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1. UvOD

Govor predstavlja sposobnost komuniciranja pomocu jezika koja se ostvaruje na subjektivnoj
osnovi. Oduvijek je privlacio veliko zanimanje mnogih znanstvenika jer je vazno sredstvo u
sporazumijevanju medu ljudima. Govorom se osje¢aji i misli izrazavaju u zvuénim i
vizualnim simbolima tako da daju odredeno znacenje. Svaka osoba rada se s predispozicijom
za razvoj govora, ali hoce 1i se, kako i kada govor razviti, ovisi o djelovanju vanjskih i
unutarnjih ¢imbenika kao $to su dobro zdravlje pojedinca, uredno razvijeni govorni i sluSni
organi, uredan sluh, uredan intelektualni razvoj i stimulativno okruzenje u kojem pojedinac
odrasta (Mesec, 2010).

Pozojevi¢ Trivanovi¢ (1984) navodi da Covjekova sposobnost da govori i da tako
komunicira s okolinom pripada veoma vaznim dostignu¢ima ljudske vrste te ima dalekosezne
pozitivne posljedice za njezin napredak. Govor je povezan sa sluSanjem koji uz sluh
predstavlja preduvjet razvoja govora. Na toj povezanosti sluSanja i govora ostvaruje se
materijalna supstancija rije¢i, kojom se oznacuje smisao, znacenje, ideja (Pozojevi¢
Trivanovi¢, 1984). Ta je sposobnost ugrozena u slucajevima kad je slusanje osteceno.

Budu¢i da je osjet sluha vazan u primanju i odasiljanju govora, kod osoba kod kojih je
prisutno ostecenje sluha, mozemo oc¢ekivati probleme upravo u primanju i odasiljanju poruka.
Za razvoj govora kod pojedinaca s oste¢enjem sluha od velike su vaznosti vrijeme nastanka
oStecenja sluha, zatim stupanj i vrsta oStecenja, ali isto tako 1 socijalna okolina u kojoj dijete
odrasta. S obzirom na navedene ¢imbenike, nakon dijagnosticiranja stupnja oSte¢enja sluha,
odabire se vrsta pomagala koje pomaze kod slusanja (Dul¢i¢ i dr., 2012). U ta pomagala
ubrajaju se tradicionalno slusno pomagalo (slusni aparat), umjetna puznica, BAHA, VSB,
ABI. Tradicionalno slusno pomagalo se najc¢esce odabire kod slabijih slusnih ostecenja, dok
se umjetna puznica odabire kada djeca ili odrasle osobe zbog jacine oStecenja sluha ne mogu
ostvariti sluSanje pomocu tradicionalnih sluSnih pomagala. U slucajevima kada su ceste upale
vanjskog uha, postoje perforacije bubnji¢a i u nemogucnostima koriStenja drugih pomagala
koristi se BAHA. Kod kongenitalnih deformacija vanjskog i srednjeg uha uz prisustvo
provodne nagluhosti koristi se VSB, dok se ABI koristi kada su prisutne bilateralne lezije u
slusnom zivcu i kohlearne malformacije.

Za razvoj slusanja 1 govora kod djece oSte¢ena sluha iznimno je vazno omoguciti ranu
stimulaciju govorom (Dul¢i¢ i dr., 2012). Stoga se rana dijagnostika i rana intervencija, koja

podrazumijeva odabir prihvatljivog slusnog pomagala i zapocinjanje rehabilitacije, ne smiju



propustiti jer uspjeh rehabilitacije osoba oSte¢ena sluha u mnogome ovisi o pocetnoj
dijagnozi.

Ovaj rad temelji se na istrazivanjima koja se bave rezultatima rehabilitacije osoba,
prvenstveno s tradicionalnim slusnim pomagalom i umjetnom puznicom uz kratak osvrt na
druga slusna pomagala (BAHA, VSB, ABI). Da bi se moglo dobiti te rezultate, potrebni su
odredeni testovi. Testovi koriSteni u tim istrazivanjima predstavljeni su kasnije u radu.
Istrazivanja su ukazala na postojanje faktora koji utje¢u na sam proces rehabilitacije osoba s
oSte¢enim sluhom i njihov utjecaj na razvoj sposobnosti sluSanja, na govorno-jezi¢nu
produkciju ali ujedno i na kvalitetu zivota njihovih korisnika.

Na samom kraju rada predlozene su vjezbe i koraci te materijali koji se mogu koristiti

prilikom rehabilitacije osoba sa slusnim pomagalima. Ponudene vjezbe pogodne su za djecu
na samom pocetku rehabilitacije te za djecu predSkolske dobi (2 - 3 godine) i mogu se koristiti

kod korisnika slusnog aparata i/ili umjetne puznice.



2. SLUH I SLUSANJE

Radi boljeg razumijevanja oStecenja sluha potrebno je znati razliku izmedu sluha 1 slusanja
koji su preduvjeti razvoja govora. Prema Guberini (2010) sluh je odgovor mozga na zvucni
podrazaj te, iako uvelike uvjetuje slusanje i govor, uredan sluh nije jamstvo da ¢e se razviti
slusanje i govor. Slusanje je odgovor mozga na zvuéni podrazaj uz percepciju znacenja, tj.

slusanje je posljedica ¢ujnosti (Guberina, 2010).

2.1.  Anatomija i fiziologija uha

Uho se sastoji od tri djela: vanjskog, srednjeg i unutarnjeg uha.

Sastavni dio vanjskog uha su uska, vanjsko us¢e zvukovoda i zvukovod. Njihova
uloga je primanje zvuka te njegov prijenos do srednjeg uha zbog Cega ih se naziva
kolektorima zvuc¢ne energije.

Na vanjsko uho nadovezuje se srednje uho koje se sastoji od sustava Supljina i zra¢nih
prostora. SrediS$nji dio srednjeg uha ¢ini bubnjiste. Dio je srednjeg uha i Eustahijeva cijev
Cija je uloga izjednaCavanje tlaka u prostoru ispred i iza bubnji¢a. Eustahijeva cijev ima
drenaznu i ventilacijsku funkciju. Na lateralnoj stijenci bubnjista je bubnji¢ koji odvaja
vanjsko i srednje uho. Ukoliko nema deformacija, bubnji¢ prima i prenosi vibracije iz
sluSnog prostora ¢ovjeka do slusnih kos¢ica (¢eki¢, nakovanj i stremen) koje se nalaze u
nastavku bubnji¢a. Slusne kosc¢ice prenose te vibracije do ovalnog prozorci¢a te dalje do
unutarnjeg uha. Ovalni prozor¢i¢ odvaja srednje uho od unutarnjeg uha.

Unutarnje uho sastoji se od membranskog i koStanog labirinta. U koStanom labirintu
nalaze se puznica i polukruzni kanali. Unutar unutarnjeg uha nalaze se organ za sluh i organ
za ravnotezu. Organ za sluh smjeSten je u puznici ¢ije 0sjetne stanice pretvaraju zvucne
valove u elektri¢ne impulse. Te impulse slusni Zivac prenosi do mozga, a mi ih u krajnjem

ishodu dozivljavamo kao zvuk (Radovanci¢, 1995; Bumber i sur., 2004).
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Slika 1. Presjek vanjskog, srednjeg i unutarnjeg uha

(http://www.cybermed.hr/centri a z/upala srednjeg uha/sto je upala srednjeg uha)

2.2.  Ostecenje sluha

Ostecenje sluha ubraja se u jedno od najcescih prirodenih oStecenja, a javlja se otprilike kod
jednog do tri djeteta na 1000 novorodencadi zbog Cega je Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi 20. studenoga 2006. uvrstilo provjeru sluha (novorodenacki probir) u obveznu mjeru
zdravstvene skrbi novorodencadi za sva rodilista u Republici Hrvatskoj (Marn, 2012). Marn
(2012) navodi da je kod 70% do 85% djece s ostecenjem sluha oStecenje razlicitih stupnjeva
i vrsta prisutno ve¢ kod otpusta iz rodilista, a preostalih 15% do 30% nastaje tek kasnije kao
posljedica razli¢itih bolesti ili traumatskih ozljeda glave. lako je tek 2006. godine zakonom
propisan probir novorodencadi (neonatalni screening), on se u rodiliStima obavlja joS od
2002. godine. Njegova zadaca je ispitivanje funkcija slusnog puta od uha prema mozgu, a
sastoji se od odaSiljanja signala u uho te njegova povratka i registriranja u uredaj za
ispitivanje sluha (E-OAE - evocirana otoakusticka emisija) (Marn, 2012). Tim bezbolnim i

jednostavnim postupkom ustanovljava se ima li odgovora na oba uha.


http://www.cybermed.hr/centri_a_z/upala_srednjeg_uha/sto_je_upala_srednjeg_uha

Ostecenje sluha je termin koji obuhvaca ukupnu graduaciju osteéenja sluha koja se
nalazi na kontinuumu od najblazih do najtezih oSte¢enja (Radovanci¢, 1995). Ostecenje
sluha moze se definirati kao nemogucénost ili smanjena moguénost primanja, provodenja 1
registriranja slusnih podrazaja zbog urodenih ili steCenih oSteCenja, nerazvijenosti ili
umanjene funkcionalnosti slusnog organa, slusnog zivca ili slusnih centara u mozgu
(Padovan i sur., 1991). Tezina i opseg posljedica ostecenja sluha ovise o uzroku ostecenja
sluha, dobi u kojoj je oSte¢enje nastalo, o psihofizickoj strukturi osobe i1 utjecaju socijalne
sredine.

Prema Radovanci¢u (1995) osim uobicajenih kriterija diferencijacije kao S§to su
vrijeme nastanka oste¢enja sluha, stupanj socijalno pedagoske zrelosti i intelektualni status
te stupanj razvoja oralno-glasovnog govora-jezika, za dobivanje cjelovite predodzbe o osobi
s o$te¢enim sluhom potrebno je saznati pojedinosti o stupnju i vrsti ostecenja sluha.

Ostecenje sluha odreduje se tako da se na zdravijem (boljem) uhu u podru¢ju govornih
frekvencija od 500 do 4000 Hz izracuna prosjecni gubitak sluha u decibelima. Prosjecni
gubitak izraCunava se tako da se uzmu dobivene vrijednosti u dB na frekvencijama od 500
Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz te se izrauna njihov prosjek koji nas upucéuje na stupanj
oste¢enja sluha. On se dijeli u 4 kategorije: laka nagluhost od 26 do 40 dB, umjerena
nagluhost od 40 do 60 dB, teza ili teska nagluhost od 60 do 92 dB te gluhoca iznad 92 dB
(Radovanci¢, 1995). Za razliku od standardizirane klasifikacije stupnjeva nagluhosti koja se
koristi u Hrvatskoj, u Sjedinjenim Americkim DrZzavama te u Velikoj Britaniji koristi se
druga vrsta klasifikacije. Prema toj klasifikaciji stupnja nagluhosti osobe s oste¢enjima sluha
dijele se u cetiri kategorije: blago nagluhi (20 — 40 dB za djecu, a za odrasle od 26 — 40 dB),
umjereno nagluhi (41 — 55 dB), umjereno-tesko nagluhi (56 — 70 dB) i teSko nagluhi (71 -
90 dB) (Hull, 2001, prema Pribanic¢, 2014).

Vrsta oStecenja sluha dijagnosticira se s obzirom na mjesto oStecenja koje anatomski
promatrano moze biti locirano u zvukovodu, srednjem uhu ili unutarnjem uhu. Radovanci¢
(1995) kao vrste osteCenja sluha navodi: provodno ili konduktivno oStecenje sluha,
zamjedbeno ili perceptivno oste¢enje sluha, mjeSovito oSteenje sluha te psihogenu gluhocu.

Provodno ili konduktivno o$teéenje sluha ukazuje na postojanje prepreke u
zvukovodu, na bubnjicu, u srednjem uhu ili na lancu slusnih kosc¢ica koja sprjecava prijenos
zvuka do unutarnjeg uha. Uzroci provodnog ostecenja sluha mogu biti urodene ili steCene
anomalije (Elberling i Worsoe, 2008). Zamjedbeno ili perceptivno ostecenje sluha nastaje
promjenama u unutarnjem uhu i na prvom dijelu sluSnog Zivca, a uzroci mogu biti urodene

anomalije, perinatalni poremecaji ili steceni poremecaji (Elberling i Worsoe, 2008). Ako su
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u isto vrijeme prisutne i konduktivne i perceptivne sastavnice oStecenja sluha, onda se govori
o mjeSovitom oSteCenju sluha (Radovanci¢, 1995). Prema Radovanci¢u (1995) psihogena
gluho¢a je ona gluhoca kada slu$ni organ ne funkcionira, ali je to viSe psiholoski nego
organski. Kod ove vrste gluho¢e osoba ne ¢uje bez obzira $to joj je sluSni organ uredan.

U slucaju blagih do jacih oStecenja sluha pomazu tradicionalna slusna pomagala, ali
ako je oStecen slusni zivac ili u slucaju njegova nepostojanja, implantiraju se elektrode u
mozdano deblo. Kada zamjedbeno oSte¢enje uzrokuje veliki gubitak sluha, najbolje rjeSenje
moze biti ugradnja umjetne puznice. Kriteriji za ugradnju umjetne puznice se razlikuju s
obzirom na to da li se radi o djeci ili 0 odraslim osobama. Kod djece je vazno da su starija od
6 mjeseci te da im je oStecenje sluha toliko jako da im tradicionalna slusSna pomagala nisu od
pomoci. Osim tih Kriterija, osobe trebaju imati prohodnu puznicu i urednu provodljivost
slusnog Zivca (Kirtane i sur., 2010).

Rano otkrivanje slusnog osStecenja potrebno je radi pravovremene i odgovarajuce
rehabilitacije kojom se smanjuju posljedice oste¢enja sluha i poboljSava komunikacija
djeteta s okolinom. Rano prepoznavanje i rana rehabilitacija vazni su zbog opadanja
mogucnosti razvoja slusnog sustava te time i smanjene mogucénosti usvajanja jezi¢nih
vjestina i sve manje percepcije jezika. Dul¢i¢ (2012) navodi da svako kaSnjenje u
prepoznavanju i rehabilitaciji oStecenja sluha uzrokuje ireverzibilno smanjenje ili gubitak
komunikacijskog potencijala. Uzroci kasnog otkrivanja i ukljucivanja u rehabilitaciju mogu
biti uvjetovani nepovoljnim i nestimulativnim uvjetima u obitelji, niskim socioekonomskim
statusom i loSim ekonomskim prilikama. Posljedice kasnog otkrivanja su tezi mentalni,
socijalni, auditivni i govorni status djeteta. Radovanci¢ (1995) naglaSava da ako se osoba s
oSte¢enim sluhom pravodobno ne obuhvati odgojno-obrazovnim i rehabilitacijskim
procesom i ako nema ispravnih postupaka uZe i Sire socijalne sredine prema takvim
osobama, ona s vremenom ocituju ponasanje koje se oznacava kao gluha stigma i gluhi
habitus.

