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SAZETAK

Bilingvalni-bimodalni pristup u habilitaciji gluhog djeteta s kohlearnim implantatom

Studentica: Matea Frkli¢
Mentori: doc.dr.sc. Luka Bonetti i doc.dr.sc. Marina Milkovié
Sveucilisni diplomski studij logopedije

Tesko prelingvalno oste¢enje sluha znaCajno otezava uredni razvoj proizvodnje i
razumijevanja govornog jezika, upravo zbog toga Sto se jezik usvaja putem sluSanja govora.
Za jezi¢no-govorni razvoj habilitacija jezika, sluSanja i govora je neophodna, a temelji se na
razli¢itim pristupima kao §to su visoko auditorni pristupi (oralni pristup), na jednoj strani
kontinuuma, i visoko vizualni pristupi (dvojezi¢ni pristup), na drugoj. U danasnje vrijeme, u
velikom broju zemalja, veéina prelingvalno gluhe djece postane korisnik kohlearnog
implantata te najceS¢e budu ukljucena u jedan od oralnih pristupa habilitaciji slusanja, jezika i
govora. lako postoje broje pogodnosti koje kohlearni implantat nudi, one ne prerastu uvijek u
pozitivne jezi¢no-govorne ishode. Brojna istrazivanja, koja pokazuju varijabilne jezi¢no-
govorne i akademske sposobnosti djece s implantatima, dokaz su da poticanje isklju¢ivo
govornog jezika nije dovoljno za zna¢ajan broj djece s oStecenjem sluha. Cilj ovog diplomskog
rada je pruziti pregled dostupnih istrazivanja jezi¢no-govornih sposobnosti prelingvalno gluhe
djece, korisnika kohlearnog implantata, kako bi se istaknula problematika varijabilnih jezi¢no-
govornih ishoda implantacije i oralnog pristupa, ali i pregled istrazivanja koja pokazuju
pozitivan utjecaj bilingvalnog-bimodalnog pristupa u habilitaciji djece s oSte¢enjem sluha, kao
1 utjecaj prirodnog znakovnog jezika na djetetov jezi¢ni, govorni, kognitivni, psihosocijalni i
akademski razvoj. Bilingvalni-bimodalni pristup podrazumijeva usvajanje znakovnog jezika
kao prvog jezika, ali i istovremeno usvajanje govornog jezika i razvoj pismenosti te omogucuje
maksimalno jezicno izlaganje malog gluhog djeteta s kohlearnim implantatom, kroz govorni 1
znakovni jezik tijekom kritiénog perioda za usvajanje prvog jezika te posljedicno uredan
kognitivni razvoj. Upravo suprotno uvrijeZzenom misljenju da znakovni jezik ima negativan
utjecaj na razvoj govora, brojna istraZzivanja dokazuju da prirodni znakovni jezik, kojem je
dijete izloZeno od najranije dobi, olakSava razvoj govornog jezika, omogucuje ranu
komunikaciju izmedu roditelja 1 djeteta te pozitivno utje¢e na razvoj kognitivnih sposobnosti,
socijalnih vjeStina i usvajanje opeg znanja. Educiranjem stru¢njaka, audiologa, pedijatara,
obiteljskih lije¢nik, ali i logopeda, audiorehabilitatora i drugih stru¢njaka, koji su ukljuceni u
habilitaciju djece s oStec¢enjem sluha, o prednostima i obiljezjima bilingvalnog-bimodalnog
pristupa te vaznosti ranog usvajanja (znakovnog) jezika, stvaraju se uvjeti i prilike za
ispunjavanje potreba gluhog djeteta za ranom komunikacijom s roditeljima, razvojem
kognitivnih sposobnosti, usvajanjem opéeg znanja, komunikacijom sa svijetom Kkoji ga
okruzuje i sudjelovanjem u ¢ujucoj kulturi, kao 1 kulturi Gluhih.

Klju¢ne rijeci: kohlearna implantacija, znakovni jezik, bilingvalni-bimodalni pristup



ABSTRACT
Bilingual and Bimodal Approach to Habilitation of a Deaf Child with a Cochlear Implant

Student: Matea Frkli¢
Mentor: doc.dr.sc. Luka Bonetti, and doc.dr.sc. Marina Milkovié¢
University graduate program in Speech- Language Pathology

Severe prelingual hearing loss has a significant impact on a typical development of production
and reception of spoken language, primarily because children acquire language by listening.
For speech and language development, a habilitation of language, speech and hearing is crucial,
and based on different approaches such as: highly auditory approach (oral approach,) on the
one side of a continuum, and highly visual one (bilingual approach), on the other. Nowadays,
in a high number of countries, oral approach is widely used, therefore consequently most of
preligualy deaf children use a cochlear implant. Although a cochlear implant has many
advantages, they do not guarantee positive speech and language outcomes. Many different
studies indicating variable speech, language and academic outcomes of children with implants,
stand as a proof that encouraging solely spoken language development is not nearly sufficient
for a significant amount of deaf children. The aim of this graduate thesis is to present available
knowledge on speech and language abilities of preligualy deaf children who use cochlear
implants, in order to emphasis the issue of variable speech and language outcomes of cochlear
implantation and oral approaches, in addition to studies that show a positive impact of bilingual
and bimodal approach to habilitation, as well as positive impact of a natural sign language on
child's language, speech, cognitive, psychological, social and academic development. Bilingual
and bimodal approach stands for early acquisition of sign language as a first language and
simultaneous acquisition of spoken language, in addition to promotion of literacy development.
It provides maximal language exposure, through sign and spoken language, during the critical
period for early language acquisition and eventually typical cognitive development. Despite
common opinion which states that sign language has a negative impact on speech development,
numerous studies prove that natural sign language to which a child has been exposed to since
birth, facilitates the development of spoken language, enables early communication between
parents and a child, promotes the development of cognition and social skills, and at the same
time enabling general knowledge learning. By educating professionals; audiologists,
pediatricians, family doctors, speech-language pathologists, and other involved in habilitation
of deaf children, about advantages and characteristics of bilingual and bimodal approach, along
with the importance of early (sign) language acquisition, conditions for fulfilling child's need
for early communication, cognitive development, general knowledge learning, communication
with the world as well as the need for participating in a hearing and Deaf community, are being
met.

Key words: cochlear implantation, sign language, bilingual and bimodal approach
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1. UVOD

Primarna posljedica prelingvalnog ostecenja sluha je otezavanje ili onemoguéavanje
razvoja proizvodnje 1 razumijevanja govornog jezika (Mayberry, 2002). Tesko prelingvalno
oste¢enje sluha dovodi do relativno niskih jezi¢nih znanja, upravo zbog toga Sto se govorni
jezik usvaja sluSanjem govora. Populacija djece s oSteCenjem sluha izrazito je heterogena, zbog
razliCite vrste, stupnja i uzroka ostecenja, dobi kada je oSte¢enje sluha nastalo, dobi kada je
dijete ukljuceno u intervenciju, dobi kada je doslo do kohlearne implantacije, vrste sluSnog
pomagala/kohlearnog implantata te vrste intervencijskog pristupa u koji je ukljuceno
(Easterbrooks i Estes, 2007). U danasnje vrijeme, u velikom broju zemalja, ve¢ina prelingvalno
gluhe djece u odredenoj dobi, postane korisnik kohlearnog implantata (KI) te posljedi¢no tome
dobije veci pristup govornom jeziku (Giezen i sur., 2014). Osnovni cilj programa kohlearne
implantacije je razvoj vjestina slusanja koje ¢e djeci s ostecenjem sluha omoguéiti razvoj i
koriStenje govornog jezika (Hyde i Punch, 2011b). Mnostvo dokaza za pozitivni utjecaj rane
implantacije na razvoj govornog jezika, uz novorodenacki probir sluha, rezultiralo je naglim
padom implantacijske dobi pa je u veéini drzava implantacija u prvoj godini Zivota postala

uobicajna praksa (Giezen i sur., 2014).

