi prema ostatcima sluha trebalo
ocekivati znatno bolji i brzi uspjeh.
Iz toga slijedi zakljucak, da za us-
pjeh rehabilitacionog postupka nisu
jedini uslovi audiometrijski fiksirano
stanje sluha, dob djeteta i $to ranije
zapolinjanje auditornog treninga u
toku rehabilitacionog postupka, nego
se na te, svakako vazne i dominantne
faktore nadovezuju, a po neki puta i
superponiraju neki drugi, manje uoc-
ljiviji faktori i elementi, na koje se
po neki puta u toku audiopedagoskog
postupka zaboravlja i koje se ne
uzima dovoljno u obzir.

Kada audiopedagog dobije od oto-
rinolaringologa audiologa odredeno
dijete za rehabilitacioni audipedagos-
ki postupak, to dijete mora biti me-
dicinsko audiolo$ki potpuno obrade-
no sa preciznom klini¢kom dijagno-
zom psihosomatskog statusa u cjeli-
ni, te sa preciznom i pouzdanom au-
diometrijskom slikom stanja sluha.

Suvremena medicinska audiologija
tezi za tim, da, $to je mogude prije
kod svakoga djeteta sa ostecenim slu-
hom postavi to¢nu kako klinicku, ta-
ko i audiolosku sliku prezentnoga
stanja sluha i psihosomatike, kako bi
audiopedagog mogao, $to ranije zapo-
peti rehabilitacioni postupak sa slus-
nim amplifikatorom, jer samo rano
iniciranje tcga postupka moze dati
rezultate, sa kojima ce biti zadovolj-
ni i roditelji djeteta i sam audiope-
dagog, pa prema tome i otorinolarin-
golog-audiolog.

Sto znaci postulat: Sto je moguce ra-
nije? Idealno i teoretski gledano bi
bilo, kada bi se rehabilitacioni pos-
tupak mogao inicirati u vrijeme, koje
optimalno odgovara fizioloskom, dak-
le prirodnom razvoju i slusanja i go-
vora kod djeteta sa normalnim slu-
hom i mnormalnim psihosomatskim
statusom. To pak znaci da bi se re-
habilitacioni postupak mogao inau-
gurirati veé¢ u toku prve godine dje-

tetova zivota, a to pak znadi, da bi i
¢itava medicinsko audiolo$ka obra-
da ved trebala u to vrijeme biti za-
vr$ena i to sa u punoj mjeri zadovo-
ljavaju¢im rezultatima.

Da li je to moguce? Da li se to me-
dicinski pouzdano uopcée moze pro-
vesti? Na prvome mjestu svakako se
nalazi pouzdana i realna verifikacija
stanja sluha, koja mora biti pocetna
i osnovna polazna tac¢ka za cCitav dalj-
nji rehabilitacioni postupak. Ta ve-
rifikacija mora odgovoriti na osnov-
no i najvaznije pitanje: Da li je dije-
te totalno gluho, ili ima ostatke slu-
ha, a ako ima ostatke sluha, ka-
ko su ti ostatci sluha, na kojem
frekventnom rasponu i na kojoj
razini. U koliko i dokle se tome zah-
tjevu moze danas udovoljiti? Od ka-
ko je prije nekoliko godina u ranu
dijagnostiku stanja sluha kod djece
uvedena kortikalna audiometrija, iz-
gledalo je, da je i to pitanje konacno
i uspje$no rjeSeno, jer se sa konti-
kalnom audiometrijom moze ispiti-
vati sluh i kod najranijih dobnih sku-
pina djece. Pa ipak, prakti¢na evalu-
acija dobivenih rezultata kortikalno
audiometrijskog ispitivanja stanja
sluha nai§la je veoma brzo na niz
teSkoca, pa i protivurje¢nosti. Prva i
najvaznija bila je pitanje pravog i
realnog praga stanja sluha s obzirom
na dobivene rezultate kortikalno au-
diometrijskog ispitivanja. O kakvom
se zapravo liminarnom pragu stanja
sluha radi kod djeteta, koje je na pr.
dobilo kortikalne odgovore na razini
od oko 80 decibela. Da li je tu rea-
lan prag na 80, 70, a mozda i 60, pa
i manje decibela.