Kao temeljni zadatak rehabilitacije Dulc¢i¢ (2012) navodi djelovanje na percepciju i
omogucavanje senzorickog dozivljaja akusticke govorne poruke. Na primjer, na samim
pocetcima rehabilitacije kod djece paznja nece biti usmjerena samo na razvoj sposobnosti
primanja i emisije govora, ve¢ i na druge ¢imbenike Koji uvjetuju razvoj govora, a koje djeca
nisu razvila ili spontano usvojila. Taj razvoj govora kod djece s oSteenim sluhom ovisi o
neurofizioloSkom, psihomotorickom 1 senzomotorickom razvoju, razvoju sposobnosti
oponaSanja ali i o djetetovoj motivaciji i koncentraciji zbog ¢ega Dul¢i¢ napominje da dijete

s oSte¢enjem sluha treba poticati da aktivno i svjesno sudjeluje u rehabilitaciji. Napominje da
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je takvom djetetu potreban strucan rehabilitacijski tretman i poticajna okolina kako bi razvio
govor. Prije samog razvoja govora potrebno je pro¢i proces rehabilitacije sluha i slusanja jer

se zna da bez sluha i sluSanja nema razvoja govora.

2.3.  Karakteristike djece oSte¢enog sluha

Djeca s oSte¢enjem sluha imaju prosjecno slabije razvijene motoricke sposobnosti kao $to su
ravnoteza, koordinacija i brzina. Kod takve djece javlja se osjecaj frustracije Koji se
manifestira odredenim teSkoéama u emocionalnom (emocionalna nezrelost i
neprilagodenost, labilnost i poviSenost emotivnih reakcija, nezadovoljstvo sobom) i
socijalnom razvoju (povlacenje i zatvaranje u samoga sebe). Kod neke djece javlja se i
poremecaj u ponasanju koji se manifestira kao teSkota u paznji i koncentraciji,
hiperaktivnost, pasivnost, a u nekim rjedim slu¢ajevima manifestira se i kao agresivnost
(Ivasovi¢, 2002).

Unato¢ odredenim potesko¢ama kod djece s oStecenjima sluha postoje i sposobnosti
koje se razvijaju bolje nego kod uredno Cujuce djece kao npr. pamcenje crteza i pokreta,
vizualno i spacijalno pamcéenje. Vizualno opazanje kod djece s oSteCenim sluhom je
detaljnije, s dobrim uocavanjem fizionomije, mimike, pokreta, poloZaja tijela i boja. Dobro
pamte izlozen materijal, uspjesno otkrivaju princip istovjetnosti, simetri¢nosti i odnos dio -

cjelina (Ivasovi¢, 2002).



3. GOVOR

Govor je bio i ostao osnovni nacin komunikacije medu ljudima. Govor je socijalni fenomen i
njegov je razvoj moguc jedino u uvjetima ljudskog okruzenja. Da bi se pravilno razvijao,
moraju biti ispunjeni neki osnovni bioloski, socioloski i psiholoski preduvijeti u koje se
ubrajaju: zdravlje pojedinca, uredno razvijeni govorni i slusni organi, uredan sluh, uredan
intelektualni razvoj i stimulativno okruzenje u kojem pojedinac odrasta (Mesec, 2010).

Kroz prve tri godine Zivota dijete prolazi kroz najintenzivniji razvoj govora i jezika. U
tom razdoblju dijete prolazi faze od prvog krika, glasanja, do kompetentnog sudjelovanja
u razgovoru u kojem govorom moze izraziti svoje potrebe, osjecaje, stavove, boriti se za
sebe i utjecati na druge. Taj se razvoj odvija kroz dva glavna razdoblja: predgovorno i
govorno razdoblje. Predgovorno razdoblje zapocinje rodenjem i traje do 9. mjeseca, a
govorno razdoblje obiljeZzava pojava prvih rije¢i sa zna¢enjem od 9. do 15. mjeseca, pojava
prvih recenica od 18. do 24. mjeseca te naglo Sirenje rjecnika i usvajanje gramatike od 24. do
36. mjeseca (Mesec, 2010).

U prvim mjesecima Zivota djeteta, koja se ubrajaju u predgovorno razdoblje, iznimno
Su vazni govorno-jezi¢ni utjecaji jer se dijete odmah nakon rodenja vokalno sporazumijeva s
okolinom. Prvo vokalno izraZzavanje neugodnih osjecaja djeteta je pla¢, vristanje ili
jednostavna vokalizacija, nakon Cega s otprilike tri mjeseca zapocinje gugutanje, smijeh i
»,odgovor® na rije¢i koje Cuje. Na te nacine dijete ve¢ u najranijoj fazi zapocinje
komunikaciju s majkom ,,obavjeStavaju¢i“ je o svojim potrebama. U tom razdoblju od
rodenja do Sestog mjeseca ne vidi se razlika izmedu djeteta urednog govorno-jezicnog
razvoja 1 djeteta sa sluSnim oSteéenjem jer se govor kao takav jo§ ne javlja, ve¢ se dijete
poigrava vlastitim govornim organima i ta je vokalna igra slicna kod sve djece bez obzira na
jezicno okruzenje. Tek nakon Sestog mjeseca uredno cujuce dijete pocinje namjerno i
osmisljeno proizvoditi glasove, dok ta namjerna proizvodnja glasova izostaje kod djece s
oSte¢enim sluhom. SluSanjem glasova iz okoline dijete pocinje razlikovati ugodne i
neugodne, poznate i nepoznate zvukove i glasove te reagira na njih. Daljnjim rastom i
razvojem stjeCe sposobnost imitacije glasova, slogova, izgovaranja prvih rijeéi i zapo€inje
rije¢ima pridodavati vaznost i znacenje. S godinu i pol dijete se sluzi s desetak rijeci. S dvije
godine upotrebljava oko pedeset rijeci, koristi zamjenicu ,,on” za osobe i sebe. Tijekom
druge godine zapocinje Koristiti zamjenicu ,ja” i pocinje upotrebljavati mnozinu. S tri
godine dijete usvaja bazu jezika (bilo da se radi o materinskom jeziku ili stranom jeziku) te

pocinje kombinirati usvojene rijeci u recenice prema sintaktickim i morfoloskim pravilima.
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Na kraju Cetvrte godine upotrebljava oko tisucu i petsto rijeci, a sa sedam godina ve¢ vlada s
24.000 rijeci. Gramaticku strukturu jezika dijete ¢e nauciti do Cetvrte i pete godine Zivota, a
izgovor glasova se usvaja do pet 1 pol godina. Formalno ucenje jezika, koje znatno doprinosi
daljnjem jezi¢no-govornom razvoju, pocinje odlaskom u Skolu i traje sve dok covjek ima
sposobnost ucenja jezika.

Vazno je napomenuti da, ovisno o fizickom 1 socijalnom c¢imbeniku, postoje
individualne varijacije u razvoju govora. Poznato je da su djevojéice uspjesnije od djecaka u
razvoju govora, a te razlike djelomice su uvjetovane i razli¢itim nafinima na koje im se
roditelji obracaju i to ponajviSe majka. Majke s djevoj¢icama razgovaraju nesto vise nego s
djecacima, postavljaju viSe otvorenih pitanja te upotrebljavaju viSe govora usmjerenog na
dijete i obrac¢aju im se duZim i sloZenijim reenicama. S djeCacima roditelji najviSe
komuniciraju pri igranju, a s djevoj¢icama u razli¢itim situacijama. U igri, razgovor s
djevojCicama je apstraktniji i slozeniji, jasnijeg izgovora. Djelomice je razlog tomu i to Sto
djevojcice 1 djecaci igraju razliCite tipove igara. Igre koje odabiru djevojcice ostavljaju vise
prostora za razli¢ita imenovanja i postavljanja pitanja, opisivanja emocija i sl., dok su
djecacima privlacnije igre u kojima se koriste bu¢nim zvukovima i ekspresivnim jezi¢nim
stilom (Apel 1 Masterson, 2004). U jezicnim izrazima, ve¢ nakon prvog rodendana
primjecuju se razlike u koriStenju odredenih jezi¢nih kategorija. Djevojcice ¢eS¢e i ranije
poCinju Kkoristiti izraze za opisivanje emocija (npr. svidati, voljeti, mrziti). Superiorna
rjecitost djevojcica i CeS¢a upotreba diskusije, viSe KkoriStenja imenica i Strastvenije
imenovanje stvari, suprotstavlja se djeCackom razgovoru o djelima te ekspresivnom

izrazavanju.

3.1.  Kalendar govorno-jezi¢nog razvoja kod djece

Govorno-jezi¢ni razvoj djece moze se pratiti i kalendarom govorno-jezi¢nog razvoja. Taj
kalendar, ¢iji je cilj olakSati razumijevanje razvoja i prepoznavanje prvih znakova
odstupanja, pokazuje u kojem se razdoblju djetetova odrastanja javljaju odredena govorno-
jezi¢na postignuca (Mesec, 2010:11-18) i Sto se dogada kod djece s usporenim govorno-
jezi¢nim razvojem (Gugo Crevar, 2010:57-59). U tablici 1. prikazana je usporedba urednog
govorno-jezi¢nog razvoja i Simptomi usporenog govorno-jezi¢nog razvoja kod djece

oSte¢enog sluha.



Tablica 1. Kalendar usporedbe urednog govorno-jezi¢nog razvoja (Mesec, 2010:11-18) i

simptomi usporenog govorno-jezi¢nog razvoja kod djece oStecenog sluha (Gugo Crevar,
2010:57-59)

. SIMPTOMI USPORENO
DOB | UREDAN GOVORNO-JEZICNT goVoqwo-ﬁZIc'woquEmz«g/oyﬂ
DIETETA RAZVO] KOD DIJECE OSTECENOG SLUHA

- pla¢ novorodenceta je prodoran, tih ili se
sastoji od kratkih naglih vriskova ili tihog
jednoli¢nog stenjanja

® - dijete svoja raspoloZenja izraZzava
o glasanjem, smijanjem i plakanjem - izostaje refleks trzanja na iznenadni zvuk,
o - slusa glasove i druge zvukove trzne se tek kad ugleda osobu koja mu se
priblizava
- ne umiruje se na zvuk majcina glasa
- igra se govornim organima
- stvara mnostvo glasova . . " .
rs it - izostaje reakcija na poznati glas
& -odgovara smijehom na ugodne glasove, . e ;
o < - nakon 6. mj. ne imitira glasove odraslih
place na neugodne . . . L
I L . - ne pokazuje zanimanje za zvuéne igracke
n - nakon 6. mj. imitira glasove odraslih .
I - - ne smije se glasno
-javlja se slogovanje (npr. mamama,
bababa)
- javlja se prva rijec sa znacenjem
- slogovanije je bogato i sli¢i pravim
rije¢ima, npr. ma-ma ili da-da
- razumije geste, izraz lica i promjene u
tonu glasa i odgovara na njih
- razumije znacenje viSe jednostavnih e avlia se prva riied sa znadeniem
rijeci, razumije jednostavne upute i Javija se prva rijec sa J
. Lo . - ne odaziva se na svoje ime i nema kontakta
& izvrSava ih, npr. Daj loptu te pogledom o :
o . o¢ima sa sugovornikom
Y trazi imenovani predmet o A .
= L . . - ne brblja ili je brbljanje siromasno
| - imitira nove zvukove i radnje : . .
. SRR - ne prepoznaje raspolozenja u glasu
o\ - reagira na svoje ime i pruza ruke da ga .
- odraslih
se primi

- gestom, pokazivanjem ili vokalizacijom
pokazuje Sto Zeli, a ono Sto ne Zeli
odgurava od sebe
- odmahuje glavom u znacéenju ne
- maSe pa-pa
- mice se od nepoznatih osoba
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VREDAN GOVORNO-JEZICNI
RAZVOJ

DOB
DIJETETA

- govori od 5 do 20 rijeci, koje su
uglavnom imenice
- govori pa-pa
- ponavlja rijeci i fraze kao Tata pa-pa
- intonacija brbljanja sli¢i na intonaciju
recenice
- odgovara na pitanja Sto je to
- traZi Sto Zeli vokalizacijom,
pokazivanjem ili dodirivanjem
- traZi Daj jos
- pokazuje 2 ili vide predmeta na slikama
- slijedi jednostavne upute, npr.
Donesi loptu
- protestira s ne
- odmice se od nepoznatih osoba
- donosi stvari da ih pokaze drugima

15 - 18mj.

- koristi oko 50 prepoznatljivih rijeci,
kombinira dvije rijeci u rec¢enicu
- zna pokazivati i imenovati svakodnevne
stvari
- raspoznaje i pokazuje pet dijelova
tijela
- imitira zvukove, rijeci, kretnje odraslih
- oponasa zvukove zivotinjaili ih
imenuje
- pocinje koristiti glagole, pridjeve i
zamjenice (ja, ti, moje)
- pocinje negacije (ne, nema)
- razumije pitanja tko, Sto, gdje
- na postavljena pitanja odgovara
adekvatno s da ili ne
- koristi jednu rije¢ ili kratke fraze za
izraZavanje emocija

3
(S
~N
|
3
oo
~

SIMPTOMI USPORENOG
GOVORNO-JEZICNOG RAZVOIA
KOD DIECE OSTECENOG SLUHA

- ne govori najmanje 5 rijeci
- ne razumije pa-pa ni ne
- ne razumije jednostavne upute i
jednostavna pitanja
- ne razumije geste i ne Koristi ih

- ne kombinira dvije rije¢i u reenicu
- nema pojave prvih rijeci

- koristi gestu kada nesto Zeli
- ne pokazuje zanimanje za price i pjesmice
- ne pokazuje slike u knjizi kada se imenuju
- ne slijedi i ne razumije jednostavne upute

poput dodi ovamo, donesi...