Veéina djece s ostecenjem sluha ima ¢ujuce roditelje, koji ne koriste znakovni jezik pa
zbog toga djeca nemaju neposredni pristup jezicnoj okolini. Zbog toga Sto cujuci roditelji
uglavnom nisu upoznati s problematikom oste¢enja sluha, znakovnim jezikom niti kulturom
Gluhih, pouzdaju se u medicinsko osoblje i strucnjake za savjete o dostupnim intervencijama i
pristupima. Nakon $to se dijagnosticira oStecenje sluha, klinic¢ari naj¢es¢e usmjeravaju roditelje
na oralni pristup razvoju jezika, koji se fokusira na vjestine slusanja i govornog jezika pomoc¢u
sluSnih aparata ili kohlearnog implantata i1 Cesto zabranjuje ili ne uzima u obzir znakovni jezik
(Carrigan i Coppola, 2020). Najcesc¢e informacije koje roditelji dobiju isti¢u vaznost oralnog
pristupa i govornog jezika, dok se znakovni jezik predstavlja kao zadnja opcija za njihovo
gluho dijete (Humphries i sur., 2014b). Takvo jednostrano stru¢no usmjeravanje, u kojem se
rijetko naglasava varijabilnost uspjeha kohlearne implantacije i njezinih posljedica na jezi¢ni
razvoj, obi¢no i rezultira jakom orijentacijom na oralni pristup te izoliranjem gluhog dijeteta

od znakovnog jezika tijekom prvih i najvaznijih godina jezi¢nog razvoja.

Kohlearna implantacija omogucuje bolju slusnu percepciju govora te na taj nacin, u
mnogim slu¢ajevima, omogucéuje bolji jezicno-govorni razvoj. Medutim, kohlearna
implantacija ne korigira sluh u potpunosti pa sluSanje i nakon aktivacije uredaja cesto ostaje
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funkcionalno ograni¢eno, Sto predstavlja komunikacijske izazove koji utjeCu na jezicne,
psihosocijalne 1 akademske sposobnosti (Fink i sur., 2007). Iako postoje velika ocekivanja
roditelja i stru¢njaka razli¢itih profila od kohlearne implantacije, koja bi trebala gluhom djetetu
omoguciti razvoj govornog jezika te integraciju u redovne odgojno-obrazovne programe,
kohlearna implantacija ne moze ispuniti ta ocekivanja za svu djecu (Humphries 1 sur., 2014a).
Iako postoje brojne pogodnosti koje implantat nudi, one ne prerastu uvijek u pozitivne jezi¢no-
govorne ishode, Sto potvrduju i brojna istrazivanja koja pokazuju varijabilnost jezi¢no-
govornih ishoda kod implantirane djece (Szagun, 2008). U usporedbi sa ¢uju¢im vrSnjacima,
gluha djece s kohlearnim implantatima postizu slabije jezicne rezultate, dok znacajan dio djece

uopce ne razvije funkcionalan jezik (Humphries i sur., 2014a).

Krajnji cilj kohlearne implantacije je stvaranje prilika za usvajanje i uporabu govornog
jezika, no to ne znaci da znakovni jezik u cijelom procesu nema nikakvu ulogu, $tovise, rani i
kontinuirani pristup jeziku kroz vizualni i auditivni modalitet kljucan je za minimaliziranje
rizika za jezi¢nu i kognitivnu deprivaciju (Giezen i sur., 2014). Cak ni uz optimalne uvjete,
kohlearni implantat ne garantira usvajanje prvog jezika pa je oklijevanje u izlaganju djeteta
znakovnom jeziku vrlo rizi¢no; naime, do tocke u kojoj neuspjeh u razvoju govornog jezika
postane ocit, a znakovni jezik postane preporuka, kriti€no razdoblje za razvoj jezika Cesto je
veé proslo pa dijete moze propustiti razviti fluentnost u bilo kojem jeziku jer se znakovni jezik

poceo uvoditi prekasno (Humphries i sur., 2014b).

Vazna mjera uspjeha kohlearne implantacije je upravo utjecaj iskustva koji pruza
kohlearni implantat na djetetovu sposobnost usvajanja jezika (Fink i sur., 2007). Jezi¢ni razvoj
ima veliki utjecaj na ostala razvojna podrucja djeteta, stoga zanemarivanje ili pak preslabo
naglaSavanje jezicnog razvoja na racun govornog razvoja gluhe djece, posebno tijekom
kritiénog perioda za razvoj mozga, dolazi s velikim rizikom za dugorocne, nepovoljne,

psihosocijalne i razvojne ishode (Humphries i sur., 2014a).

Humphries i sur. (2014a) predlazu da, uz maksimalan pristup govornom jeziku pomocu
kohlearne implantacije, sva gluha djeca dobiju potpuni pristup znakovnom jeziku njihove
Gluhe zajednice, kako bi se osigurao maksimalan jezi¢ni razvoj. Komunikacija znakovnim
jezikom korisna je i kod djece s oSte¢enjem sluha koja su razvila dobre govorno-jezicne
vjestine (Hyde i Punch, 2011a). Educiranje obitelji o dostupnim komunikacijskim opcijama i
intervencijama te realnim i o¢ekivanim ishodima, kljuc je buduceg uspjeha djeteta s oStecenjem

sluha, pogotovo zato Sto je dokumentirano da stjecanje dvojezinog znanja putem vise
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komunikacijskih modaliteta (bilingvalnim-bimodalnim pristupom) minimizira rizik od
nepovoljnih dugoro¢nih, razvojnih, psihosocijalnih ishoda i povecava kvalitetu zivota gluhe

djece (Entwisle i sur., 2018).

1.1 PREVALENCIJA OSTECENJA SLUHA

U periodu od pet godina u Republici Hrvatskoj (RH) dijagnosticirano je ukupno 240
djece s nekim stupnjem ostecenja sluha, od toga 50 djece (20%) s oSte¢enjem samo na jednom
uhu (Marn, 2012). Gluho¢a se javlja u otprilike 3 od 1000 novorodencadi u Sjevernoj Americi,
ovisno o tome je li u istrazivanje ukljuceno i jednostrano ostecenje sluha (Spivak, 2007; prema
Huphries i sur., 2014a). Do skolske dobi, otprilike 6 do 7 od 1000 djece ima trajno oStecenje
sluha, naj¢esc¢e neuroloske etiologije (Baumford i sur., 2007). S obzirom na navedene podatke,

jasno je da znacajan broj djece u Hrvatskoj 1 u svijetu ima zamjedbeno oStecenje sluha.