Citav niz autora stoji danas ma sta-
novi§tu, da i u nesigurnim slucaje-
vima treba ipak zapoceti sa rehabili-
tacionim postupkcm, a kasnije u to-
ku kako vremena, sa jedne strane, a
tako i samog rehabilitacionog postup-
ka sa druge strane naknadne audio-
loske obrade e ipak konac¢no dati re-
alne i pouzdane podatke, na osnovu
kojih ¢e se modéi ta¢no utvrditi, da li
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je dotadasnji rehabilitacioni postu-
pak bio dobro planiran il ne, pa ée se
i poduzeti odgovarajuce korekture.

Njima nasuprot nalazi se takoder
niz autora, koji smatraju, da je za
zapocinjanje rehabilitacionog postup-
ka ipak najvaznije postici, $to je mo-
guce ranije, doduse, no zato ipak sa-
svim sigurne i pouzdane podatke o
stanju sluha i psihosomatskog statu-
sa, jer samo u tom slu¢aju mogudce
je ocekivati dobre rezultate.

Da dijete u toku prve godine svoga
zivota pod normalnim uslovima, $to
znaci, sa urednim sluhom i psihoso-
matskim statusom, moze poceti razvi-
jati i slu$ni mehanizam i prve govor-
ne elemente, mora imati za to neke
odredene preduslove.

Jedan od najvaznijih preduslova
svakako je predpostavka i uslov, da
se kod djeteta sa oStecenim sluhom
radi o inaCe potpuno urednom psiho-
somatskom statusu, to znaci, da naj-
prije otorinolaringolog — audiolog, a
kasnije i audiopedagog imaju pred
sobom dijete samo sa o$tecenim slu-
hom. Dakle kod djeteta se radi sa-
mo o slusnom invaliditetu, a ne moz-
da i o superpoziciji jo$ i nekog dru-
gog dinvaliditeta, odnosno, poremeda-
ia, bolesti, ili nekog defekta.. Ukrat-
ko da se mozda ne radi o vi$estrukom
invaliditetu.

Sto to prakti¢ki znadi i kakve re-
perkusije to moze imati na prakti¢ki
gluho i teSko magluho dijete s obzi-
rom na njegov invaliditet sluha? Ka-
kve su njegove perspektivne mogud-
nosti s obzirom na rehabilitacioni po-
stupak i njegov uspjeh?

Veé je davno uocena Cinjenica, da
se kod populacije gluhe i prakticki
gluhe djece do $kolske dobi, dakle do
dobi od 6—7 godina, potpuno razvije
bilo gluhi habitus, bilo gluha stigma,
kod cega gluhi habitus predstavlja
znatno manju i blazu stigmatizaciju
od gluhe stigme, ma da do sada nije
do kraja rasci§éeno pitanje, zasto se
u jednom slucaju kod djeteta razvi-
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je gluhi habitus, a u drugom slucaju
gluha stigma. Ocito je, da je kod for-
miranja li¢nosti djeteta sa gluhom
stigmom, kao tezeg oblika od gluhog
habitusa morao sudjelovati jo§ neki
drugi faktor, a mozda i neki drugi
faktori, koji su doprinijeli formira-
nju deteriorizacije u formiranju li¢-
nosti prema gluhoj stigmi. Tih super-
poniranih i konkomitirajuéih faktora
ima ¢itav niz, no ja ¢u navesti samo
one majvaznije i najuocljivije, a u is-
to vrijeme i najcesce.

Na prvome mjestu se nalazi $iroka
skala mentalnih retardacija bilo or-
ganskog ili funkcionalnog substrata,
a ti faktori mogu biti prenatalne, pe-
rinatalne ili postnatalne etiogeneze.

Ti faktori i elementi ée se po neki
puta superponirati u najblazim, no
zato ipak prezentnim elementima,
koje ce tek kasnije interpolirana de-
taljna obrada modi verificirati, a po
neki puta ce biti toliko jasno izraze-
na, da ¢e dominirati ¢itavom psihofi-
zitkom slikom i potisnuti potpuno u
stranu invaliditet sluha.

Ako imamo u vidu osnovnu ¢&inje-
nicu, da najmanje 2% svake djedje
populacije predstavljaju gluha i prak-
ticki gluha djeca, a 3% djece su men-
talno retardirana u najSirem smislu
toga termina, onda je jasno i statis-
ticki logi¢no, da ¢e se u populaciju
gluhe i prakti¢ki gluhe djece morati
interpolirati i mentalno retardirana
djeca jer ih apriorno u svakoj djec-
joj populaciji mora biti barem deset
puta viSe nego gluhih.