- ne imitira rijeci i radnje odraslih
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VREDAN GOVORNO-JEZICNI
RAZVOJ

DOB
DIJETETA

- koristi fond od 250 do 500 rijeci, a
razumije ih i vise
- duzina recenice je 2 — 3 rijeci
- imenuje i opisuje stvari svakodnevne
upotrebe
-izraZava emocije i shvaca opasnosti
- privlaci paznju rije¢ima
- verbalno uvodi i mijenja temu
- ukljucuje se u kratki dijalog
- odgovara na pitanja tko, sto, gdje
- postavlja jednostavna pitanja
- pridruZuje iste boje
- slusa kratke price
- lista slikovnice i imenuje slike
- koristi imenice, glagole (proslo i
buduce vrijeme), zamjenice, pridjeve i
priloge mjesta
- zna odnose: u, na, ispod, gore, dolje,
malo, veliko

2 — 3 god.

- koristi reéenice od 3 do 4 rijeci
- postavlja pitanja zasto, kada, $to ako
- koristi zamjenice

- povezano govori o stvarima koje su se
dogodile

- prica krace price, komentira dogadanja

- ukljucuje se u duzi dijalog
- objasnjava kada ga sugovornik ne

razumije

3 - 4god.

- Koristi re¢enicu od 4 do 6 rijeci
- mehanicki broji do 10
- odgovara na pitanja kako, koliko
- pri¢a duge price
- pita za znacenje rijeci
- koristi sve vrste rijeci gramaticki
pravilno

4 - 5god.

SIMPTOMI USPORENOG
GOVORNO-JEZICNOG RAZVOIA
KOD DIECE OSTECENOG SLUHA

- ne povezuje rijeci u recenicu

- ne postavlja pitanja i ne odgovara na
jednostavna pitanja
- ne razumije jednostavne upute
- ne obrac¢a paznju na poznate predmete kada
se spominju, niti ih imenuje
- ne odaziva se na poziv
- slusa radio ili TV na jacoj razini od
uobicajene
- govor je nerazumljiv uku¢anima

- govor je nedovoljno razumljiv blizem
krugu osoba
- glas je hrapav, nazalan, niskog ili visokog
registra, tesko se kontrolira
- ritam i intonacija govora su neprirodni,
uglavnom monotoni
- tempo govora je usporen ili skandirajuci
- rjecnik je oskudan

- sporazumijevanje s okolinom je otezano
- prisutne su teSkoc¢e u razumijevanju
sloZenijih jezi¢nih konstrukcija
- narusena je receni¢na struktura
- poremecena je artikulacija samoglasnika
(najéesce | i E) isuglasnika (S, Z, C. S, Z, C,
C, B,DZ NJ,LJR B, G, D, V)

- karakteristi¢no je dodavanje glasova u
rijeci, kao i premjestanje glasova i slogova u
rijeci
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DOB
DIJETETA

5 — 6god.

6 — 7 god.

VREDAN GOVORNO-JEZICNI
RAZVOJ

- izgovor svih glasova je pravilan
- pricanje pric¢a je po sekvencama
dogadaja

- isprepletena je stvarnost i masta

- ima koncepte vremena (danas, jucer,
sutra, ujutro, navecer)

- uvida odnose, uzroke i posljedice

- prepoznaje i imenuje brojke, slova i
geometrijske oblike

- lako Koristi sloZene receni¢ne strukture
- usvaja apstraktne pojmove
- pri¢anje ukljucuje dogadaje, teme,
likove
- vodi duge razgovore, kontrolira
glasnoc¢u i volumen

SIMPTOMI USPORENOG
GOVORNO-JEZICNOG RAZVOIA
KOD DIECE OSTECENOG SLUHA

- prisutne su pogreske u izgovoru glasova
- prisutne su gramaticke pogreske
- ima teSkoca U razumijevanju i uporabi
pojedinih kategorija rije¢i kao npr.
prijedloga (iznad, ispod, pored...), rijeci sa
suprotnim znacenjem (Siroko - usko, nisko -
Visoko)
- ne zna pjesmice, price
- ne sjeca se vaznih dogadaja i ne moze ih
ispricati

- rjecnik je siromasan
- reCenica je jednostavne strukture
- ne razumije apstraktne pojmove
- ne razlikuje slova i brojke
- teSko pamti
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4. SLUSNA POMAGALA

Ideja i nastojanje Covjeka da pojafa zvucne signale veoma su stari (Radovanci¢, 1995).
Poznata je joS iz 13. stolje¢a uporaba ,,lovackog roga“ kao amplifikatora zvuka. Ti rogovi
koristili su se sve do 18. stoljeca kada je izumljena ,,govorna tuba“. Ta dva uredaja sluzili su
kao amplifikatori zvuka.

Razvoj modernih slusnih aparata, mozda i ne bi bio mogu¢ bez dvojice velikih
pronalazaca 19. i ranog 20. stoljeca, Alexandera Grahama Bella i Thomasa Edisona. Bell je
elektronski pojacao zvuk u svom telefonu koriste¢i karbonski mikrofon i bateriju. Edison je
(1886.) izmislio karbonski predajnik koji je pretvarao zvuk u elektri¢ni signal koji se nakon
toga prenosio zi¢anim putem i pretvarao nazad u zvuk. Pronalaskom vakuum cijevi (1906.)
omogucena je proizvodnja ,,monopak* sluSnih aparata koji su imali savrSenije magnetne i
kristalne mikrofone i slusalice koje su omogucavale vece pojacanje intenziteta 1 savrseniji
prijenos govora (Radovancic¢, 1995).

Od Sezdesetih godina 20. stoljeca zapocinje brz i Sirok razvoj na podrucjima otologije 1
audiologije, $iri se zanimanje za fiziologiju slusanja i moguénost stimulacije sluSnog Zivca
elektri¢nim podrazajem te se razvijaju prvi kohlearni implanti. Prvi takav uredaj ugraden je
1961. godine u suradnji Williama Housea, neurokirurga Johna Doylea i fiziCara Jamesa
Doylea (Kirtane i sur., 2010).

Ideja i Zelja za ugradnjom umjetne puznice javljaju se u Hrvatskoj jos 1990. godine ali
zbog ratnih uvjeta sve do 12. lipnja 1996. godine to nije bilo moguce ostvariti. Prva ugradnja
obavljena je u Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata KBC-a Sestre
Milosrdnice u Zagrebu. Uredaj je ugraden muskarcu, rodenom 1952. godine u dobi od 44
godine (Troti¢ i sur., 2003). 1997. godine u Hrvatskoj je operirano prvo dijete u dobi od 3
godine i 8 mjeseci, a 2010. godine operirano je najmlade dijete u dobi od 11 mjeseci.

Hrvatska je danas 12. u svijetu po ugradnji umjetne puznice, i to ispred Njemacke,
Velike Britanije, Finske i Italije (http://www.hzzo.hr/isporucene-32-umjetne-puznice-za-
2015-godinu-u-kbc-sestara-milosrdnica/). Do danas je ugradeno 650 umjetnih puznica od
toga 445 upravo na KBC-u Sestre Milosrdnice. Od 2002. godine sredstva za umjetnu
puznice prikupljala su se putem humanitarnih akcija (,,Dajmo da ¢uju*, ,,Anamarija u svijetu

zvukova“, ,,Echoscreen®), a od 2007. godine do danas financira ih HZZO.
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4.1.  Tradicionalno slusno pomagalo (tzv. slusni aparat)

Sludni aparat sluzi kao amplifikator zvukova iz okoline i glasova, odnosno sluzi kao
amplifikator govornog jezika te olakSava slusanje lako, umjereno i teZze nagluhim osobama
(Pribani¢, 2014).

Razvojem tehnologije slusni aparati su sve savrSeniji i sve minijaturniji.
Najsuvremeniji slu$ni aparati su programibilni digitalni elektronicki uredaji koji se mogu
automatski podeSavati prema trenutnim promjenama zvukova iz okoline te omoguéavaju
bolje slusanje i razumijevanje govora (Pribani¢, 2014). Da bi se uho naviklo na novi nacin
sluSanja, potrebno je vrijeme i strpljenje Sto se postize posebnim rehabilitacijskim
postupcima jer mozak osobe oSte¢ena sluha mora postupno nauciti obradivati nove akusti¢ke
podraZzaje koje prima preko slusnog aparata.

Slusni aparat sastoji se od mikrofona, pojacala, slusalice i baterije. Funkcionira na
principu prijenosa zvuka zratnom vodljivos¢u, a koristi se naj¢eS¢e kod osoba s
perceptivnom nagluhosti. Mikrofon prima slusni signal kojeg pojacalo pojacava (i vrsi
digitalnu obradu signala kod danaSnjih sluSnih pomagala), a sluSalica obradeni signal
prosljeduje u zvukovod prema bubnji¢u. Uloga baterije je da snabdijeva uredaj energijom

potrebnom za njegov rad.

MMikrofon /ﬁ\iﬂ.aca
/ \

'_ Uzsmi umetak

L 7— Eatenja

Slika 2. Grada slusnog aparata

(http://androsent-sleep.com/how-a-hearing-aid-works/, prev. aut.)

15


http://androsent-sleep.com/how-a-hearing-aid-works/

Osnovne vrste slusnih aparata su kanalni i zausni koji s obzirom na svoj tip mogu biti
analogni ili digitalni. Svaka od te dvije vrste ima svoju prednost. Medu prednostima zausnih
aparata je dostupnost pri podeSavanju aparata i otpornost na usnu smolu i sekreciju iz uha
dok je prednost kanalnih pomagala njihov smjestaj u zvukovodu $to doprinosi minimalnoj
vidljivosti (Pribani¢, 2014).

Za razliku od nekadasnjih dZepnih pomagala ili onih koja su se nosila na naocalama,
danasnji modeli su manji 1 sofisticiraniji. Medu njima razlikujemo nekoliko tipova
(http://www.microton.hr/gubitak-sluha/378/HR,
http://www.fda.gov/MedicalDevices/ProductsandMedicalProcedures/HomeHealthandConsu
mer/ConsumerProducts/HearingAids/ucm181470.htm), a to su:

1. zaus$no slusno pomagalo ili behind-the-ear (BTE)

2. mini zausno slusno pomagalo ili mini BTE

3. CRT/RITE/RIC slusno pomagalo ili in-the ear (ITE)

4. kanalno slusno pomagalo ili in-the canal (ITC)
5

intrakanalno slusno pomagalo ili completely-in-the-canal (CIC).

Mini zauino shuino "Nevidljive" intrakanalno sluino
pomagalo (mini BTE) pomagalo (IIC)
. Intrakanalno sliino
pomagale (CIC)

. fe
’ o, @ >y
h\'ﬁl L

BIC sluéno pomagalo Kanalno sluino pomagalo
(ITE) (ITC)

Zauino sluino pomagalo

(BTE)}

Slika 3. Vrste slusnih aparata

(http://www.webbhearingcenters.com/hearing-aid-products/index.php, prev. aut.)
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U danaSnje vrijeme javio se trend prilagodavanja slusnog aparata individualnom
korisniku. Prilagodavaju se tehnicke i slusne karakteristike te dizajn. Tako primjerice postoji
tip sludnih pomagala skrivenih u nao¢alama koji ima dodatni mikrofon u smjeru gledanja i
moze posebno pojacavati govor osobe S kojom se razgovara

(http://www.hiddenhearing.co.uk/hearing-aids/spectacle-hearing-aids/).

4.2.  Umjetna puznica

Sedamdesetih godina 20. stoljeca razvila se nova vrsta sluSnog pomagala nazvana umjetna
puznica ili kohlearni implant (Marn, 2003). Umjetna puznica je slusno pomagalo koje
ugradnjom elektrode u puZnicu zaobilazi oSteCene slusne stanice i dovodi podrazaj do
ogranka slusnog Zzivca. Time se omogucuje Cujnost i u sluajevima kad to zbog jacine
sluSnog oSteCenja nije moguce posti¢i drugim slusnim pomagalima (Dul¢i¢ i dr., 2012).
Svrha ugradnje umjetne puZznice je razvijanje sluSanja u onoj mjeri koja omogucuje razvoj
govora, od predverbalnih komunikacijskih vjestina i vokalizacije, kroz prve rijeci i fraze, do
razvoja sposobnosti spontanog korisStenja govora. Kod velikih gubitaka sluha (kod jake
nagluhosti i gluhoc¢e) ulogu ostecenih osjetnih stanica preuzimaju elektrode.

Prije same ugradnje postavlja se pitanje tko su pravi kandidati za ugradnju umjetne
puznice. Prema Dul¢i¢ (2012) to su osobe kod kojih zbog jacine gubitka sluha nije moguce
ostvariti sluSanje odabranim slu$nim pomagalima te navodi da postoje razni Cinitelji koji
mogu utjecati na korisnost umjetne puznice medu kojima su najvazniji dob kod operacije,
prohodnost puznice i provodljivost slusnog Zivca.

Kako bi se proveo proces ugradnje umjetne puznice, najprije se treba napraviti
predoperacijska obrada koja ima svrhu (http://www.suvag.hr/prijeoperacijska-obrada/):

o tocno utvrditi jacinu gubitka sluha, pa time i indikaciju za operaciju,

o utvrditi postojanje povoljnih, ali i nepovoljnih ¢initelja za operaciju kako bi im se
prilagodili kirurski i rehabilitacijski postupci te dobile Sto potpunije informacije o
predvidljivom uspjehu nakon ugradnje umjetne puznice.

Kako bi se doslo do gore navedenih podataka provodi se dijagnosti¢ka obrada koja se
sastoji od:

o audioloske dijagnostike: tonska audiometrija (TA), verbotonalna audiometrija
(VTA), govorne audiometrije (GA), audiometrija mozdanog debla (BERA),
otoakusticka emisija (EOAE), elektroaudiometrija (EAM), funkcionalne pretrage
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slusanja (optimalno slusno polje OSP),
o vestibularne dijagnostike: elektronistagmografija (ENG), stabilometrijska platforma,
o detaljnog psiholoskog ispitivanja,
o neuroloskog pregleda i pretraga.

Nakon obavljene dijagnostike, slijedi ukljuCivanje u rehabilitacijski 1ili
rehabilitacijsko-edukacijski program. Prema Dul¢i¢ (2012) rehabilitacija se usmjerava
dijagnostickim postupcima, a dijagnostika dopunjava rehabilitacijskim u¢incima. Program
rehabilitacije odvija se u obliku individualnog i grupnog rada, a zasniva se na tjelesnim i
slusnim putovima te situaciji i situacijskom uéenju govora i jezika. Rehabilitacija se provodi
kako bi se djetetu omogucio razvoj svih njegovih kognitivnih, socijalnih i emocionalnih
potencijala ¢ime se osigurava uspjesno ukljucivanje djeteta u redovni sustav odgoja i
obrazovanja.