U Hrvatskoj je program probira na nacionalnoj razini zapoceo krajem 2002. godine, a
krajem 2006. godine probir na oStecenje sluha postao je obvezna mjera zdravstvene zastite
(Marn, 2012). Zahvaljujuéi ranom probiru, djeca s detektiranim oStecenjem sluha vrlo brzo
dolaze kod audiologa, ORL specijaliste za sluh. Tako organizirano prac¢enje u RH je uputilo na
prevalenciju trajnog obostranog oSte¢enja sluha od rodenja do 4. godine Zivota od 0,1%, s tezim
ili teSkim stupnjem u 40% dijagnosticiranih, dok se kod djece koja su prosla probir oStecenje
sluha javlja udjelom od 14,7%, uglavnom zahvaljujuci zapaZanju roditelja, ¢ime prosjecna dob
postavljanja dijagnoze iznosi 24,9 mjeseci (Marn i sur., 2017). U okviru redovnih sistematskih
pedijatrijskih pregleda, provjera reakcije djeteta na akusticki podrzaj bila bi korisna te bi
omogucila ranije otkrivanje oStecenja sluha kod djece koja su prosla novorodenacki probir, no
budu¢i da sustavna provjera sluha u predskolskoj dobi u RH ne postoji, roditelje treba uputiti
u pracenje razvoja slusanja i govora kako bi pravovremeno mogli upozoriti pedijatra (Marn i
sur., 2017).

Smatra se da je u oko 50% svih ostecenja uzrok genetski, dok je u oko 80% genetskih
ostecenja nasljedivanje recesivno pa ta djeca najcesce imaju cujuce roditelje i rodbinu (Marn,
2012). Cujuéi roditelji najéesée nemaju znanja o kulturi Gluhih pa se okreéu programima i
savjetima koji isti¢u vaznost govora, dok se jezi¢ni 1 psihosocijalni razvoj ostavljaju sa strane,

a habilitacija usmjerava na ,,normaliziranje” slusnih i govornih vjeStina gluhog djeteta



(Humphries i sur., 2014a). U razvijenim zemljama kohlearna implantacija je popularan
medicinski zahvat kod gluhe djece. U vecini kultura gluhe osobe smatraju se inferiornima
naspram ¢ujucéih osoba te se zbog toga naglasak stavlja na kohlearnu implataciju i obnavljanje
slusnih sposobnosti (Humphries i sur., 2014a). Znakovni jezik Cesto nije prva komunikacijska
opcija, ve¢ se njegova uporaba opravdava habilitacijskim neuspjehom. Upravo zbog toga
roditelji najéeS¢e propustaju savjetovanja o znakovnom jeziku i dvojezi¢énom obrazovanju u

najranijim razdobljima djetetovog zivota (Broesterhuizen i Leuven, 2008).

1.2 KOHLEARNA IMPLANTACHIA

Kohlearni implantat (KI) je biomedicinski uredaj koji omogucuje odreden stupanj
auditivne percepcije osobama sa zamjedbenim oste¢enjem sluha (Peterson i sur. 2010). Uredaj
procesira zvuk elektronicki, zatim Salje elektri¢ne stimulacije do puznice, djelomicno

obnavljajuci sposobnost auditivne percepcije (Peterson i sur. 2010).

Kohlearni implantat omogucuje pristup zvukovima visokih frekvnecija, Sto omogucuje
lakSe prepoznavanje glasova govornog jezika (Spencer, 2002). Osim toga, omogucuje
diskriminaciju glasnog/tihog, produljenog/isprekidanog, kratkog/dugog zvuka. Takoder,
omogucuje odredivanje broja glasova unutar rijeci i broja slogova u recenici, razlikovanje
raznih zvukova iz okoline (npr. zvono 1 lavez psa) te prepoznavanje govora u otvorenom i

zatvorenom setu (Roeser i Downs 2004; prema Humphries i sur. 2014a).

Smatra se da je primarni cilj kohlearne implantacije auditivno razumijevanje otvorenog
seta govornog jezika u svakodnevnim slusnim uvjetima (Peterson i sur., 2010). Gluha djeca
koja koriste kohlearni implantat pokazuju jednako dobru govornu percepciju te receptivni i
ekspresivni jezik, kao i1 djeca s tezim oSte¢enjem sluha koja koriste sluSne aparate (Blamey 1
sur., 2001). Tako je istrazivanje koje su proveli Blamey i sur. (2001) pokazalo jednake jezi¢no-
govorne rezultate djece s kohlearnim implatatom 1 prosjecnim gubitkom sluha od 106 dB 1

djece s prosje¢nim gubitkom sluha od 78 dB, koja koriste slusne aparate.

Kohlearni implantat bi trebao omogu¢iti gluhoj djeci govornu produkciju i recepciju te
u konacnici dovesti do druStvene, akademske 1 profesionalne interakcije s cuju¢om okolinom.
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Svrha kohlearne implantacije je ,,popravak® sposobnosti sluSanja, a pretpostavka je da ¢e

posljedicno do¢i do razvoja govora i jezika (Marschark i sur., 2007)



Razna su istrazivanja vjestina govornog jezika gluhe djece koja koriste kohlearni
implantat pokazala bolju govornu percepciju (Eisenberg i sur., 2006; Calmels i sur., 2003),
govornu produkciju (Geers, 2004; Svirsky 1 sur., 2000), jezi¢ne sposobnosti (Peterson i sur.,
2010; Geers, 2004; Svirsky i sur., 2000), vjestine ¢itanja (Dillon i sur., 2012; James i sur., 2008;
Geers, 2004) i narativne sposobnosti (Crosson i Geers, 2001). Neki autori vide kohlearni
implantat kao sredstvo poticanja razvoja pismenosti. Istrazivanje koje su proveli Dillon 1 sur.
(2012) pokazalo je da postoji korelacija izmedu vjestina fonoloske svjesnosti i vjestine Citanja
kod gluhe djece s kohlearnim implantatom. Ipak, manje je poznato na koji naéin se vjestina
fonoloSke svjesnosti razvija, s obzirom da pristup zvuku nije nuzan za njezin razvoj

(Humphries i sur. 2014).

Prema Spencer (2002), sljedec¢i ¢imbenici dovode do boljih ishoda govornog jezika u

djece s kohlearnim implantatima:
(1) sto kra¢i period izmedu pojave oStecenja sluha i implantacije;
(2) odreden stupanj u¢inkovitosti dodijeljenog slusnog pomagala prije implantacije;
(3) barem prosjecne kognitivne sposobnosti i uredna paznja;

(4) obiteljska 1 Skolska okolina koja omogucuje bogat pristup jeziku.

1.3 HABILITACIJA SLUSANJA, JEZIKA | GOVORA

lako kohlearni implantat omoguc¢uje malom djetetu s prelingvalnim oste¢enjem sluha
pristup auditivnom inputu, ne pretvara ga u ¢ujuce dijete, Sto znaci da ono treba biti sustavno
poducavano sluSanju i interpretaciji zvukova kako bi razvilo novi jezi¢ni kod (Esterbrooks i

Estes, 2007). Upravo je zbog toga rana habilitacija sluSanja, jezika i govora neophodna.