Dok ce razvoj gluhog i prakti¢ki
gluhog djeteta, kod koga je prisutna
i slika mentalne retardacije u jasno
izrazenoj slici teé¢i pod dominantnom
i prevaliraju¢om slikom mentalne re
tardacije, pa za nas ovaj puta ne do-
laze u obzir, dotle ¢e dijete sa sas-
vim blagom i mozda tek u kasnijoj
dobi verificiranom slikom mentalne
retardacije u toku evolutivne borbe
da adaptira svoju sluhom invalidizi-
ranu licnost prema c¢ujucdoj okolini



pcaaie gl

imati daleko vedi i tezi teret od samo
gluhog djeteta, pa ce i efekt toga ve-
deg i tezeg, a u biti dvostrukog tereta
biti formiranje gluhe stigme, kao re-
zultata sumacije dvaju invaliditeta,
dvaju negativnih invalidizirajuc¢ih fak-
tora. Citavu problematiku mentalnih
larviranih faktora oligofrene grupe
jo$ vise otezava okolnost, da ce ta-
kove elemente biti moguce kod dje-
teta ustanoviti tek u toku kasnijih go-
dina, tj. najranije u cetvrtoj, no ces-
de, u petoj, pa i Sestoj godini, a to
je starosna dob u kojoj je gluha stig-
ma veé formirana, no i fiksirana i
kada se u rehabilitacionom postupku
na ovakvom dvostrukom planu moze
dosta malo uciniti.

Na drugo mjesto dolaze endokrini
juvenilni poremecaji, koje je osobi-
to u ranom djetinjstvu dosta tesko
otkriti, a koji kasnije, kada dijete
poodraste i te kako mogu otezati op-
¢u sliku tezine osnovnog invaliditeta
sluha. Za razliku od ranijih mentalnih
superpozicija u ovoj grupi ¢e po neki
puta odgovarajuca kauzalna endo-
krina terapija dati vrlo dobre rezul-
tate, $to ¢e se povoljno odraziti i na
primarni i osnovni invaliditet sluha.

To isto donekle vrijedi i za niz
raznih humoralnih disbalanca i oSte-
éenja, koja registrirana takoder tek
u kasnijoj dje¢joj dobi mogu dopri-
nijeti razvoju gluhe stigme.

Sasvim zasebno mjesto zauzimaju
slike preboljelih blazih i blagih me-
ningoencefalitida, te nekih drugih or-
ganskih, ali i funkcionalnih cerebral-
nih oboljenja i o$teéenja akviriranih
u dojenackoj dobi, koje po neki pu-
ta, upravo radi na oko neprimjetne
simptomatologije i nije moguce u
svjezem stadiju dijagnosticirati, a tek
kasnije, za par godina viSe, ex ju-
vantibus se moze retrogradno na te
bolesti u dojenac¢kog dobi zakljuciti.

Upravo radi toga i ta grupa ¢e u mno-
gim slu¢ajevima nejasne formacije

gluhe stigme modi dati odgovarajuce
podatke i oslonac za retrogradnu di-
jagnostiku.

Kada je jednom ustanovljeno pouz-
dano stanje sluha s obzirom na limi-
narne vrijednosti i kada je zapocet
rehabilitacioni postupak sa slu$nim
brzi ili sporiji uspjeh ovisiti ne samo
o samoj krivulji sluha na audiogra-
mu, nego i o opcéem psihofizi¢kom
statusu i dobi djeteta, ¢itav daljnji
postupak otorinolaringologa audio-
loga usmjeren je u pravcu stalnog i
povremenog provjeravanja kako sta-
nja sluha tako i opceg psihofizi¢kog
statusa kod djeteta, $to ima dvojaku
svrhu: Sa jedne strane, da na vrije-
me ustanovi eventualnu superpozici-
ju kojeg drugog, novog deterioriraju-
éeg faktora sa podrucja psihosomati-
ke, a sa druge strane da sa redovnim
povremenim audiometrijskim ispiti-
vanjima stanja sluha provjerava ra-
nije fiksirano stanje.