Umjetna puznica gradena je od vanjskog i unutarnjeg dijela. Vanjski dio sastoji se od
mikrofona, procesora govora i zavojnice/prijenosnika. Unutarnji dio sastoji se od
prijemnika/stimulatora i elektrode (Troti¢ 1 sur., 2012). Uredaj radi na nacin da mikrofon
akusticki signal pretvara u elektri¢ni kojeg onda $alje u procesor govora gdje se taj elektri¢ni
signal kodira i preko zavojnice, kroz kozu, Salje u unutarnji dio umjetne puznice. Prijemnik u
unutarnjem dijelu dekodira signal i pretvara ga u elektri¢ni podrazaj elektrode u puznici.
Elektroda stimulira slusni zZivac kojim se podrazaj prenosi do mozga. Cijeli proces odvija se
u nekoliko milisekunda, ¢ime je omoguceno slusanje u realnom vremenu. Operacija
ugradnje kohlearnog implanta traje oko dva do tri sata, a provodi se pod opom anestezijom
(Troti¢ i sur., 2012).

Prijemnik/ Elkl:ro da

stimulator

Zavojnica

< Mikrofon1

BOCNIIZGLED POGLED SPRIJEDA

Slika 4. Umjetna puznica
(http://www.smartspeechtherapy.com/quest-post-hearing-loss-and-cochlear-implants-for-

infants-and-toddlers-an-overview/, prev. aut.)
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4.3.  Ostala slusna pomagala

lako su tradicionalni slusni aparati i umjetna puznica medu najpoznatijima, postoje i druge
vrste slusnih aparata koje ¢u kratko spomenuti.

BAHA ili bone anchored hearing aid je ugradbeni uredaj kod kojeg se titanijski
implant ugraduje u kost iza uha kod osoba koje imaju provodnu ili mjeSovitu nagluhost ¢ime
se omogucava izravno zvu¢éno podrazivanje unutarnjeg uha preko Kkosti
(http://www.earassociates.com/services-bone-anchored-hearing-aids-san-jose-ca.html).
Indikacije za postavljanje BAHA uredaja mogu se podijeliti na otoloSke i audioloske (Yu i
sur.,, 2012; Asma i sur., 2013; Rudi¢ i sur., 2013). Otoloske ukljucuju kongenitalne
anomalije uha, perforaciju bubnjica te traumu vanjskoga uha. Audioloske indikacije dijele se
u tri grupe: bolesnici koji nisu zadovoljni koriStenjem konvencionalnih slusnih pomagala, a
imaju znacajno oStecenje sluha (do 40 - 50 dB), unilateralni gubitak sluha (tzv. single sided
deafness) te obostrani konduktivni gubitak sluha. Rizici kod koristenja BAHA uredaja su:
infekcija lokalne koZe ili koStana bolest na mjestu implantacije i neuspjeh osteointegracije.
Istrazivanja su pokazala pozitivan utjecaj BAHA uredaja na percepciju govora u tisini i U
buci te na razumijevanje govora (Asma i sur., 2013).

Zvuc¢ni most ili vibrant sound bridge (VSB) (http://www.earassociates.com/services-
middle-ear-surgery-otitis-media-san-jose-ca.html) je ugradbeni uredaj koji nalikuje umjetnoj
puznici, ugraduje se iza uha, ali se kod njega ne otvara unutarnje uho radi postavljanja
elektrode, ve¢ se unutarnji dio uredaja fiksira na slu$nu kos¢icu, Koji vibrira i prenosi
vibracije u unutarnje uho. Indikacije za VSB su kongenitalne deformacije vanjskog i
srednjeg uha uz prisustvo provodne nagluhosti. IstraZzivanja su pokazala pozitivan utjecaj
VSB-a na poboljSanje govorne percepcije u tiSini i u buci te na razumijevanja govora (Yu i
sur., 2012; Zou i sur, 2012).

Usadak u mozdanom deblu ili auditory brainstem implant (ABI) je elektroda koja se
ugraduje u mozdano deblo i koja pacijentima oste¢enih slusnih Zivaca omogucuje da ponovno
Cuju i lakSe komuniciraju s okolinom (http://www.medel.com/maestro-components-abi/).
Indikacije za ABI su bilateralne lezije u slusnom Zivcu i kohlearne malformacije. Prema
istrazivanju Monsanto i sur. (2014) i njegovoj usporedbi s drugim istrazivanjima, ABI

omogucava bolju percepciju zvukova iz okoline.
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5. ISHODI PREMA ISTRAZIVANJIMA

5.1. Djecai odrasli

Slusna pomagala su uredaji koji su promijenili kvalitetu Zivota njihovih korisnika na nacine
koji se nisu mogli zamisliti unatrag nekoliko desetlje¢a. Zajedno s odgovaraju¢om i
dosljednom terapijom odnosno rehabilitacijom omogucavaju osobama s teSkom nagluhoscu i
potpunim gubitkom sluha funkcioniranje i interakciju sa svijetom koji ih okruzuje (Liker i
sur., 2007).

Medu tim uredajima najviSe se isticu umjetna puznica i slusni aparat kao predmeti
istrazivanja zbog svoje uporabe i korisnosti osobama s oste¢enjima sluha. Testovima
slusanja i razumijevanja i/ili analizom govora korisnika slusnih pomagala, pod uvjetom da se
poStuju kriteriji i smjernice za odabir korisnika, istraZzivanja su pokazala pozitivan utjecaj
slusnih pomagala na kvalitetu glasa, sveukupnu razumljivost govora, govornu percepciju i
produkciju kod predlingvalno slusno ostecene djece (Kishon-Rabin i sur., 2002; Mildner i
sur., 2003; Liker i sur., 2007), ali i kod predlingvalno i postlingvalno gluhe djece i odraslih
(Dowell i sur., 2002; Valimaa i sur., 2002a; Valimaa i sur., 2002b; Liker i sur., 2007).
Prilikom testiranja gleda se utjecaj slusnih pomagala na razumijevanje jezika, nacin i mjesto
artikulacije, izgovor samoglasnika, vrijeme izgovora i prozodiju (Dowell i sur., 2002;
Kishon-Rabin i sur., 2002; Mildner i sur., 2003). Dobiveni rezultati u vecini slucajeva
usporeduju se s rezultatima kontrolnih skupina koje su najéesc¢e sastavljene od grupe uredno
¢ujuce populacije ili grupe korisnika tradicionalnog slusnog pomagala. Da bi se moglo dobiti
te rezultate, potrebni su odredeni testovi. Testovi koristeni u tim istrazivanjima predstavljeni
su i opisani u sljede¢em poglavlju.

Iz tih istrazivanja proizasli su brojni faktori koji utje¢u na korisnost slusnih pomagala.
Ti faktori grupirani su u tri osnovne kategorije. Prva kategorija govori o pacijentu i
obuhvaca: pocetak i etiologiju gluhoce, kronolosku dob prilikom implantacije (optimalnom
dobi smatra se period izmedu prve i druge godine zivota), ostale deficite i razne kognitivne
¢imbenike te vrijeme slusnog i govornog razdoblja prije nastanka gluhoc¢e (Dowell i sur.,
2002, Caposecco i sur., 2012). Druga kategorija govori o rehabilitaciji i ukljucuje: metode
rehabilitacije, predoperativno i postoperativno vrijeme rehabilitacije. Kao treca kategorija

gleda se uredaj: pravilno funkcioniranje i nadogradnja uredaja.
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Od tih faktora kao tri najbitnija izdvojena su:
1. kronoloska dob prilikom implantacije,
2. vremensko trajanje rehabilitacije govora i slusanja,
3. postignuta razina sluha nakon implantacije.

lako su kronoloska dob prilikom implantacije i vremensko trajanje rehabilitacije
izdvojeni kao najutjecajniji, istrazivanja su pokazala da nisu jedini vazni ¢imbenici (Dowell i
sur., 2002; Mildner i sur., 2003; Liker i sur., 2007). Kao neki od vaznijih ¢cimbenika navode
se i svakodnevna terapija unutar obitelji i obiteljska potpora te svakodnevno koristenje
slusnog pomagala (Dowell i sur., 2002; Mildner i sur., 2003.)

Prema Dowell i sur. (2002) implantacija u ranijoj dobi uvelike utjeCe na bolju
percepciju govora kod djece s kongenitalnom gluho¢om i kod djece koja su oglusila u ranoj
dobi. Kod djece s progresivnim gubitkom sluha, za razvoj percepcije govora, 0sim
kronoloske dobi prilikom implantacije, bitno je osvrnuti se i na vrijeme pocetka gluhoce, na
nacin komunikacije prije nastanka gluhoce te na razvojne poteskoce koje djeca imaju. Kod
djece s progresivnim gubitkom sluha dokazano je da se govorna produkcija popravila
koriStenjem implanta do c¢ijeg usporavanja bi dolazilo zbog utjecaja razvojnih poteskoca
(Dowell i sur., 2002).

Utjecaj implantacije u ranoj dobi vidi se i na kvaliteti glasa. Ranija implantacija
rezultirala je boljom kvalitetom glasa, a kronoloSka dob prilikom implantacije nije izdvojena
kao najbitniji preduvjet finalnom ishodu unato¢ tome $to se pokazalo da je ranija kronoloska
dob prilikom implantacije korisna za kvalitetu glasa i za jezicnu produkciju djece s
umjetnom puznicom (Mildner i sur., 2003). Perrin i sur. (1999) (prema Mildner i sur., 2003)
u svom istrazivanju navode da glasovi djece s umjetnom puznicom nisu bili nista manje
ugodni od kontrolne skupine (uredno ¢ujuca djeca) te da je kvaliteta glasa djece s umjetnom
puznicom sli¢nija kvaliteti glasa uredno ¢ujuce djece negoli kvaliteti glasa djece sa slusnim

aparatom, sto potvrduje i istrazivanje Mildner i sur. (2003).

5.2.  Starije osobe

Razlog odvajanja ove skupine od prethodne dvije je manjak istraZzivanja koja se provode na
osobama starije dobi zbog malog broja pojedinaca koji se koriste slusSnim pomagalima.
Razlog tomu je njihov osobni negativni stav prema mogucnostima pobolj$anja sluha i otpor

prema rehabilitaciji te nekoriStenje i odbijanje pomagala. Razlog je i lije¢nicka prosudba da
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njima sluSna pomogla, prvenstveno umjetna puznica, nisu od koristi.

Gubitak sluha kod starijih osoba (od 65 godina nadalje) je tre¢e najceSce kroni¢no
stanje i on uzrokuje depresiju i negativni utjecaj na ukupnu kvalitetu njihova Zivota (Labadie
i sur., 2000). Razvojem tehnologije, a time i umjetne puznice, ona je postala mogucéi izvor
vracanja sluha starijim osobama S teSkom nagluhosé¢u i potpunim gubitkom sluha onda kada
slusni aparati vise ne pomazu (Sanchez- Cuadrado i sur., 2013). Mnogi lijecnici jo§ uvijek
smatraju da starije osobe ne bi trebale dobivati umjetnu puznicu, a kao neke od razloga
takvog razmisljanja navode (Labadie i sur., 2000; Orabi i sur., 2006):

1. daje vrijeme trajanja gluhoc¢e predugo,

2. da su rizici i komplikacije koji prate operaciju i postoperativni oporavak veci od
korisnosti umjetne puZnice,

3. da su starije osobe prestare da bi neSto naucile tj. da imaju smanjene komunikacijske
sposobnosti i sposobnosti ucenja,

4. da starije osobe imaju neznatno poboljSanje govorne percepcije prilikom slusne
rehabilitacije s umjetnom puZnicom zbog ¢ega im ona nije potrebna.

Unato¢ takvim vjerovanjima, istraZzivanja su pokazala da umjetna puznica poboljSava
slusne sposobnosti i percepciju govora, utjeCe na kvalitetu Zivota starijih osoba, poboljsava
samopouzdanje, u ve€ini slu¢ajeva smanjuje tinitus i stres te da je rizik (najceS¢e povezan s
anestezijom i dugim trajanjem operacije) prilikom operacije, uz odsustvo drugih teskih
zdravstvenih problema, mali (Chatelin i sur., 2004; Benatti i sur., 2013; Sanchez-Cuadrado i
sur., 2013). Prema istrazivanju Chatelin i sur. (2004) starija kronoloSka dob nije u vezi sa
slabijim rezultatima. Prema njima veci utjecaj na rezultate imaju vrijeme trajanja gluhoce i
loSe predoperativne mjere. Kao zakljucak vecine istrazivanja navodi se da starijim osobama
umjetna puznica ne bi trebala biti nedostupna samo na temelju dobi ukoliko zadovoljavaju
sve potrebne predoperativne uvjete (Labadie i sur., 2000; Orabi i sur., 2006; Sanchez-
Cuadrado i sur., 2013).

5.3.  Testovi koriSteni u istrazivanjima
Prije samih rezultata predstavljen je kratak tabli¢ni prikaz (koji je autorica rada napravila

radi lakSeg snalazenja prema podrucju ispitivanja) testova koriStenih u istrazivanjima i

njihov opis.
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Tablica 2. Prikaz i opis koriStenih testova

PODRUCIE ISPITIVANIA TEST
IZGOVOR GLASOVA 1. Test artikulacije DuSanke Vuleti¢
1. AB test jednosloznih rijeci (The AB Monosyllabic word test)
2. BKB recenicni test
3. CID recenicni test
GOVORNA PERCEPCIIA I 4. CNC test rijeci (CNC monosyllabic word recognition test)
PRODUKCIIA 5. CUNY recenicni test _ o
6. HINT test prepoznavanja recenica U buci (Hearing in the
noise sentences)
7. MTS test (Monosyllable-Trochee-spondee test)
8. Test minimalnih parova (minimal pair test)
GOTVORNA NAREDA 1. Token test i token test s igrackama

+« Opis testova iz tablice

% AB test jednosloznih rije¢i
AB (Arthur Boothroyd) test jednosloznih rijeci je test kojim se ispituje govorna percepcija.
Sastavljen je od 15 lista po 10 fonetski uravnotezenih rije¢i (npr.: cab, gab, lab, fab, dab,
jab, nab). Liste se sastoje od CVC rijeci u izolaciji, sastavljenih od istih 10 samoglasnika i
20 suglasnika. Test se Koristi za testiranje odraslih s umjerenom i teSkom nagluhos$¢u
koriste¢i se ostatcima sluha ili pomocu umjetne puznice ili slusnog aparata

(http://www.hearworks.com.au/technology/audio-tests).