Unato¢ ranoj implantaciji 1 suvremenim sluSnim pomagalima, vaznost habilitacijskog
programa ne moze se 1 ne smije zanemariti. Razliciti habilitacijski pristupi mogu se usmjeriti
na ucenje koristenja implantata odnosno ucenje "prevodenja" zvukova u prepoznatljivi govor
ili s druge strane na komunikaciju u jezi¢noj okolini u kojoj ¢e dijete usvajati jezik (Humphries
i sur., 2014a). Potrebno je naglasiti da usvajanje prvog jezika kroz prikladno izlaganje modelu

u potpunosti dostupnog jezika, nije isto kao i uc¢enje prepoznavanja i produciranja glasova u
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strukturiranim uvjetima. Humphries i sur. (2014a) navode kako jezi¢ni razvoj nije habilitacijski
proces; ve¢ su habilitacijski postupci dio procesa remedijacije, a ne djecjeg razvoja; Stovise
malo gluho dijete potrebno je percipirati kao osobu koja usvaja jezik, a ne kao osobu kojoj je
potrebna habilitacija.

McConkey Robinns (2017) u svom radu navodi 12 osnovnih premisa za habilitaciju

slusanja, jezika i govora male gluhe djece:
(1) Dijete mora nauciti da zvuk koji primi putem KI ima znacenje!

Pristup vokalima, konsonantima i suprasegmentalima, koji sacinjavaju jezi¢ni kod,
zahtjeva odredenu razinu auditivnog pristupa, Sto zna¢i da dijete najprije mora razviti
sposobnost slusanja, kako bi pocelo usvajati govorni jezik. Zatim, postupno pocinje zvukovima
dodavati znacenje, Sto omogucéuju proces habilitacije, stvaranje poticajne auditivne i jezi¢ne
okoline, ali i djetetove kognitivne sposobnosti. Sto je dijete starije, habilitacija postaje

intenzivnija, vise strukturirana i didakticka.
(2) Krajnji cilj habilitacije je razvoj djetetove komunikacijske kompetencije!

Dijete treba razviti komunikacijske sposobnosti prikladne dobi i njegovim kognitivnim
sposobnostima. Modaliteti komunikacije djece s oSte¢enjem sluha nalaze se na spektru koji se
kre¢e od iskljuc¢ivo auditivnog/oralnog do iskljucivo vizualnog/manualnog. Neka djeca ¢e se
viSe sluziti znakovnim jezikom, dok ¢e ga neka koristiti npr. u svrhu rjeSavanja receptivnih

teSkoca.
(3) Vjestine naucene u terapiji moraju se generalizirati u druga okruzenja!

Vjestine koje logoped potice u terapiji, moraju se razvijati s ciljem generalizacije istih
u razli¢itim uvjetima kao Sto su npr. predskolske 1 Skolske ustanove, obiteljski dom 1 druge
svakodnevne situacije. Vazno je da logoped u roditeljima vidi partnere koji imaju vaznu ulogu
u poticanju djetetovih vjestina, kroz svakodnevne obiteljske interakcije. Intenzivna roditeljska
ukljucenost u proces habilitacije moze ponistiti negativne posljedice loSijeg obrazovnog

okruzenja, dok obrnuta situacija ne garantira poZeljne rezultate.



(4) Proces habilitacije mora podrazumijevati jezicne, govorne, perceptivne i

pragmaticne ciljeve, unutar poticajne okoline za socioemocionalni razvoj!

Strucnjaci nerijetko postavljaju odvojene ciljeve za razli¢ita podrucja razvoja (govor,
jezik, sluSanje, komunikacija). Medutim vazno je ciljeve integrirati u cjelinu, unutar terapijskih
aktivnosti. Ponekad je nuzna vjezba, kao terapijska metoda koja se razlikuje od prirodne
komunikacije. Uvjezbane vjeStine potrebno je Sto prije ,,ubaciti u namjernu, prirodnu

komunikaciju.
(5) Roditelji imaju najveci utjecaj na djetetov napredak!

Roditelji s djetetom provode znacajno vise vremena od logopeda. Svakodnevne
situacije kao S§to su hranjenje, prematanje i igranje predstavljaju priliku za poticanje jezi¢no-
govornog razvoja. Roditelji koji iskoriste deset interakcija unutar svakog sata u danu, kada je
dijete budno, pruzaju vise od 36 000 trenutka za ucenje izmedu prve i druge godine Zivota.
Jasno je da roditelji imaju ve¢u mo¢ od struc¢njaka pri poticanju djetetovog razvoja nakon

implantacije.

(6) Gotovo sva djeca s ostecenjem sluha zahtijevaju kombinaciju didaktickih i slucajnih

prilika za usvajanje jezika!

Novi, sofisticirani kohlearni implantati djetetu s oSte¢enjem sluha omogucuju odreden
stupanj slucajnog ucenja, tj. spontanog, prirodnog usvajanja jezika i znanja. Medutim, signal
koji pruza uredaj daleko je od savrSenog i nerijetko nedovoljan. Posljedi¢no tome, djeca trebaju
sustavnu intenzivnu terapiju kako bi ostvarili svoj potencijal. Sto je dijete starije, ono zahtijeva

strukturirane 1 didakticke uvjete za ucenje.

(7) Pristup dijagnostickog poducavanja (engl. diagnostic teaching approach)

najucinkovitiji je pristup za djecu, roditelje i ucitelje!

Cilj pristupa je identifikacija djeteovih trenutnih sposobnosti i prilagodba tezine
aktivnosti (koja ¢e djetetu predstavljati izazov) te evaluacija uvjeta koji poticu ili otezavaju
ucenje. Podrazumijeva postavljanje individualnih ciljeva, ali 1 osmiSljavanje sljedeceg
terapijskog sata na temelju djetetovog trenutnog postignuca. Primjerice, ukoliko logoped uoci

da dijete s lako¢om rjeSava zadatke i sudjeluje u aktivnosti, na sljede¢em terapijskom satu ¢e



povecati razinu sloZenosti. Takoder ¢e analizirati uvjete 1 cimbenike koji olakSavaju efikasno

ucenje.

(8) Sadrzaj koji se koristi u odgojno-obrazovnoj ustanovi, moze se iskoristiti i u

terapijske svrhe!

Kad god je moguce, logoped treba iskoristiti rjecnik, koncepte, tematiku, glazbu koja
se koristi u skoli ili vrticu. Dodatno izlaganje novom sadrzaju pomaze pri prepoznavanju veza
izmedu ideja koje su prezentirane u razli¢itim okruzenjima. Takoder, omogucuje stvaranje
reciprociteta i profesionalnog odnosa izmedu logopeda i odgajatelja/uditelja, Sto pomaze

djetetvom napretku.

(9) Glazba i bogato auditivno iskustvo koje potice razvoj vjestina slusanja i govornog

jezika, trebaju biti integrirani u habilitacijski proces!