Kako se kod o$teéenja sluha u ma-
lene djece gotovo uvijek, bez iznim-
ke, radi o otSecenjima lokaliziranim
u osjetnim stanicama Cortieva orga-
na, a ta su uvijek degenerativne pri-
rode, to znaci, da ona u buduénosti
mogu samo progredirati, a nikada
regredirati. Treba rac¢unati i sa Ci-
njenicom, da u toku vremenskoga
slijeda rehabilitacionog postupka mo-
7e doéi bilo uz pomod¢ eksogenih, ili
endogenih faktora do pogorsanja slu-
ha, §to otorinolaringolog audiolog mo-
ra na vrijeme uociti i registrirati, pa
¢e to odmah prenijeti i audiopedago-
gu, koji ¢e prema novo nastaloj situ-
aciji i svoj ranije isplaniran i ve¢
ushodan rehabilitacioni plan i pro-
gram podesiti novo nastaloj situaciji.

Po meki puta ¢e otorinolaringolog-
-audiolog i to naro¢ito u kasnijoj do-
bi prakti¢no gluha odnosno tesko na-
gluha djeteta ve¢ u poodmakloj etapi
rehabilitacionog postupka otkriti kod
djeteta u njegovoj krivulji sluha i
provodnu komponentu redukcije slu-
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ha, koju je u ranijoj dobi djeteta bi-
lo nemoguce pouzdano registrirati iz
¢isto tehnickih razloga. On de sada,
kada je tu provodnu komponentu us-
tanovio, pokusati svim raspolozivim
sredstvima i uobicajenim terapeut-
skim postupcima provodnu kompo-
nentu otkloniti. Na taj nacin ¢e sluh
poboljsati, makar i samo za 10 deci-
bela, a $to ¢e imati povoljne efekte
na bududi nastavak rehabilitacionog
postupka. Poboljsani sluh ¢e omogu-
¢iti audiopedagogu adaptaciju slus-
nog amplifikatora na manji amplifi-
kacioni efekt, $to donosi redovno sa
sobom i manje distorzije i manje
$umove, pa prema tome i znatno bo-
lju inteligibilnost u sluSanju uz znat-
no bolji kvalitet i kvantitet informa-
cija, koje de pristizati iz receptora.

Sasvim mnaroditi problem predstav-
lja za svakog otorinolaringologa-audi-
ologa pitanje ocCuvanja ostataka slu-
ha koji su kod prakticki gluhog i tes-
ko nagluhog djeteta kod prvih audio-
metrijskih ispitivanja ustanovljeni.
Ma da za perceptivna o$teéenja slu-
ha, a to su degenerativna oStecenja
osjetnih stanica Cortieva organa, ne-
ma nikakve sigurne i pouzdane tera-
pije, koja bi mogla popravljati sluh,
a kako svaki degenerativni proces op-
éenito u organizmu ima uvijek prisut-
nu tendencu progredijence i deteri-
orizacije, postavlja se pitanje, S$to
otorinolaringolog-audiolog moze i tre-
ba uciniti, da barem zateCeno stanje
sluha saduva? Ma da je do sada na
tome planu primijenjen ¢itav niz pre-
parata i medikamenata (A Vitamin,
B Vitamini, E Vitamin, Preparati Pla-
cente) Pantotenska kiselina i opcenito
vasodilatativna sredstva) pouzdanog
i efikasnog uspjeha nije pokazao ni
jedan od tih preparata, pa zato ta-
kova medikamentozna terapije i ne
dolazi u obzir.

" Medutim postoji jo$ jedna i to mno-
go veca opasnost za prakti¢ki gluho
i teSko nagluho dijete, da izgubi i
ono malo sluha, §to mu je jo§ preos-
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talo, a to je opasnost toksi¢nog oSte-
¢enja sluha sa antibioticima. Svako
prakticki gluho i tesko nagluho dije-
te moralo bi u svojoj zdravstvenoj
knjizici i u zdravstvenom kartonu od-
govarajuce ambulante rajona, odnos-
no zdravstvene ustanove imati crve-
nom tintom vidljivo une$eno » Cave
Streptomycinc.

Svaka aplikacija streptomicina, pa
i u manjim dozama (jer je pitanje
toksi¢nih doza streptomicina isklju-
¢ivo individualno ovisno i veoma
varijabilna, pa svakom aplikaci-
jom streptomicina izlazemo dijete
velikoj opasnosti, da i ono malo
sluha, $to jo$ ima tom terapijom iz-
gubi. Otorinolaringolog-audiolog ¢e u
svojim redovnim kontrolama voditi
raduna i o tome, da se kod djeteta
izbjegava primjena i nekih drugih
antibiotika kao $to su Kanamycin,
Neomycin Viomycin, jer su i oni izra-
zito ototoksic¢ni.