% BKB recenicni test
BKB (Bench-Kowal-Bamford) receni¢ni test ispituje percepciju govora kod djece sa slusnim
oStecenjima (najceS¢e djece mlade od 8 godina) ali se moze koristiti 1 na odraslim osobama.
Test se moze provesti u tihim uvjetima ili uz prisutnost pozadinske buke. Svaka BKB lista
sastoji se od 16 kratkih recenica (npr. ,the CLOWN had a FUNNY FACE*- s klju¢nim
rije¢ima clown, funny, face), a boduje se na temelju ispravno ponovljenih klju¢nih rije¢i (ima

ih 50) (Mendel i sur., 1997).
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3 CID test svakodnevnih reéenice
CID (The Central Institute for the Deaf) test svakodnevnih recenica prikladan je za testiranje
odraslih s umjerenom do teSkom nagluho$¢u. Sastoji se od 10 lista po 10 svakodnevnih
recenica razli¢ite duljine od 2 do 12 rije¢i (npr. ,,The book is on the top shelf next to the
pencil.”*). Test se moze provesti u tihim uvjetima ili uz prisutnost pozadinske buke, a boduje
se na temelju ispravno ponovljenih kljuénih rijeci

(http://www.hearworks.com.au/technology/audio-tests).

¥ CNC test rijeci
CNC test rijeci je test koji se koristi za testiranje odraslih s ostecenjem sluha. Njegov temelj
su liste jednosloznih rije¢i sastavljenih po osnovi suglasnik — jezgra — suglasnik (CNC).
Svaka lista sadrzi isti broj rije¢i (50 rije¢i po listi) i ima istu ucestalost pojavljivanja
pojedinih fonema koja je u skladu s ucestalo$¢u pojave tih fonema u stvarnom Zzivotu
(http://www.auditorypotential.com/MSTBfiles/MSTBManual2011-06-20%20.pdf).

% CUNY receni¢ni test

CUNY (City University of New York) recenic¢ni test koristi se kod odraslih slusno oste¢enih
osoba. Sastoji se od lista po 12 recenica (zbrojno 102 rijec¢i), a boduje se po ukupnom broju
tono prepoznatih rijeci. Test se provodi za ispitivanje razumijevanja govorne percepcije
recenica u buci (http://www.hearworks.com.au/technology/audio-tests).

% HINT test prepoznavanja recenica U buci

HINT (The hearing in noise test) je standardizirani test za ispitivanje govorne percepcije koji
mjeri prepoznavanje rec¢enica u buci. Sastoji se od 250 recenica svrstanih u 25 lista, dodatne
tri liste koriste se za vjezbu. Nakon svake toCno izgovorene reCenice razina govora se
stiSava, a nakon svakog krivog odgovara razina se povecava dok se glasnoc¢a buke drzi istom

(Chatelin i sur., 2004).

F MTS test
MTS (monosyllable, trochee, spondee) test pruza informacije o sposobnosti djece sa slusnim
oSte¢enjima da identificiraju rije¢i. Test se sastoji od 2 prezentacije koje sadrze 12 slika (4
jednoslozne rijeci, 4 troheja, 4 spondeja) koje djeca moraju pokazati nakon $to im je rijec

izgovorena. Test se boduje po broju tocnih rijeci. (Mendel i sur., 1997).
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% Test artikulacije Dusanke Vuleti¢
Testom artikulacije DuSanke Vuleti¢ ispituje se izgovor glasnika u inicijalnoj, medijalnoj 1
finalnoj poziciji rijeci za sve glasove u hrvatskom jeziku, osim za vokale. Test se sastoji od
opisa slika, ponavljanja izoliranih glasova te biljezenja njihovih pogreSaka. Na skali za
procjenu izgovora glasovi su rangirani prema zastupljenosti u govoru koja je izrazena u

postocima (Bradari¢-Jonci¢ i sur,. 2002).

3 Test minimalnih parova
Test minimalnih parova (minimal pair test) je test govorne percepcije koji se koristi za

ispitivanje odredenih segmentalnih karakteristika kod slu$no oStec¢ene djece. Sastoji od 40
jednosloznih rijeci (svaka se pita dva puta). Dijete treba izabrati jednu od ponudenih rijeci.
Boduje se na temelju ispravno identificiranih vokala i konsonanata (Mendel i sur., 1997).

% Token test
Token test 1 njegove varijante (Token test s igraCkama) koriste se za procjenu slusnog
razumijevanja kod djece s razvojnim i steCenim poremecajima koji utjeCu na percepciju
govornih naredbi i razumijevanje jezika. Test se sastoji od 5 grupa po 62 predmeta. Ispitanik
daje gestualni odgovor (pokazuje na ili pokreée plasti¢ne Zetone) na verbalne naredbe (npr.:
,,.Dodirni mali, bijeli krug!**). Naj¢esce koristeni oblik ukljucuje 20 zetona koji se razlikuju u
boji, veli¢ini 1 obliku. Test je podijeljen u sekcije prema duzini naredbe, sintaktiCkoj
slozenosti i radnoj memoriji; naredbe postaju sve teze u svakom dijelu i preko sekcije. Na
primjer, naredba u ranom dijelu moze biti "Pokazi krug!" u nizu koji sadrzi samo jedan krug,
dok u kasnijem dijelu naredba moze biti “Nakon podizanja zelenog pravokutnika, dodirni
mali bijelu krug™ u nizu od 20 Zetona svih dimenzija.

U slucaju Token testa s igrackama zetoni se zamjenjuje figurama igracaka pa mali bijeli

krug postaje macka, a zeleni pravokutnik zuti konj (Todorovi¢ i sur., 2013).
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5.4. Rezultati istraZivanja

3 Govorna percepcija i produkcija

Primarni cilj kohlearne implantacije je omoguciti KoriStenje poboljSanih slusnih sposobnosti
za razumijevanje govora i za razvoj govornih i jezi¢nih vjestina. Razvoj funkcionalnog
govornog jezika mnogi lije¢nici, rehabilitatori, ucitelji i roditelji gledaju kao glavni
dugorocni cilj kohlearne implantacije, medutim treba biti jasno da pravilno funkcioniranje
kohlearnog implanta ne¢e samo po sebi jamciti taj ishod. Detekcija i diskriminacija zvuka,
omogucena slusnim pomagalom, ne osigurava da ¢e dijete moci spojiti slozeni tok
informacija povezanog govora u smisleni jezik. Nadalje, poboljSana sposobnost slusne
diskriminacije ne znaci nuzno da ¢e se razviti fino koordinirana motori¢ka kontrola potrebna
za razvoj razumljivog govora. S druge strane, razumljivo je za pretpostaviti da ¢e percepcija
1 razumijevanje govora utjecati na razvoj govora i jezi¢ne sposobnosti (Dowell i sur., 2002).

Od faktora koji utjeCu na razvoj govora i jezi¢ne sposobnosti kod djece s umjetnom

puznicom najvazniji su (Richteru i sur. (2002), prema Mildner i sur., (2003)):
1. kronoloska dob u vrijeme implantacije,
2. kronoloSka dob u vrijeme testiranja,
3. govorna produkcija prije implantacije i dodatni deficiti,
4. ukupno vrijeme rehabilitacije.

Prema istrazivanjima Fryauf-Bertschy i sur. (1992) te Svirsky i sur. (2004) postoji
uzajamna pozitivna veza izmedu govorne produkcije prije implantacije i kronoloSke dobi u
vrijeme implantacije kao faktora razvoja govora i jezi¢nih sposobnosti. Prema ta dva
istraZzivanja, djeca s postlingvalnim oStec¢enjima koja su dobila implant u razdoblju od druge
do pete godine razvila su jezi¢ne i govorne sposobnosti prije nego djeca implantirana u
kasnijoj dobi (iza pete godine). Mildner i sur. (2003) u svom istrazivanju, u usporedbi
kronoloske dobi u vrijeme implantacije i kronoloSke dobi u vrijeme testiranja, nasli su
pozitivnu vezu samo s utjecajem kronoloSke dobi u vrijeme testiranja na proizvodnju govora
i jezi¢nu produkciju. Prema Mildner i sur. (2003) ni ukupno vrijeme rehabilitacije ni
kronoloska dob u vrijeme implantacije nisu imali velikog utjecaja na jezi¢nu produkciju kod
djece s umjetnom puznicom. S druge strane pronasli su da ukupno vrijeme rehabilitacije kod
djece sa slusnim aparatom ima pozitivan utjecaj na produkciju razumljivijeg govora
(Mildner i sur., 2003). Dobiveni rezultati u skladu su s istrazivanjem Tobey i sur. (1996)

(prema Mildner i sur., 2003) koji su pokazali da vjezbanje govorne produkcije kod tesko

26



nagluhe djece sa slusnim aparatom ima pozitivniji uéinak na produkciju razumljivijeg
govora i na sveukupnu razumljivost govora. Osbreger i sur. (1993) te Calmes i sur. (2004)
kao faktore koji utjeCu na razumljivost govora navode: stupanj gubitka sluha, vrijeme
pocetka i trajanja gluhoce, kvalitetu i kvantitetu rehabilitacije te procjenu onog koji slusa.
Jensema i sur. (1987) (prema Bradari¢-Joncic¢ i sur, 2002) ustvrdili su da medu osobama s
prosjecnim gubitkom sluha iznad 90 dB oko 25% osoba ima govor koji je razumljiv ili vrlo
razumljiv $irokoj okolini. Medu onima s gubitkom sluha izmedu 70 i 90 dB oko 50% ih ima
razumljiv ili vrlo razumljiv govor Sirokoj okolini, dok je medu osobama s gubitkom sluha
ispod 70 dB njih 70% imalo razumljiv govor Sirokoj okolini.

Govorna percepcija podrazumijeva primanje, prepoznavanje i razumijevanje govorne
poruke. Kod djece s gubitkom sluha, problem nastaje kod razumijevanja govorne poruke
(Todorovi¢ i sur., 2013). IstraZivanja su pokazala da veliku ulogu u percepciji govora imaju
kronoloska dob u kojoj se djeca implantiraju i predoperativna rehabilitacija, te
postoperativna rehabilitacija govora i slusanja jer se tijekom rehabilitacije inzistira na
razvoju govora, govornoj percepciji i produkciji (Todorovi¢ i sur., 2013). Djeca implantirana
izmedu druge i pete godine zivota pokazala su znacajno poboljSanje govorne produkcije i
percepcije, bolju sposobnost Citanja s usana i razvoj jezi¢nih sposobnost (Todorovié i sur.,
2013). U svom istrazivanju Todorovi¢ i sur. (2013) ispitivali su sposobnost razumijevanja
govornih naredbi kod djece s umjetnom puznicom te utjecaj i vaznost postoperativne
rehabilitacije na sposobnost razumijevanja govornih zadataka. Dobivene rezultate usporedili
su s rezultatima uredno cujuée djece. U toj usporedbi pronasli su da je tezina zadatka
uvjetovala razlike izmedu sposobnosti percipiranja govornih naredbi. Ujedno su pronasli i
razlike unutar same grupe djece s umjetnom puznicom s obzirom na vrijeme provedeno na
rehabilitaciji. Oni koji su redovno dolazili na rehabilitaciju i oni ¢ija je rehabilitacija trajala
dulje brZe su usvajali sposobnost razumijevanja govornih naredbi za razliku od djece koja su
neredovito dolazila na rehabilitaciju.

Kod osoba starije dobi Mosnier i sur. (2015) su otkrili da Sest mjeseci nakon ugradnje
umjetne puznice dolazi do poboljSanja govorne percepcije u tiSini i u buci, s time da se
daljnjim svakodnevnim koriStenjem umjetne puZnice govorna percepcija u tisini poboljSava.
Isto tako istrazivanje je ukazalo na to da je koriStenjem umjetne puznice doslo do

poboljsanja kognitivnih sposobnosti, poveéanja paznje i koncentracije.

27



& Rijeci i recenice

Dowell i sur. (2002) u svom istrazivanju ukazuju na to da kronoloska dob, dob pojave
gluhoce, trajanje gluhoce prije implantacije, razdoblje slusanja prije gubitka sluha, strategije
govorne obrade prije i poslije implantacije te razvojno zaostajanje utjeCu na percepciju i
razumijevanje fonema, rije¢i i recenica Sto potvrduje i istrazivanje Mildner i sur. (2006).
Ovom u korist idu istrazivanja koja su proveli Waltzman i sur. (2002) te Santarellia i sur.
(prema Caposecco i sur., 2012).

Waltzman i sur. (2002) pronasli su pobolj$anje na podru¢ju prepoznavanja fonema,
rijeci i reCenica u svom istrazivanju koje je obuhvacalo 35 odraslih osoba s postlingvalnom
gluho¢om. A u studiji iz 1994. (prema Waltzman i sur., 2002), koja je obuhvacala 81
predlingvalno slusno osSteceno dijete (od 5 do 13 godina) uocili su poboljSanje percepcije
rijeci (81%) 1 reCenica (94%) nakon implantacije. Santarelli i sur. (prema Caposecco i sur.,
2012) su ukazali na znacajno poboljSanje percepcije rijeci i recenica kod 18 pacijenata S
predlingvalnom gluho¢om implantiranih u razdoblju od 13 do 30 godina.

Djeca s umjetnom puznicom pocinju ranije proizvoditi pojedinacne razumljive rijeci
od djece sa slusnim aparatom, i njihova produkcija dvoclanih recenica je bolja (Mildner i
sur., 2003). Djeca implantirana s manje od dvije godine imaju bolju percepciju prozodijskih
elemenata i razlikovanje samoglasnika i suglasnika te pokazuju bolji razvoj sluha ve¢ Sest
mjeseci nakon ugradnje implanta (Mildner i sur., 2006). Godinu dana nakon implantacije u
mogucénosti SU prepoznati fraze i rijeci otvorenog tipa pritom razvijajuéi jezik gotovo
spontano.

Na razini rije¢i djeca s umjetnom puznicom proizvode viSe imenica, glagola i
onomatopejskih izraza i manje nerazumljivih elemenata rije¢i, dok djeca sa slusnim
aparatom proizvode vise nerazumljivih elemenata rije¢i, a manje imenica, glagola i
onomatopejskih izraza.

Na razini recenice djeca s umjetnom puznicom proizvode viSe punih i elipticnih
recenica bilo da su toéne (Djevojcica brise stol.) ili netocne (Djevojcica se probudio.) za
razliku od djece sa slusnim aparatom koja proizvode vise neto¢nih re¢enica (Jede sladoled. -
nedostaje subjekt) (Mildner i sur., 2003).