Glazba moZe poticati jezi¢ni razvoj, vjestine slusanja, artikulaciju, prozodiju, drustvene
vjestine, izmjene uloga i1 kulturoloSku asimilaciju, stoga ju je vazno integrirati u habilitacijske

postupke.
(10) Dojencad i vrlo mala djeca zahtijevaju drugaciji pristup naspram starije djece!

U slucaju habilitacije vrlo male djece, cilj nije samo poticanje vjestina sluSanja i jezika,
ve¢ 1 komunikacije. Sposobnosti kao $to su zdruZena pazZnja, dijeljenje emocionalnih stanja i
namjera vazno je poticati, jer omogucuju stvaranje temelja za jezi¢no usvajanje. Vaznu ulogu
u ovom razdoblju imaju roditelji, koji su klju¢ni ,,ucitelji* svom malom djetetu i upravo zbog

toga se logoped treba usmjeriti na savjetovanje 1 ,,upravljanje* roditeljima.

(11) Potrebno je koristiti osmisljene miljokaze pri evaluaciji djetetovih sposobnosti,

kako bi se sto ranije identificirali znakovi upozorenja slabijeg jezicno-govornog razvojal

Ukoliko dijete napreduje sporije od ocekivanog, potrebno je identificirati znakove
upozorenja i sukladno njima reagirati. Stru¢njaci trebaju intervenirati §to je ranije moguce i

identificirati izvor problema.



(12) Formalni testovi procjene ponekad pogresno protumace djetetovu sveukupnu

kompetenciju!

Interpretacija djetetovih rezultata i postignu¢a ponekad moze dovesti do pogresnih
zakljucaka o djetetovoj jezi¢noj 1 komunikacijskog kompetenciji, na lazno pozitivan ili
negativan nacin. Ponekad spontani jezi¢ni uzorci sluze kao najrealniji prikaz djetetove

komunikacijske kompetencije u svakodnevnim situacijama.

Iako McConkey Robinns (2017), kroz 12 osnovnih premisa, izlaze smjernice vrlo bitne
za uspjesnu habilitaciju gluhe djece s kohlearnim implantatima, rano usvajanje znakovnog

jezika i bilingvalni-bimodalni pristup se ne spominju.

Kroz habilitaciju 1 auditivni razvoj mozga, logoped treba organizirati podrazaj
govornog jezika u odvojene vjesStine, kako bi poruka bila razumljiva jer oSteCenje sluha
djetetovom mozgu namece set razli€itih filtera, koji se u procesu auditivnog razvoja eliminiraju
kroz ucenje detekcije, diskriminacije, identifikacije i razumijevanja zvukova/glasova/rijeci
(Easterbrooks i Estes, 2007). Esterbrooks i Estes (2007) osmislile su Model slusnog, govornog
ijezi¢nog razvoja (engl. Model of Auditory, Speech, and Language Development; slika 1), kako
bi strunjacima olakSale postavljanje ciljeva i organizaciju terapije kroz razmi$ljanje o
razli¢itim dijelovima govora, jezika 1 sluSanja koji bi trebali biti dio habilitacijskog procesa.
Model nam govori da mozak (zadataci mozga) procesira govor i jezik (vjeStine slusSanja i

govora) u razli¢itim uvjetima (vanjski faktori), Sto nam pokazuju djetetove aktivnosti.

Prvi parametar modela predstavlja zadatke mozga (engl. brain tasks), koji nam
pokazuju na koji nadin dijete reagira na zvuk. Razine zadatka mozga su detekcija,
diskriminacija, identifikacija i razumijevanje. Najprije, dijete mora detektirati zvuk, odnosno
postati svjesno da zvuk postoji i da moze biti odsutan. Tijekom terapije potice se djetetova
reakcija na zvuk, odnosno odsustvo reakcije kada zvuka nema. Nakon $to dijete pocne spontano
reagirati na zvuk, prelazi se na drugi razinu — diskriminaciju. Diskriminacija podrazumijeva
sposobnost mozga da uocava razlike izmedu zvukova (npr. kratku i dugu rijec) i kasnije moze
posluziti kao sredstvo ispravljanja ili samoispravljanja. Potrebno je vrlo brzo prije¢i na trecu
razinu — identifikaciju, jer se djetetov slusni razvoj najbolje odvija ukoliko zvukovi djetetu

imaju znacenje. Identifikacija podrazumijeva spajanje zvuka i njegovog znacenja. Dijete U 0vOj



fazi uci prepoznati akusticki uzorak kao oznaku za odredeni predmet, osobu, aktivnost ili
dogadaj. Posljednja faza i ujedno cilj habilitacije je razumijevanje govornog inputa.
Razumijevanje zahtijeva aktivno jezi¢no razmisljanje i mjeri se djetetovom produkcijom ili

aktivnosti.

Drugi parametar modela — vjestine slusanja i govora (engl. listening and speaking skills)
— predstavlja jezi¢no-govorne informacije koje mozak procesira, kroz zadatke detekcije,
diskriminacije, identifikacije i razumijevanja. Lingvisticke informacije umjetno se razdvajaju

u Cetiri kategorije: supragementi, vokali, konsonanti i povezani govor.

Tre¢i parametar odnosi se na vanjske faktore (engl. external factors) koje logoped
kontrolira kako bi aktivnost u¢inio lakSom ili tezom. Faktori se odnose na razinu pozadinske
buke u kojoj se aktivnost odvija, kontekstualne tragove (materijale i aktivnosti logopeda),

lingvisti¢ku slozenost i vrstu podrazaja (zatvoren/otvoren set, stvaran predmet/igracka/slika).

Cetvrti parametar podrazumijeva djetetove aktivnosti (engl. child actions) koje su
odredene dje¢jom dobi, razinom jezi¢nih i govornih vjeStina, kognitivnim sposobnostima i

fizickim ograni¢enjima.

iz

Listening and

Speaking Model of Auditory, Speech, and
Skills Language Development
[arrows point toward Increasing difficulty]

o
AN

Slika 1. Model slusnog, govornog i jezi¢nog razvoja (Esterbrooks i Estes, 2007)
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Primjer jednog cilja i aktivnosti postavljenih prema Modelu izgleda ovako: ,,Dijete ¢e
demonstrirati detekciju (zadatak mozga) vokala (vjeStine sluSanja i govora), kada logoped
predstavi odredeni objekt (npr. igracku; vanjski faktor), tako §to ¢e ubaciti kockicu u kanticu

(djetetova aktivnost).*

Iako Model slusnog, govornog i jezi¢nog razvoja logopedima sluzi kao koristan alat
organizacije terapije i postavljanja terapijskih ciljeva, on se fokusira samo na razvoj vjestina
govornog jezika, a pritom izostavlja znakovni jezik. Easterbrook i Ester (2007) usmjeravaju se
na auditivno-verbalni pristup, a znakovni jezik se smatra drugom opcijom, ukoliko dijete ne

pokaze oCekivan napredak.

Za jezi¢no-govorni razvoj habilitacija jezika, slusanja i govora je neophodna, a temelji
se na razli¢itim pristupima kao §to su visoko auditorni pristupi (oralni pristup) na jednoj strani

kontinuuma 1 visoko vizualni pristupi (dvojezicni pristup) na drugoj (slika 2).