Danas je ve¢ dobro poznato, a to
smo i mi na velikom djec¢jem boles-
nickom sanatorijskom materijalu od
skoro 1.000 audioloski obradene nje-
ce mogli utvrditi, da su djeca izvan-
redno osjetljiva, pa i direktno preo-
sjetljiva na toksiéni efekt streptomi-
cina, ve¢ i u malenim dozama. 30%
djece, koja su radi tuberkuloze pluca
primala streptomicin, bez obzira na
ukupno primane doze, a te opdeni-
to nisu bile ni znatne ni velike, po-
kazalo oStecenja i vestibularnog or-
gana i sluha, §to prakti¢ki znadi, da
svako trece dijete, koje terapeutski
prima streptomicin, dobiva os$tede-
nje bilo vestibularnog organa, ili slu-
ha, ili i jednog i drugog. Kako to vri-
jedi za djecu, koja su prije zapodi-
njanja terapije streptomicinom ima-
la potpuno zdrav i normalan kako
sluh, tako i vestibularni organ, ocito
je, da ¢e kod prakti¢ki gluhe i tesko
nagluhe djece toksi¢ni efekat strep-
tomicina na veé od prije degenerirani
Cortiev organ biti daleko opasniji i
tezi, pa zato smatram i isti¢em, da



je za takovu djecu aplikacija strepto-
micina i nekih drugih ototoksi¢nih
antibiotika apsolutno kontraindicira-
na, te da predstavlja tezak Vitum Ar-
tis.

Moguénost uspostavljanja slusnoga
kontakta prakticki gluhog i tesko na-
gluhog djeteta sa cujucom okolinom
ovisi o dva bitna faktora: Prvi je sta-
nje ostataka sluha, te koli¢ina infor-
macija koje iz perifernog slusnog or-
gana pristizu u mozak, a drugo je
aperceptivna sposobnost mozga, da
u dekodirajuc¢em procesu te informa-
cije substituira sa odgovarajuéim
akustickim slikama. Otorinolaringo-
log-audiolog mora u toku dijagnos-
tickog postupka i kasnijih kontrola
dobiti jasnu sliku situacije i jednog
i drugog faktora, jer ¢e na osnovu
toga davati redovno audiopedagogu
vazne elemente za izradu rehabilita-
cionog programa. Otorinolaringolog-
-audiolog mora u toku citavoga reha-
bilitacionog postupka stalnom kon-
trolom paziti da se i na stanju sluha
i opéeg centralnog aperceptivnog po-
stupka ne interpolira bilo koji agra-
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virajué¢i element, koji bi mogao ne
samo otezati, nego mozda i onemogu-
¢iti daljnji progredijentan uspjesan
tok rehabilitacije sa jedne strane, a
u isto vrijeme, kcji bi mogao dati do-
voljno elemenata i faktora za formi-
ranje budude gluhe stigme.

Lije¢nik otorinolaringolog audiolog
¢e na vrijeme uociti i eventualne su-
perponirane centralne elemente i
smetnje od kojih c¢e neke timskom
obradom i odgovarajué¢im lijecenjem
mozda biti mcguce otkloniti i izlije-
¢iti, ili barem ublaziti.

Na taj nacin uloga otorinolaringo-
loga-audiologa i njegov zadatak u slo-
zenom 1 kompleksnom toku rehabili-
tacione evaluacije prakticki gluha i
te$ko nagluha djeteta pocinje sa ina-
uguriranjem $to ranijeg i $to pouz-
danijeg dijagnostickog postupka, a
nastavlja se kontinuirano kroz dcitav
tok rehabilitacionog postupka, dok
god se ne dosegne krajnji cilj i do-
met postavljen na pocetku, a to je
$to bolja i $to potpunija integracija
takovoga invalidiziranog djeteta u
¢ujuéu sredinu.

MEDICAL ASPECT OF THE REHABILITATION OF DEAF CHILDREN

Summary

There are exposed the most important principles of the medical diagnostic
procedure of the statement of hearing and psychosomatic status. Some deteriorated
factors which can agravate the invalidity of hearing are explaines as well as the
possible danger of loosing the remnants of hearing in the course of antibyotic

therapy especially with streptomycin.
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