Kod starijih osoba pozitivan utjecaj ugradnje umjetne puznice vidi se najvise na
podrucju percepcije rijeci i reCenica u tihom i bu¢nom okruZzenju (Chatelin i sur., 2004;
Benatti i sur., 2013; Skarzynski i sur., 2013). Potvrdu takvog utjecaja dalo je istraZivanje

Benatti 1 sur. (2013) koji su pronasli da se prepoznavanje rije¢i povecalo sa 17% prije
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implantacije na 66% poslije implantacije u tihom okruzenju. Prema istrazivanju Chatelin i
sur. (2004) osobe starije od 70 godine u usporedbi s kontrolnom skupinom (osobe mlade od
70 godina) imale su nesto slabije rezultate na podrucju raspoznavanja rijeci, ali navode da to
mozZe biti povezano s promjenama u njihovom slusnom sustavu kao Sto su smanjenje broja

stanica spinalnog ganglija, prezbiakuzija i kognitivni deficiti.

% Glasovi

« Vokali

Pogreske u izgovoru konsonanata karakteriziraju omisije, supstitucije i distorzije. (Osberger
i sur., 1993; Bradari¢-Jonc¢i¢ 1 sur., 2002). JoS jedna od pogreSaka koja se javlja je
neutralizacija vokala do koje dolazi zbog nedovoljnog varijabiliteta u pokretima jezika pri
izgovoru vokala, kako u horizontalnoj ravnini (prednji - straznji vokal) tako i u vertikalnoj
ravnini (niski - visoki). Prema istrazivanjima srednji (poluzatvoreni) vokali (/e/, /o/) tezi su
za izgovor za razliku od visokih (zatvorenih) (/i/, /uf) i niskih (otvorenih) (/a/) (Kishon-
Rabin i sur., 2002; Mildner i sur., 2006)). Supstitucija vokala dogada se na horizontalnoj osi
(srednji s prednjima) te na vertikalnoj osi (srednji s niskima) Sto potvrduje i istrazivanje
Vélimaa i sur. (2002a). Prema njihovom istrazivanju najviSe supstitucija vokala, u razdoblju
od Sest i dvanaest mjeseci nakon implantacije, dogadalo se po horizontalnoj osi gdje su
srednji vokali zamjenjivani prednjima (/y/ sa /i/) te po vertikalnoj osi gdje su srednji
zamjenjivani niskima (/a/ i /el sa /e&l). Njihovo istraZzivanje ujedno daje uvid u progresiju
prepoznavanja izgovaranja vokala kod osoba s umjetnom puznicom. Sest mjeseci nakon
ugradnje korisnici su bili su stanju prepoznati 68% vokala (prije ugradnje 19%) s porastom
na 80% nakon osamnaest mjeseci.

U longitudinalnoj studiji koju su proveli Liker i sur. (2007) vidi se pozitivan utjecaj
dugogodisnjeg koriStenja umjetne puznice na Sirenje mjesta izgovora vokala /a/, /o/, Iul, $to
potvrduje da je duzina trajanja terapije bitna za produkciju vokala kod djece sa slusnim
oSte¢enjem.

Kod djece s umjetnom puznicom vokalski prostor pomaknut je prema naprijed i manji
je u odnosu na djecu sa slusnim aparatom, a oblikom je slican vokalskom prostoru uredno

Cujuce djece. Mildner i sur. (2003) pronasli su znacajne razlike za F2 frekvencije vokala /a/,
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/o/, /ul kod djece s umjetnom puznicom u usporedbi s uredno ¢ujuéom djecom, ali ne i
znacajnije razlike za vokale /i/ i /e/. Djeca s umjetnom puznicom imala su visu F2
frekvenciju. Znacajniju razliku za frekvenciju F1 u odnosu na uredno ¢ujucu djecu pronasli
su samo za vokal /o/ gdje su djece s umjetnom puznicom imala viSu F1 frekvenciju. 1z tih
podataka proizasao je zakljucak da je percepcija i proizvodnja vokala djece s umjetnom
puznicom sli¢nija frekvenciji prvog formanta uredno cujuce djece negoli frekvenciji drugog
formanta s ¢im se slaze i istrazivanje Vilimaa i sur. (2002a). Njihova istraZivanja su u
neslaganju s istrazivanjem Kishon-Rabin i sur. (2002) koji su kod djece koja govore
hebrejski pronasli da je percepcija i proizvodnja vokala djece s umjetnom puznicom sli¢nija
percepciji i proizvodnji uredno ¢ujucée djece s obzirom na frekvenciju drugog formanta.

Za starije osobe u literaturi nisu pronadeni rezultati za izgovor vokala.

++ Konsonanti

PogreSke u izgovoru konsonanata karakteriziraju omisije, supstitucije i distorzije. Prema
nekim istrazivanjima, supstitucija se u manjoj mjeri odvija po mjestu tvorbe, a u vecoj po
naéinu tvorbe. Tako primjerice osobe s oste¢enim sluhom frikative zamjenjuju afrikatama
(/s/ sa /tsl), a afrikate frikativima (/t[ / sa /f/). Jo$ jedna od pogreSaka koja se javlja je
denazalizacija nazala do koje dolazi zbog propustanja zra¢ne struje kroz usta, a ne kroz nos.
Manifestira se zamjenom nazala okluzivima (/m/ sa /b/ ili /p/ i In/ sa /d/ ili / t/) (Bradarié¢-
Joncic¢ i sur,. 2002; Bonetti, 2007).

Kada se gleda konsonant u minimalnim parovima s obzirom na zvuénost, mjesto
artikulacije i nacin artikulacije, istraZivanja su pokazala da osobe sa slusnim pomagalima
najvisSe problema imaju s obzirom na mjesto artikulacije (Kishon-Rabin i sur., 2002;
Valimaa i sur., 2002b; Mildner i sur., 2006). U usporedbi djece s umjetnom puznicom i
slusnim aparatom, djeca s umjetnom puznicom imaju manje problema s nacinom artikulacije
od djece sa slusnim aparatom, dok im mjesto artikulacije predstavlja podjednake probleme
(Kishon-Rabin i sur., 2002; Mildner i sur., 2006). U odnosu na mjesto tvorbe, redoslijed
skupina po uspjeSnosti (od najjednostavnijin do najtezih) percepcije i produkcije je:
alveolari, labijali, velari, dentali, palatali.

Najmanje poteSkoca djeca S umjetnom puznicom i sluSnim aparatom imaju s
izgovorom okluziva, zatim neSto viSe s izgovorom frikativa, a najviSe poteSkoca imaju s

izgovorom afrikata gdje dolazi do zamjene /te/ i /tf/ sa /[/ te /ts/ sa /s/ (Bradari¢-Jon¢ic¢ i sur.,
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2002). Najcesca pogreSka koja se dogada kod okluziva je zamjena /b/ i /d/ s njihovim
bezvuénim parnjacima /p/ i /t/.

U usporedbi s uredno ¢uju¢om djecom, djeca S umjetnom puznicom nemaju jasne
izgovore afrikata /ts/ i /tf/, vrijeme izgovora tih dviju afrikata im je produZeno i ¢esto ih
zamjenjuju frikativima i okluzivima (Mildner i sur., 2003; Liker i sur., 2007). Supstitucija
afrikata /tf/ i /te/ najceS¢e se manifestira zamjenom sa /t/ i /s/ (Bradari¢-Jonci¢ i sur., 2002).
Istrazivanja su pokazala (Dowell i sur., 2002; Mildner i sur., 2003) da redovita i duga
rehabilitacija, a ne kronoloska dob u vrijeme implantacije, viSe utjece na to da se afrikate
bolje odvoje, da njihov izgovor bude to¢niji i da se skrati vrijeme izgovora (pogotovo za
afrikatu /tf7) (Kishon-Rabin i sur., 2002; Vélimaa i sur., 2002b, Mildner i sur., 2003).

Djeca s umjetnom puznicom ne rade jasnu razliku ni izmedu frikativa /s/ i /[/. Sumna
komponenta njihovog /J/ sli¢na je onoj uredno ¢ujuce djece, a Sumna komponenta /s/ je niza
nego kod uredno cujuée djece i preklapa se sa /f/ (Bradari¢-Jonci¢ i sur., 2002; Mildner i
sur., 2003; Liker i sur., 2007). Frikativ /[/ najées¢e se zamjenjuju sa /s/, /t[/ i /3/, a Is] s
okluzivom /t/. Prema Matthies i Svirsky (prema Liker i sur., 2007) iskljuéivanje i
nekoriStenje uredaja makar na sat vremena moze utjecati na sposobnost distinkcije /s/ i /[J.

Za starije osobe u literaturi nisu pronadeni rezultati za izgovor konsonanata.

5.5.  Kuvaliteta zivota korisnika slusnih pomagala

Pojam kvaliteta Zivota obuhva¢a emotivno, socijalno i fizicko funkcioniranje osobe. Svjetska
zdravstvena organizacija definira taj pojam kao percepciju pojedinca o vlastitoj poziciji u
specificnom kulturoloskom, drustvenom i okoliSnom kontekstu te u odnosu na osobne
ciljeve, ocekivanja, standarde i interese (The WHOQOL group, 1998). U Hrvatskoj djeluje
udruga roditelja djece s posebnim potrebama ,,Put u zivot“ (PUZ) &iji je cilj unaprijediti
kvalitetu Zivota te djece i njihovih obitelji i omoguciti im medicinsku i socijalnu zastitu
(http://www.udrugapuz.hr/onama.htm).

Istrazivanja o kvaliteti Zivota djece i odraslih s umjetnom puznicom ukazuju na
poboljsanje u fizickim, psiholoSkim i socijalnim aspektima Zivota uz minimalne negativne
ucinke. Prema istraZzivanjima (Mo i sur., 2005; Zaidman-Zait, 2010) korisnici su ukazali na
poboljsanje sluha, percepciju i proizvodnju govora, razvoj vokabulara te razvoj jezi¢nih i
komunikacijskih vjestina. Kao pozitivnu stranu koristenja slusnih pomagala djeca navode

mogucénost sudjelovanje u izvannastavnim aktivnostima i vec¢i osjecaj sigurnosti, a starije
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osobe vecu moguénost sudjelovanja u socijalnim aspektima zivota. Korisnici prvenstveno
isti¢u svoje zadovoljstvo zbog poboljSanja drustvenih odnosa i stvaranja novih prijateljstava,
povecanja samopouzdanja i smanjenja osjecaja izoliranosti, osamljenosti, anksioznosti i
depresije (Chatelin i sur., 2004; Orabi i sur., 2006; Zaidman-Zait, 2010; Sanchez-Cuadrado i
sur., 2013).

Nezadovoljstvo korisnika slusnih pomagala ocituje se najvise zbog izgleda uredaja i
zbog nespretnog rukovanja vanjskom jedinicom uredaja. Kao glavne nedostatke navode:
mehanicke kvarove, brzo troSenje baterije 1 pojave elektromagnetnih smetnji (Mo 1 sur.,

2005; Zaidman-Zait, 2010).

Kao sto se vidi iz dobivenih rezultata koriStenje slusnih pomagala uvelike utjece na razvoj
sposobnosti sluha i sluSanja Sto doprinosi razvoju govora i poboljSanju kvalitete zivota
njihovih korisnika. Prostora za dodatna istraZzivanja ima jer se tehnologija svakim danom
mijenja. Razvojem tehnologije sigurno ¢e do¢i i poboljSanja slusnih pomagala $to c¢e
doprinijeti jo$ boljim moguénostima razvoja sluha i slusanja. Ono Sto ¢e ostati konstanta je
stru¢na pomoc¢, stalni rad i vjezba tj. rehabilitacija bez koje cijeli proces razvoja sluha i
slusanja ne bi bio toliko mogu¢. Zato su u sljede¢em poglavlju ponudeni prijedlozi za
rehabilitaciju namijenjeni djeci predSkolske dobi (2 - 3 godine) kako u individualnoj tako i u

grupnoj terapiji.
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6. PRIJEDLOG ZA REHABILITACIU

Ciljevi rehabilitacije su postizanje zadovoljavajuceg stupnja komunikacijskih 1 socijalnih
vjeStina, emocionalne stabilnosti i zrelosti, komunikacijske kompetencije te ostvarenje
jednakih moguénosti i dostupnost ViSoj razini obrazovanja u skladu s moguénostima.
Programi rehabilitacije obuhvacaju: procjenu artikulacijskih i govorno-jezi¢nih sposobnosti
korisnika pomocu dostupnih testova, predoperativnu procjenu i rad s korisnicima kandidatima
za ugradnju umjetne puznice, poticanje razvoja slusanja, slusne percepcije te razvoj govora
(http://centar-sraskaj-zg.skole.hr/ audiorehabilitacija_i_logoterapija.pdf).

U jednom od zagrebackih centara za rehabilitaciju djece sa sluSnim oStecenjima,
rehabilitacija se provodi na individualnim i grupnim tretmanima. Individualni oblik
rehabilitacije prilagodava se svakom djetetu sukladno njegovom stupnju poteskoca, a
rehabilitacija se provodi kroz vjezbe sluSanja i govora s ciljem boljeg razumijevanja i
govorno-jezi¢nog izrazavanja. Postignuti rezultati u rehabilitaciji omogucavaju daljnji
napredak u razvoju verbalne komunikacije i edukacije djece i mladih s oStec¢enjima sluha, jer
je plan i program rada individualnog tretmana kod svakog djeteta ostecenog sluha u uskoj
korelaciji s nastavnim sadrZajima gotovo svih predmeta koji se podu¢avaju u obrazovnom
procesu. Jedan od osnovnih zadataka individualne rehabilitacije jest da se doprinese
uspjesnijem oralnom komuniciranju u svakodnevnim situacijama, da se djeci oSteCenog
sluha i govora omoguci bolja socijalna komunikacija S ¢uju¢im osobama. Uloga grupnog
rada je da, osim uspostavljanja sluSanja i govora, razvija integraciju i socijalizaciju li¢nosti.

U nastavku ovog rada ponudene su vjezbe prikladne za djecu predskolske dobi tj.
djecu vrticke dobi od dvije do tri i za djecu na samom pocetku rehabilitaciju (neovisno o
tome koliko imaju godina). Vjezbe se mogu izvoditi s korisnicima slusnih aparata ili umjetne
puznice. Za svaku vjezbu naznaceno je da li je prikladna za individualnu ili grupnu
rehabilitaciju. Ukoliko se radi o grupnoj rehabilitaciji, naznaceno je i za koliko djece je
vjezba namijenjena. Materijali su osmisljeni oko onoga Sto djeca poznaju i koriste, a to su
igracke 1 slike zivotinja (uz pretpostavku da su svladani obiteljski odnosi pa se sada na
domacim zivotinjama).

Ponudene sli¢ice su u dje¢jem stilu i namjerno nisu obojane jer su zamisljene kao
materijal koji se na kraju sata rehabilitacije moze ponuditi djetetu da ga ono samo ,,0boji*.