" Methods of Education ]

|
| 1 1

[ Oral ] FTotal Communication } Manual ]

Audition Emphasized <: > Vision Emphasized

Slika 2. Kontinuum pristupa habilitaciji djece s oStecenjem sluha (Beattie, 2006)

Najces¢i pristup habilitaciji sluSanja, jezika i govora je oralni pristup (Hyde i Punch,
2011) koji podrazumijeva poticanje produkcije i razumijevanja govornog jezika, uglavnom bez
podrske vizualno-manualnog modaliteta (Beattie, 2006). Takoder, naglasava iskoriStavanje
ostataka sluha, kroz koriStenje slusnih aparata i/ili kohlearnih implantata, u svrhu razvoja
govornog jezika, pri ¢emu se mora voditi racuna o obilnoj podrsci u razvoju slusnih vjestina i
kognitivnih vjeStina potrebnih za tumacenje jezika, kako bi se premostila ograni¢enja koja

oStecenje sluha postavlja pred sluc¢ajno prirodno ucenje (Esterbrooks i Estes, 2007).
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Audio-verbalna, auditorno-oralna, verbotonalna samo su neke od metoda oralnog
pristupa habilitaciji djece s oSte¢enjem sluha. One naglasavaju vaznost ranog i kvalitetnog

pristupa zvuku i razvoj vjestina slusanja, kao i ukljucenost roditelja u cijeli habilitacijski proces
(Beattie, 2006).

Oralni pristup omogucio je te i dalje omogucuje velikom broju gluhe djece usvajanje
govornog jezika i integraciju u cujucu okolinu (Beattie, 2006). Educirani stru¢njaci,
unaprijedene oralne metode i tehnoloski napredak slusnih pomagala, uz integracije i zelju
cujucih roditelja da njihovo dijete usvoji govorni jezik, doveli su do odli¢nih rezultata; no,
postavlja se pitanje pomaze li na nacin koji je optimalan za sve komunikacije i obrazovne
funkcije govornog jezika jer, unato¢ velikom broju djece koja pokazuje zadovoljavajuce
jezi¢no-govorne ishode, postoji i znacajan broj djece unutar oralnog programa koji takve ishode

ne postize (Beattie, 2006).

1.3.1 VARIJABILNI JEZICNO-GOVORNI ISHODI DJECE S KOHLEARNIM IMPLANTATIMA

Kohlearna implantacija omogucuje pristup zvuku i ¢esto odredenoj razini govornog
jezika, koja prije nije bila dostupna djeci s teSkim oStecenjima sluha. Medutim, iako postoje
rizici same operacije 1 tehnicka ogranicenja slusnog pomagala (Fink 1 sur., 2007), najveci
nedostatak kohlearne implantacije 1 dalje predstavlja varijabilnost ishoda 1 moguca jezi¢na
deprivacija. Brojna istrazivanja potvrduju varijabilan uspjeh kohlearne implantacije (Entwisle
i sur., 2018; Peterson i sur., 2010; Szagun, 2008; James i sur., 2007; Fink i sur., 2007; Svirsky
isur., 2000) i znacajan broj djece koja, unato¢ implantaciji, ne razviju poZeljnu razinu govorno-

jezicnih sposobnosti.

Roditeljima se varijabilnost uspjeha kohlearne implantacije i njezinih implikacija na
jezi¢ni razvoj rijetko istiCe. Audiolozi, pedijatri i ostali medicinski djelatnici, kao i
audiorehabilitatori, logopedi i1 drugi Clanovi habilitacijskog tima, moraju razumjeti uloge
razli¢itih ¢imbenika na buduce ishode kohlearne implantacije kako bi u¢inkovito savjetovali
obitelj djeteta s oSte¢enjem sluha te na taj nacin osigurali prikladna i realna o¢ekivanja roditelja
(Entwisle i sur., 2018), a time stvorili poticajnu okolinu za maksimalno ostvarivanje djetetovih

potencijala.
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2. PROBLEMSKA PITANJA

Humphires i sur. (2014a) smatraju da je zastita ljudskog prava malog gluhog djeteta na rani
pristup jeziku klju¢na za sveukupnu kvalitetu djetetovog zivota. Isti autori isticu da primarni
cilj kohlearne implantacije, koji se fokusira iskljucivo na govorni razvoj, nazalost moze dovesti
do znacajnih, nenamjernih posljedica. Nuzno je da svi profesionalci uklju¢eni u skrb,
habilitaciju i obrazovanje gluhe djece razumiju te posljedice. Vazno je roditeljima prije
implantacije objasniti dostupne komunikacijske pristupe, ali i realna ocekivanja te cimbenike
povezane s uspjehom implantacije (Entwisle 1 sur., 2018). Takoder je vazno naglasiti da iako
su ishodi implantacije bolji nego $to bi bili bez nje, ponekad se op¢i uspjeh ne moze garantirati
(Entwisle i sur., 2018). Upravo varijabilni jezi¢no-govorni ishodi sluze kao dokaz da poticanje

isklju¢ivo govornog jezika ponekad nije dovoljno za odredeni broj djece s oSte¢enjem sluha.

Cilj ovog diplomskog rada je pruziti pregled dostupne literature i istrazivanja jezi¢no-
govornih sposobnosti prelingvalno gluhe djece, korisnika kohlearnog implantata, kako bi se
istaknula problematika varijabilnih jezi¢no-govornih ishoda implantacije i oralnog pristupa,
ali i pregled istrazivanja koja pokazuju pozitivan utjecaj bilingvalnog-bimodalnog pristupa u
habilitaciji djece s oSte¢enjem sluha, kao i utjecaj prirodnog znakovnog jezika na djetetov

jeziéni, govorni, kognitivni, psihosocijalni 1 akademski razvoj.
U skladu s ciljem rada postavljaju se tri problemska pitanja:

(1) Sto dovodi do varijabilnih jezi¢no-govornih ishoda habilitacije gluhe djece s
kohlearnim implantatima?

(2) Sto moze doprinijeti uspjesnijoj habilitaciji jezika, slusanja i govora?

(3) Na koji nacin se bilingvalni-bimodalni pristup moze implementirati u habilitaciju

jezika sluSanja i govora gluhe djece s kohlearnim implantatima?
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3. PREGLED DOSADASNJIH SPOZNAJA

3.1. CIMBENICI (NE)USPJESNE HABILITACIJE

U literaturi se mogu pronac¢i potencijalni ¢imbenici uklju¢eni u uspjeh kohlearne
implantacije, medutim nisu potpuno jasni. Potencijalni ¢cimbenici ukljucuju period koristenja
kohlearnog implantata, period neslusanja prije implantacije, dob pri implantaciji, jezi¢ne i
sluSne sposobnosti prije implantacije, kognitivne sposobnosti i paznju, intenzitet terapije i
habilitacije nakon implantacije, vrstu programa i ukljuenost obitelji u cijeli proces (Spencer,
2002). Zbog toga §to su navedeni ¢imbenici ¢esto u medusobnom odnosu i zbog toga Sto se
svako dijete razlikuje s obzirom na iste, teSko je odrediti uc¢inke svakog od ¢imbenika na

djetetov jezi¢no-govorni razvoj (Spencer, 2002).