Ponudene slicice rad su autorice ovog djela.

33



6.1. Vjezbe

Cilj ovih vjezbi je omoguciti djetetu razvoj sluha i slusne percepcije, a samim time i razvoj
govora. Vjezbe su koncipirane na nacin da se krene od osvjeStavanja djeteta na postojanje
zvuka preko izazivanja glasa, izgradnje vokabulara, razvoja samopouzdanja djeteta do

razvoja sluha, slusanja i govora.

% Vjezba 1.

U samim pocetcima rehabilitacije dijete ne primjecuje zvukove okoline i ne reagira na njih.
Iz tog razloga prva faza rehabilitacije sastoji se od osvjeStavanje djeteta na zvuk (ima-nema
zvuka) i prepoznavanja zvuka. Vazno je da opaZanje zvuka i glasa izazove osjecaj ugode te
da dijete spontano prima podatke o zvuku. U ovoj fazi rehabilitacije od djeteta se ne
zahtijeva raspoznavanje i razumijevanje glasova. Nakon Sto je dijete uspjeSno usvojilo prvi
zadatak krece se sa vjezbanjem lokalizacije zvuka u prostoru (Rulenkova, 2015).

U nastavku su ponudeni koraci za neke od tih vjezbi.

= Korak 1:

Igra avionom
e Svrha: osvjeStavanje djeteta na zvuk
e Prikladna: individualna rehabilitacija

e Dob: pocetak rehabilitacije, 2 - 3 godine

Dijete s rehabilitatorom sjedi za stolom. Rehabilitator pokazuje djetetu igracku aviona i daje
mi naputak da slusa i gleda. Prvo mu svojim primjerom objasSnjava Sto se od njega trazi.
Kada se ¢uje zvuc¢ni signal (moze ga dati rehabilitator svojim glasom preko mikrofona ili
udarcem o nesto) rehabilitator postavlja pitanje ,,Ima? Nema?*. Ako je odgovor ““Imal!**
avion ¢e poletjeti. Rehabilitator nakon toga ponovno ponavlja upute i postavlja pitanja
,»Ima? Nema?*, ali ovaj put zvuka nema (““Nemal!**) i avion ¢e ostati na stolu. U nastavku
koraka dijete se pridruzuje rehabilitatoru te uz uputu ,,Slusaj! Ima? Nema? Imal* dijete i
rehabilitator pokrec¢u avion. Rehabilitator iznova govori djetetu ,,Slusaj! Ima? Nema?
Nema!*“ 1 ostavljaju avion na mjestu. Nakon Sto je rehabilitator procijenio da je dijete
shvatilo Sto se od njega trazi, korak se upotpunjava tako da rehabilitator pusti dijete da samo
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»odlu¢i“ ima li ili nema zvuka. Rehabilitator daje uputu i postavlja pitanja ,,Slusaj! Ima?
Nema“ te nakon kada dijete pogodi pohvaljuje ga - ,,Bravo! Ima!*“.

= Korak 2:
Zvuk kao signal aktivnosti
e Svrha: osvjeStavanje djeteta na zvuk, poticanje druZenja i izazivanje emocionalne
reakcije kod djece (smijeh, veselje, radost)
e Prikladna: grupna rehabilitacija (5 - 6 djece)
e Dob: pocetak rehabilitacije, 2 - 3 godine

¢ Prva mogucénost:

Na samom pocetku terapije rehabilitator pokazuje djeci $to se od njih o¢ekuje. Rehabilitator
reproducira zvuk (npr. udarcem u bubanj ili ¢inele) uz naputak djeci da slusaju i gledaju i
postavlja pitanje ,,Ima? Nema?“-“Ima!*“. Kad se zvuk Cuje, dize se sa stolice i ide prema
prozoru. Ponovno ponavlja radnju uz pitanje ,,Ima? Nema?“. Ali ovog puta zvuka nema
,.Nema!* i rehabilitator ostaje na mjestu dok se na ponovni zvuk vrac¢a se u stolicu. To
ponavlja nekoliko puta dok djeca ne usvoje Sto se od njih ocekuje. Nakon ¢ega pokazuje na
djecu i govori im ,,Sada vi. Slusajte!**- ,,Ima? Nema?*“. Nakon Sto im pusti zvuk, djeca se
diZu se stolice i tr¢e prema prozoru. ,,Bravo!*.* Sludajte! Ima? Nema?**. Nakon Sto opet

¢uju zvuk trée sjesti u stolicu.

% Druga mogucnost:

Za ovu vrstu igre potrebne su stolice i to jedna manje od broja djece u prostoriji (umjesto
stolica na pod se u krug mogu postaviti jastuci). Stolice se postave u krug tako da su nasloni
okrenuti prema unutra. Na zvuk bubnja (Cinele ili glasa rehabilitatora) djeca trée oko stolica.
Kada zvuk prestane, moraju sjesti. Onaj tko nije sjeo ispada iz igre i joS jedna stolica se
uklanja. Onaj tko ostane zadnji je pobjednik. Da bi igra bila zanimljivija, pobjednik moze

zamijeniti rehabilitatora.
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= Korak 3:

Zvucni predmet
e Svrha: prepoznavanje zvuka i objekta
e Prikladna: individualna rehabilitacija

e Dob: pocetak rehabilitacije, 2 - 3 godine

Djetetu se pokazuju 2 do 3 predmeta koji razli¢ito zvuce (npr. kucanje po drvetu, upotreba
triangla, bubanj, SuSkanje papirom...) uz naputak ,,Slusaj!*“. Dijete sluSa i treba zapamtiti
kako predmeti zvuce. Nakon sto je dijete ovladalo odredenom vjeStinom slusanja i zapamtilo
kako predmeti zvuce, moze zapoceti s pogadanjem predmeta koji proizvode zvuk. Nakon
nekoliko zajednic¢kih ponavljanja rehabilitator kaze djetetu ,,Sad ti!* uz naputak da dijete

zatvori o¢i te kad ¢uje zvuk otvori o¢i i pokazZe na koji se predmet zvuk odnosi.

= Korak 4:

Gdje je zazvonilo?
e Svrha: lokalizacija izvora zvuka, u grupnoj rehabilitaciji - poziv na igru
e Prikladna: individualna i grupna rehabilitacija (5 - 6 djece)

e Dob: pocetak rehabilitacije, 2 - 3 godine

+¢ Individualna rehabilitacija
Dijete sjedi u srediStu sobe. Rehabilitator mu predlaZze da zatvori oc¢i i rukom pokaze iz kojeg
smjera dolazi zvuk. Rehabilitator se kre¢e oko djeteta ili stane u jedan od kutova sobe i
reproducira zvuk. Nakon toga dijete otvara oc¢i i pokazuje smjer izvora zvuka ili ustaje sa
stolice i ide prema njemu. Kad je dijete to¢no pokazalo smjer ili pronaslo mjesto s kojeg
zvuk dolazi, kazemo mu: ,,Bravo!**. Nakon Sto je dijete pogodilo tri puta zaredom, uloge se

mogu promijeniti.

¢+ Grupna rehabilitacija
Vjezba individualne rehabilitacije dodatno se moze upotpuniti tako da ulogu rehabilitatora
preuzme dijete. Rehabilitator djetetu pokaze mjesto na kojem se moze sakriti dok drugu
djecu zamoli da zatvore o¢i. Kad se dijete sakrilo ono udara u bubanj/¢inele na $to druga
djeca otvaraju o¢i i traze ga. Onaj koji ga prvi otkrije, preuzima bubanj i igra se nastavlja.

Igra se moze dodatno zakomplicirati tako da se jednom djetetu da naputak da zatvori o¢i, a
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ostaloj djeci daju se bubnjevi. Od njih samo jedan moze udarati, a dijete sa zatvorenim
o¢ima nakon S$to Cuje zvuk otvara o€i i mora pronaci prijatelja koji udara u bubanj. Kad

pogodi njih dvoje zamjenjuju mjesto.

% Vjezba 2.

Nakon $to je dijete uévrstilo reakciju na zvuk i uspjelo lokalizirati izvor zvuka, zapocinje se
izazivanjem prirodnog glasa prilikom ¢ega se poti¢e dijete na sluSanje vlastitog glasa. Na
individualnoj rehabilitaciji djetetu se omogucava slusanje i slobodno glasanje u mikrofon
preko kojeg dijete samostalno pokuSava proizvesti zvuk, mijenjajuéi napetost, ritam i
intenzitet. U ovoj fazi zapoCinje se i povezivanjem rijeci s predmetima. VjeZzbe se provode s
ciljem razvoja sluha, percepcije, zapamcivanja i razlikovanja znac¢enja (Rulenkova, 2015).

U nastavku su ponudeni koraci za neke od tih vjezbi.

= Korak 1.
Igra poticanja glasanja
e Svrha: izazivanje glasa i njegovo uc¢vrscéivanje
e Prikladna: individualna i grupna rehabilitacija (5 - 6 djece)
*grupna rehabilitacija tek nakon postizanja prirodnog glasa

e Dob: pocetak rehabilitacije, 2 - 3 godine

+¢ Individualna rehabilitacija
Rehabilitator postavi igracku na vibrator i pokazuje djetetu Sto se dogada kada proizvodi zvuk
razli¢itih jaCina. Ako je glas jak igracka pada, ali ako je tih ne pada. Nakon toga djetetu daje
mikrofon da ono samo to radi.

To se radi do trenutka do kojeg se ne pojavi prirodan glas. Kad se to dogodi, rehabilitator
ukazuje djetetu na to nakon cega se nastoji ucvrstiti tako dobivena kvaliteta glasa. Tek nakon
Sto se na individualnoj rehabilitaciji postigne prirodan glas na grupnoj rehabilitaciji moze se

napraviti neka igra.

¢+ Grupna rehabilitacija
Rehabilitator moze predloziti djeci da zamisle da je vibracijski stol pozornica i zamoliti svako
dijete da mu pokaze kako pjeva. Dijete mozZe stajati ili sjediti na vibracijskom stolu, dok mu
drugi daju potporu pljes¢uci. Kako bi igra djeci bila zanimljivija rehabilitator mozZe djeci
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ponuditi da ocjenjuju glas svojih prijatelja. U slucaju da je paran broj djece igra se moze
upotpuniti tako da rehabilitator izabere parove i oni s najjac¢im pljeskom pobjeduju.

= Korak 2.
Prepoznavanje igracaka
e Svrha: prepoznavanje igracaka i njihovog nacina glasanja
e Prikladna: individualna rehabilitacija
e Dob: 2 - 3 godine

Ispred djeteta se stave tri igracke (konj, zec, macka, pas, koka, pile...). Uz uputu djetetu
,.Gledaj 1 slusaj!* rehabilitator pokrece te tri igracke po stolu te se svaki put druk¢ije glasa.
Pokre¢uc¢i konja/zeca imenuje i imitira Zivotinju ,,Konj(Zeko)! Op! Op!**. Pokrecué¢i psa
,,Pas! Avl Avl“, Pokrecuc¢i macku ,,Maca! Ma! Ma!*“. Rehabilitator u igru moze dodati i
hvatanje misa ili djetetovog prstica (Ap!) ili poljubac djetetu (Ba!) sa svrhom izazvanja
iznenadenja, veselja i smijeha kod djeteta. Igra se ponavlja sve dok dijete ne pocne
raspoznavati igratke i zvukove i dok samo uz pomicanje igracaka ne poc¢ne proizvoditi
prikladne zvukove. Kad savlada tu igru, ona se mozZe otezati tako $to ¢e rehabilitator uzeti
konja u ruku i upitno pogledati dijeti i re¢i ,,Ma! Ma!““. a dijete uz osmijeh i odmahivanjem
glavom kaze ,,Op!** ili mu moze ponuditi sli¢ice na kojima dijete mora prepoznati zivotinju
koju rehabilitator imitira.

Ako rehabilitator procijeni da je dijete savladalo prve tri igracke drugi put mu moze
zamijeniti dvije od tri igracke novima pa umjesto psa i macke uvesti figuru auta, aviona,
vlaka, mame, tate itd. (za auto se Koristi ,,Brrrrr ili bbbbb*, za vlak ,,Uuuu®, a za avion

»~Aaaaaa‘“, za mamu ,,Ma*, za tatu ,,Ta*).

S/
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Slika 5. Maca Slika 6. Konj Slika 7. Zec
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Slika 8. Pas Slika 9. Auto Slika 10. Avion

= Korak 3:
Identifikacija signala
e Svrha: identifikacija ritma i intonacije (tiho/glasno, sporo/brzo)
¢ Prikladna: individualna rehabilitacija i grupna rehabilitacija (5 - 6 djece)
e Dob: 2 -3 godine

+ Individualna rehabilitacija
Nakon §to je dijete usvojilo prepoznavanje i imitaciju igracaka, rehabilitator moze zapoceti s
promjenama brzine izgovora. Na taj nacin uz usporeno kretanje macke moze koristiti sporo i
tiho ,,Maaaa maaaa““ dok uz brzo kretanje psa brzo i glasno ,,Va va va“.
Nakon Sto je rehabilitator procijenio da su djeca na individualnoj rehabilitaciji naudila

razlikovati signal na grupnoj rehabilitaciji moZze inscenirati igru.

¢+ Grupna rehabilitacija
Na pocetku same igre rehabilitator svojim primjerom pokaze djeci $to se od njih ocekuje.
Prije samog pocetka igre, kaze im da sluSaju i gledaju. Na signal brzog lupanja u bubanj
rehabilitator tri, uz polaganiji hoda, a na jak udarac stane. Nakon $to je procijenio da su
djeca razumjela Sto se od njih trazi moze se zapoceti s igrom. Ona se moze upotpuniti tako
da rehabilitator preda bubanj djetetu koje je najbolje izvrSilo uputu. Da bi ova vrsta vjezbe

bila uspjesna treba ju ponavljati svaki dan.
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= Korak 4:
Pokazi i ponovi sto si cuo!
e Svrha: slusna vjezba
e Prikladna: individualna rehabilitacija

e Dob: 2 - 3 godine

Na stol se stavi sli¢ica. Rehabilitator dodiruje sli¢icu i izgovara (ma-ma va-va ma), a dijete
pokrete prati pogledom. Nakon nekoliko ponavljanja rehabilitator potice dijete da izgovara
zajedno s njim pritom doticuci svaku sli¢icu. Nakon Sto rehabilitator procjeni da je dijete
savladalo zadatak pusSta ga da samostalno izvede zadatak uz naputak ,,Sada ti! SluSaj!*.
Rehabilitator izgovara, a dijete ga gleda i slusa te pokazuje na odgovarajucu sli¢icu. Vjezba
se moZe otezati tako da rehabilitator pokrije usta i polako izgovara, dajuéi djetetu vremena

da odgonete $to je ¢ulo (mau mau, vau vau ili samo mau).
—/ —/

Mau Mau

Vau Vau

Mau
Slika 11. Vjezba slusne percepcije

= Korak 5.
Tko zove?
e Svrha: sludna vjezba
e Prikladna: grupna rehabilitacija (5 - 6 djece)
e Dob: 2-3godine

Rehabilitator kaze djeci da sjednu, a jednom djetetu da zatvori o¢i. Rehabilitator pokaze na
jedno dijete koje sjedi i ono izgovora ime djeteta koje ima zatvorene o€i. To dijete bi trebalo
prepoznati tko ga zove. Nakon Sto ga je prepoznao, otvara oCi i zamjenjuje se s njim. U

slu¢aju da nije pogodilo ponovno slusa. Igra se nastavlja dok dijete ne pogodi tko ga zove.
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% Vjezba 3.