Nicholas i Geers (2007) isti¢u utjecaj dobi djeteta pri implantaciji na razvoj govornog
jezika. Djeca s oste¢enjem sluha u njihovom istrazivanju, koja su implantirana do 24. mjeseca
zivota, uspjela su doseci svoje ¢ujuce vrSnjake u jezi€nim sposobnostima, u dobi od Cetiri 1 pol
godine. Za razliku od ¢ujuceg uha, koje u percepciji zvukova aktivira sve raspolozive strukture
sluSnog ziv€anog sustava, uho opremljeno kohlearnim implantatom u percepciji zvukova slusni
put aktivira tek djelomicno pa za uspjes$no sluSanje mozak mora nauciti tumaciti novi kod
(Humphries 1 sur., 2014a). Plasti¢énost mozga, koja omogucava auditivnom Ziv€anom sustavu
da se adaptira, ima vaznu ulogu u uspjehu kohlearne implantacije (Peterson i sur., 2010).
Plasti¢nost je najsnaznija odmah nakon rodenja, stoga ako je srediSnji sluSni sustav
kongenitalno depriviran od auditivnog iskustva, ne moze se normalno razvijati ili degenerira
vrlo brzo. (Kral i sur., 2001). Tu ¢injenicu mozemo uzeti kao razlog za vec¢i uspjeh KI kod
ranije implantirane djece (Nicholas i Geers, 2007). Doduse, jos$ je uvijek tesko jasno odrediti
na koji nacin osjetljivi period za usvajanje jezika doprinosi varijabilnim ishodima kohlearne

implantacije kod razli¢ite djece s oSteCenjem sluha (Szagun, 2008).

Szagun (2008) istice vecu vaznost iskustvenih ¢imbenika, kao §to su obrazovanje
roditelja i karakteristike roditeljskog outputa na jezi¢ni razvoj djeteta s kohlearnim
implantatom. Spomenuto istrazivanje nije pokazalo znacajan utjecaj rane implantacije na
gramaticki i leksicki razvoj djeteta, dok su iskustveni cimbenici utjecali na veliku varijabilnost

ishoda djecjeg jezi¢nog razvoja. Karakteristike roditeljskog outputa, odnosno vecéa prosjecna
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duljina iskaza, ¢esto komentiranje i opisivanje, proSirivanje djetetovog iskaza te bogati jezicni

input, zna¢ajno su utjecale na razvoj morfosintaktic¢kih i leksi¢kih sposobnosti.

Nikolopoulus i sur. (2004), osim demografskih 1 vanjskih ¢imbenika, navode 1 djetetov
stil uc¢enja kao jedan od vaznih prediktora uspjeha kohlearne implantacije, posebno djetetove
intrinzi¢ne ¢imbenike te uspjesnost u komunikaciji s okolinom. Autori takoder naglasavaju da
bez roditeljske i obiteljske konstantne podrSke i poticanja, mnogo uloZenog vremena i
ukljucenosti u dugoroc¢ni habilitacijski proces, uspjeh implantacije postaje ugrozen, a korist

kohlearnog implantata se minimalizira.

3.1.1 JEZICNA DEPRIVACIJA | OSTALI RIZICI VARIJABILNIH JEZICNO-GOVORNIH ISHODA

Bez obzira na razloge velike varijabilnosti ishoda kohlearne implantacije Cinjenica je
da neka djeca koja koriste KI razviju dobre jezi¢ne sposobnosti i dobro funkcioniraju u ¢uju¢em
okruzenju, medutim odreden broj djece dobije vrlo malu lingvisticku dobit od uredaja

(Humphries 1 sur., 2014a) $to znacajno utjece i na druga razvojna podrucja.

Istrazivanja ekspresivnog i receptivnog rjecnika djece s kohlearnim implantatima daju
razlicite rezultate. Dok neki autori navode da odredene skupine djece s KI dostizu svoje
vr$njake u rje¢nickim sposobnostima (Svirsky i sur., 2000), drugi autori tvrde da djeca s KI ne

mogu razviti jednak rje¢nik kao cujuci vrinjaci (Carrigan 1 Coppola, 2020).

U sv0joj meta-analizi Sesnaest istrazivanja, Lund (2016) je usporedila rje¢ni¢ko znanje
djece koja koriste kohlearni implantat i kontrolne skupine ¢ujucih vr$njaka. Meta-analiza
pokazala je da djeca s kohlearnim implantatima imaju slabije rje¢nicko znanje u odnosu na
svoje cujuce vrinjake, bez obzira na dob pri implantaciji, vrijeme nakon implantacije 1 dob pri
testiranju. Autorica isti¢e da ne postoje dostupni dokazi koji pokazuju da ¢e rana implantacija

omoguciti gluhom djetetu dostizanje cujucih vrinjaka u rje¢ni¢kim sposobnostima.

Carrigan 1 Coppola (2020) usporedili su receptivni rjecnik djece s oSteenjem sluha 1
cujuce djece, u dobi od 2;11 do 6;8 godina, pomocu Peabody slikovnog testa rje¢nika. Rezultati
su pokazali da postoji razlika u receptivnom rje¢niku djece s ostecenjem sluha i ¢ujuce djece u
svim dobnim skupinama. Autori zakljucuju da, unato€ slusnoj tehnologiji 1 ranoj implantaciji,

djeca s oSte¢enjem sluha nemaju pristup dovoljnoj koli¢ini jezi¢nog inputa da bi razvili dobno
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prikladan receptivni rje¢nik. Medutim, rezultati takoder indiciraju da su sposobnosti jezi¢nog
usvajanja djece s oStecenjem sluha ekvivalentne Cujucoj djeci (Carrigan i Coppola, 2020).
Autori naglasavaju potrebu za longitudinalnim istrazivanjima koja bi pokazala usvajaju li djeca

s oste¢enjem sluha rje¢nicka znanja jednakom brzinom kao i ¢ujuca djeca.

Brojna su istrazivanja kroz razli¢ita ispitivanja rjeCnika djece s oSte¢enjem sluha
pokusala identificirati potencijalne okolinske i individualne ¢imbenike koji predvidaju ili
utjeCu na uredan razvoj rjeCnika. Medutim, rezultati su Cesto kontradiktorni, uz manjak
valjanosti i moguc¢nosti generalizacije te metodoloski klju¢nih elemenata (Lund, 2016). Unato¢
brojnim istrazivanjima, jo$ uvijek ne postoje ¢vrsti dokazi o ¢imbenicima koji omogucuju djeci
s kohlearnim implantatom usvajanje jezika slicnom brzinom kao i njihovim vr$njacima.
Medutim, literatura jasno navodi negativne razvojne posljedice djece s kohlearnim
implantatima 1 slu$nim aparatima ukoliko dijete ima ogranic¢en rje¢nik. Spomenute posljedice

odrazit ¢e se na daljnje jezi¢no usvajanje, ali i druga razvojna podrucja (Lund, 2016).