Nakon §to je dijete uspjelo savladati vokalizaciju, zapocinje se s fazom diskriminacije i
identifikacije. U kontekstu igre uvode se pitanja (Tko?, Sto?, Gdje?), novi izrazi i rije¢i kao
nadogradnja na dosadasnji vokabular te se radi na razvoju dvoclanih recenica. Cilj ovih
vjezbi je poboljSanje slusne percepcije (Rulenkova, 2015).

U nastavku su ponudeni koraci za neke od tih vjezbi.

= Korak 1.

Tko je to?
= Svrha: uvodenje pitanja (tko, Sto, gdje)
= Prikladna: individualna rehabilitacija
= Dob: 3 godine

Na individualnoj rehabilitaciji rehabilitator kaze djetetu ,,Zovi! Oooo*. Nakon Sto dijete
ponovi ,,0000 rehabilitator pokaze djetetu igracku (konj, macka, zeko) i pita ,,TKo je to?*".
Na to bi dijete, nakon prepoznavanja igracke, trebalo odgovoriti odgovaraju¢om zvukom
povezanim sa zivotinjom (npr. Ukoliko se radi o zecu - Op!). Rehabilitator za njim ponavlja
,Op! Op! Zeko hop!** upotpunjavajuci djetetovu recenicu.

Vjezba se moze dodatno oteZati tako da se djetetu pokazu 2 - 3 igracke i pita ga se ,,Imas
zeku?*“. Na to bi dijete trebalo izabrati zeku medu ponudenim zivotinjama ili odmahnuti
glavom ukoliko zivotinje nema. Ako je odgovor potvrdan, nakon $to dijete uzme igracku u
ruku, rehabilitator moZe pitati dijete ,,Kako ide zeko? Zeko, ma?*“. Na to bi dijete trebalo

odmahnuti glavom i re¢i ,,Op!*“ na $to rehabilitator kaze ,,Bravo!**.

= Korak 2.

Tko je to?
e Svrha: Sirenje recenica I razumijevanje vokabulara
¢ Prikladna: individualna rehabilitacija

e Dob: 3 godine

Ispred djeteta postavi se sli¢ica.
REHABILITATOR: Tko je to?(pokazuje na macu)
DIJETE: Ma/Maca*
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REHABILITATOR: To je maca. Maca spava. Psss!
DIJETE: Psss!

REHABILITATOR: Sludaj! Ma ma ma maca malal!
DIJETE: Ma ma! ~
REHABILITATOR: M%Lna ma maca spava psst!
DIJETE: Psss!

REHABILITATOR: Bravo! Moze ba?

Slika 12. Maca spava na krevetu

= Korak 3.

Gdje je maca?
e Svrha: diskriminacija (ispred, ispod, iza, na)
e Prikladna: individualna rehabilitacija

e Dob: 3 godine

Na istoj sli¢ici (vidi sl. 12) moze se zapoceti s vjezbanjem diskriminacije (ispod, iznad, na,

iza). Ovdje je ponuden primjer za ,,na‘“.

REHABILITATOR: Tko je to?(pokazuje na macu)
DIJETE: Ma/Maca*

REHABILITATOR: To je maca.
REHABILITATOR: Maca je na krevetu.

DIJETE: Kevet/Krevet.

REHABILITATOR: Bravo! Sto radi maca?
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DIJETE: Psss.

REHABILITATOR: Maca spava! Psss!

DIJETE: Psss.

REHABILITATOR: Bravo! Dam ti ba (pokazujuéi na dijete)?

Vjezba se moze dodatno otezati tako da rehabilitator pita jedno, a pokazuje drugo.

REHABILITATOR: Gle! To je maca! (pokazuje na psa)
DIJETE: Nel

REHABILITATOR: Ne! To nije maca!
REHABILITATOR: Tko je to?

DIJETE: Va!

REHABILITATOR: To je pas!

REHABILITATOR: Pas! Psssst! Maca spava!

DIJETE: Pssst!

REHABILITATOR: Bravo!

Slika 13. Maca spava Slika 14. Pas

= Korak 4:
Svrha: diskriminacija (tu - tamo, gore - dolje)
Prikladna: individualna rehabilitacija
Dob: 3 godine

Sli¢na vjezba (kao i pod korakom 3) moZe se napraviti kao bi se uvelo dijete u shvacanje
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odnosa ,,tu“ i ,, tamo*.

REHABILITATOR: Zovi! OO0OQ!
DIJETE: OO0OQ!

REHABILITATOR: Tko je to?

DIJETE: Ma!

REHABILITATOR: To je maca.
REHABILITATOR: Maca je tu.
DIETE: Tu!

REHABILITATOR: Bravo! Sad je tamo!
DIJETE: Tamo!

REHABILITATOR: Bravo!

Radi boljeg upam¢ivanja uz pomicanje figurice s djetetom se moze napraviti i brojalica.

Maca tu
Maca tamo
Maca Maca

Tu i tamo

= Korak 4:
Farma
e Svrha: slusna paznja i ponavljanje
¢ Prikladna: individualna rehabilitacija

e Dob: 3 godine

Ispred djeteta se postavi ,,farma“ na kojoj se nalaze razne zivotinje (koje dijete ve¢ pozna).
Svrha ovog koraka je prepoznavanje zivotinja i povezivanje glasanja s odgovaraju¢om

igrackom.

REHABILITATOR: Kucaj! Kuc kuc!
DIJETE: Kuc! Kuc!
REHABILITATOR: Tko je tu? (pokazuje djetetu figuricu patke)
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DIJETE: To pa/paka!
REHABILITATOR: Bravo! To je patka!
REHABILITATOR: Kamo ide patka?

DIJETE: Pa-pa!

REHABILITATOR: Imas koku?

DIJETE: Nel

REHABILITATOR: Ne! Sto imas ti?
DIJETE: Pi!

REHABILITATOR: Pi? Ti imas pilice!
REHABILITATOR: P\ini! Kako idu pilic¢i?
DIJETE: Pi pi! =

REHABILITATOR: Bravo! Slusaj!
REHABILITATOR: P\ini\L)i_mi smo tvoji maleni!

b
\
-
: _’j
Slika 15. Koka Slika 16. Pile
= Korak 5.
Tko je to?

e Svrha: slusna percepcija i ponavljanje
e Prikladna: individualna rehabilitacija

e Dob: 3 godine

Ispred djeteta postavi se kutijica u kojoj se nalaze figurice zivotinja. ZaSuSka se kutijicom i
pita ,,Ima?*, ukoliko dijete kaze ,,Ima/Dal!** ili kimne glavom rehabilitator pita ,,Koga

zovemo?** na Sto dijete kaze ,,Maca!/Pas!....*.
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REHABILITATOR:

DIETE: OOO0O!

REHABILITATOR:

DIUETE: OOOQOO0!

REHABILITATOR:

DUETE: Amo!

REHABILITATOR:

DUETE: Ne!

REHABILITATOR:

DIJETE: Pas!

REHABILITATOR:
REHABILITATOR:
REHABILITATOR:

DIJETE: Maca!

REHABILITATOR:

DUETE: Bal

REHABILITATOR:

Zovi! O0O00! Maca!

OO000! Maca! Amo!

Amo!

Evo maca! (npr. pokaze se pas)

Neee! To nije maca! Tko je to?

To je pas!

Pas, odi tamo! Hocu macu!

Zovil Maca, dodi!

Evo maca! Maca je tu! Evo ti pusa!

Bravo!
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7. ZAKLJUCAK

Ovim radom prikazani su rezultati dobiveni na podrucju ispitivanja utjecaja i korisnosti
uporabe slusnih pomagala (prvenstveno umjetne puznice i sluSnog aparata) kod osoba s
oSte¢enjem sluha. Dobiveni rezultati pokazali su da kod djece sa slu$nim oSteéenjima na
utjecaj i korisnost slusnog pomagala utjecu brojni faktori medu kojima se kronoloska dob pri
implantaciji te vremensko trajanje rehabilitacije sluha i slusanja izdvajaju kao najutjecajniji,
ali ne i najvazniji. Medu vaznije faktore ubrajaju se svakodnevna terapija unutar obitelji,
obiteljska potpora i svakodnevno koriStenje pomagala. Rezultati su pokazali da implantacija
u ranijoj dobi uvelike utjeCe na razvoj govorne percepcije i produkcije kod djece s
kongenitalnom gluho¢om, dok kod djece S progresivnim gubitkom sluha unato¢ ranoj
implantaciji postojanje odredenih razvojnih teSkoca moze usporiti proces poboljSanja
govorne percepcije i produkcije. Tako primjerice djeca kojima je implantiran aparat s manje
od dvije godine imaju bolju percepciju prozodijskih elemenata i razlikovanje samoglasnika i
suglasnika te pokazuju bolji razvoj sluha za razliku od djece kojoj je aparat implantiran
nakon druge godine. Kod djece sa slusnim aparatom, na razvoj govorne produkcije, vise
utjece ukupno vrijeme rehabilitacije nego kronoloska dob u kojoj su dobili aparat.

Po wvrsti rije¢i djeca s umjetnom puznicom proizvode viSe imenica, glagola i
onomatopejskih izraza dok djeca sa slusnim aparatom proizvode manje imenica, glagola i
onomatopejskih izraza. Prema hijerarhiji osobina i kategorijama za usvajanje i produkciju
glasova: vokali su najjednostavniji, kategorija zvucnosti 1 mjesto artikulacije su najtezi, a
nacin artikulacije je u sredini po zahtjevnosti. Kao najc¢esce pogreske koje se rade navode se
supstitucije, distorzije i omisije bilo da je rije¢ o vokalima ili o konsonantima. Kod starijih
osoba utjecaj koristenja slusnih pomagala najvise se vidi na poboljSanoj percepciji govora i
na percepciji rijeci i reCenica u tihom i buénom okruzenju.

Istrazivanjima je pokazan i pozitivan utjecaj slusnih pomagala na kvalitetu Zivota
korisnika slusnih pomagala. Korisnici prvenstveno istiCu svoje zadovoljstvo zbog
poboljsanih drustvenih odnosa, mogucénosti stvaranja novih prijateljstava, povecanja
samopouzdanja i smanjenja osjecaja izoliranosti, osamljenosti, depresije i anksioznosti.

S obzirom da je tema ovog rada ishod rehabilitacije prikazani su i prijedlozi vjezbi koje
se mogu provoditi na rehabilitacijskim tretmanima. Vjezbe su prilagodene djeci na samom

pocetku rehabilitacije (neovisno o dobi) i djeci vrticke dobi.
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ISHODI REHABILITACIJE OSOBA S UMJETNOM PUZNICOM |

TRADICIONALNIM SLUSNIM POMAGALIMA

SAZETAK

Govor je socijalni fenomen i njegov razvoj mogu¢ je jedino u ljudskom okruzenju. Jedna od
njegovih najvaznijih funkcija je realizacija komunikacije putem koje pojedinci dijele svoje
misli, stavove, Zelje i potrebe s drugima u druStvenom svijetu. Svaka osoba rada se s
predispozicijom za razvoj govora no hoce li se, kako i kada taj govor razviti ovisi 0
djelovanju brojnih bioloskih, socioloskih i psiholoskih ¢imbenika. Preduvjeti razvoja govora
su sluh i slusanje, a da bi se on razvio svi dijelovi slusnog puta moraju uredno funkcionirati.
Nefunkcioniranje jednog od tih dijelova dovodi do slusnog ostecenja prilikom Cega se poseze
za slusnim pomagalima medu kojima se najvise isti¢u umjetna puznica i tradicionalno slusno
pomagalo. Cilj ovog rada bio je prikazati rezultate dobivene na podruc¢ju korisnosti i uporabe
slusnih pomagala te njihov utjecaj na kvalitetu Zivota njihovih korisnika. Dobiveni rezultati
pokazali su da od ¢imbenika bitnih za razvoj sluha i slusanja najve¢i utjecaj imaju kronoloska

dob u vrijeme implantacije te vremensko trajanje rehabilitacije slusanja i govora.

Kljuéne rijeci: razvoj govora, ostecenje sluha, slusni aparati, renabilitacija
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OUTCOMES OF REHABILITATION IN PEOPLE WITH COCHLEAR IMPLANTS

AND TRADITIONAL HEARING AIDS

SUMMARY

Speech is a social phenomenon and its development is possible only in human environment.
One of its most important functions is the realization of communication through which a
person is able to share its own thoughts, views, wishes and needs with others in the social
world. Every person is born with the predisposition to develop the speech but when, how and
will it develop at all depends on number of biological, sociological and psychological factors.
Hearing and listening are a prerequisite for the development of speech. Speech can be
developed only if all parts of the auditory system function properly. Malfunction of one of
these parts leads to hearing loss because of which a hearing aid is being introduced. Among
these hearing aids the most prominent are cochlear implants and traditional hearing aids. The
aim of this paper was to show the results concerning the usefulness and the use of hearing
aids and their impact on the quality of life of their users. The results showed that among the
essential factors important for the development of hearing and listening main influence have
the chronological age at the time of implantation and the duration of rehabilitation of hearing

and speech.

Key words: speech development, hearing loss, hearing aids, rehabilitation
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ZIVOTOPIS

Tea Grubisi¢ rodena je u Sibeniku. Osnovnu $kolu i gimnaziju opéeg smjera zavrsila je u
Sibeniku. Preddiplomski studij fonetike i talijanistike zavrsila je na Filozofskom fakultetu u
Zagrebu c¢ime je stekla akademski naziv sveuciliSne prvostupnice talijanskog jezika i

knjizevnosti i sveuciliSne prvostupnice fonetike. Govori engleski i talijanski jezik.
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