Percepcija govornog jezika putem kohlearnog implantata ima svoja ogranicenja, §to
utjece na uocavanje i usvajanje gramatickih obiljezja, posebno ako su obiljezja nenaglaSena i
visoke frekvencije, odnosno akusticki slabije izraZzena, posebice u bu¢nim uvjetima. Velik
broje gluhe djece koja koriste kohlearni implantat, unato¢ ranoj implantaciji, ne razvije
gramaticke sposobnosti jednake ¢uju¢im vr$njacima (Ramirez Inscoe i sur. 2009). Ramirez
Inscoe i sur. (2009) ispitivali su ekspresivne sposobnosti govornog jezika djece s kohlearnim
implantatima, koja su rano implantirana te su izloZena govornom jeziku minimalno tri godine.
Autori su zakljucili da razvoj gramatike govornog jezika vecini djece s kohlearnim
implantatima predstavlja izazov, koji se ne mozZe uvijek izbje¢i ranom implantacijom. Guo i
sur. (2013) u svom su trogodiSnjem longitudinalnom istraZivanju ispitivali usvajanje
vremenskih glagolskih oblika engleskog jezika djece s kohlearnim implantatima, minimalno
tri godine nakon implantacije. Djeca uredna sluha znacajno su bolje oznacavala glagolska
vremena od djece s KI, ¢ija je govorna percepcija na prijasnjim toCkama mjerenja znacajno
korelirala s vjestinama vremenskog ozna¢avanja glagolskih oblika. Sto zna¢i da su djeca s

razvijenijom govornom percepcijom tocnije oznacavala glagolska vremena.

Djecje narativne sposobnosti imaju vaznu obrazovnu, ali i socioemocionalnu ulogu.
Gluha djeca koja koriste kohlearni implantat pokazuju uglavnom dobre narativne sposobnosti
na razini makrostrukture (struktura i1 sadrzaj narativnog diskursa), medutim, na razini

mikrostrukture pokazuju slabije sposobnosti od cuju¢ih vrSnjaka, to¢nije loSiju uporabu
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gramatickih morfema i narativnhu koheziju (Jones i sur., 2016). Djeca koja postizu bolje
rezultate na testovima rjecnika, pokazuju bolje narativne sposobnosti na razini mikrostrukture,
Sto pokazuje da je mikrostruktura iskljucivo pod utjecajem lingvistickih i pragmatickih
sposobnosti, dok makrostruktura manje ovisi o djetetovim receptivnim vjestinama (Jones i sur.,
2016). Bitno je naglasiti da odreden broj djece pokazuje slabije razumijevanje price i
sposobnosti zakljuéivanja, $to moze upucivati na utjecaj jezi¢nog razvoja na dublje

razumijevanje diskursa (Jones i sur., 2016).

Korisnici kohlearnog implantata mogu imati dobru govornu percepciju i prepoznavanje
u tihim komorama i/ili u uvjetima u kojima nema pozadinske buke. Medutim tiha komora nije
svakodnevna situacija u kojoj gluha osoba mora funkcionirati. U situacijama kada je
pozadinska buka prisutna kohlearni implantat teSko moze pruziti adekvatni pristup govornom
signalu (Entwisle i sur., 2018). Postoji opravdana zabrinutost za djecu koja, unato¢ kohlearnoj
implantaciji i dobrom jezi¢no-govornom razvoju, imaju komunikacijske teskoce pri bu¢nim,
nepovoljnim i otezanim sluSnim uvjetima (Punch i Hyde, 2011). Nadalje, kod nekih osoba i
djece s oSte¢enjem sluha, korisnika kohlearnog implantata, sposobnosti govorne percepcije i
prepoznavanja govora naruSene su i u optimalnim slu$nim uvjetima (Caldwell 1 Nittrouer,
2013). Dakle, unato¢ kohlearnoj implantaciji, djeca s oSte¢enjem sluha nemaju slusne

sposobnosti jednake svojim vr$njacima.

Istrazivanje koje su proveli Caldwell i Nittrouer (2013) pokazalo je da petogodiSnjaci s
oStecenjem sluha, koji koriste kohlearni implantat minimalno tri godine 1 koji su uklju€eni u
dugogodi$nju govornu terapiju, imaju loSiju govornu percepciju 1 fonolosku svjesnost od
cujucih vrSnjaka urednog razvoja. Takoder, pokazalo se da djeca s kohlearnim implantatima
imaju manji receptivni 1 ekspresivni rje€nik od Cujucih vrSnjaka. Autori su zakljucili da
ogranic¢enja procesiranja zvukova pomocu kohlearnog implantata dovode do loSijeg ili slabijeg
prepoznavanja govora u bu¢noj, ali i tihoj okolini, §to smanjuje pristup jeziku i negativno utjece
na razvoj govornog jezika. S druge strane, loSije jezicne 1 fonoloske sposobnosti onda

negativno utjeCu na samu govornu percepciju.

Okolina s velikom razinom pozadinske buke, viSe sugovornika, smanjenom vidljivosti
artikulatora moze narusiti 1 znacajno otezati ili ¢ak onemogucditi socijalnu interakciju djece s
kohlearnim implantatom s vr$njacima, odgajateljima, uciteljima ili clanovima obitelji. Punch 1
Hyde (2011a) proveli su kvalitativno istrazivanje socijalne ukljucenosti djece s kohlearnim

implantatima, putem intervjua roditelja, ucitelja i gluhe djece. Rezultati su pokazali da, unato¢
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kohlearnom implantatu i odli¢nim ishodima jezi¢no-govornog razvoja, djeca s oSteCenjem
sluha imaju tesSkoce socijalne ukljucenosti i sudjelovanja, kao i naruseno socio-emocionalno
zdravlje. Autori u svom radu koriste termin ,,socijalna gluho¢a* (engl. social deafness) koji
oznacava utjecaj oSte¢enja sluha u socijalnim situacijama, kao Sto su grupna druzenja,
razgovori putem telefona 1 sl. Navedeno istrazivanje pokazalo je da vecina djece teze slusa i
prati grupne razgovore vrSnjaka, dok su im jedan-na-jedan interakcije lakSe za pracenje.
Roditelji navode negativne strane bu¢nog Skolskog okruzenja, koje moze dovesti do izolacije
1 usamljenosti gluhe djece te isticu vaznost interakcije s drugom gluhom djecom. Autori
istrazivanja navode da pozitivan stav, ve¢e samopouzdanje djece s kohlearnim implantatima i

podrska vrsnjaka olaksavaju socijalno sudjelovanje i inkluziju.

Punch i Hyde (2011a) zaklju€uju da rano izlaganje djece znakovnom jeziku i interakcija
s drugom gluhom djecom 1 odraslim osobama moze smanjiti negativne socijalne posljedice
ostecenja sluha. IstiCu vaznost savjetovanja roditelja i educiranja ucitelja o utjecaju socijalnih
¢imbenika na op¢i djecji razvoj, ali i vaznost informiranja o ogranicenjima kohlearne

implantacije.

Mentalni napor koji je potreban za ucinkovito koriStenje KI moze dovesti do zamora.
To je posebno uocljivo u skolskoj dobi, kada dijete mora u tipicnim Skolskim uvjetima pratiti
nastavu. Djeca mogu imati teSkoca s odrZzavanjem paznje i procesiranjem informacija, $to ima
veliki utjecaj na akademsko postignuce, ali i njihovo ponasanje (Hicks i Tharpe, 2002; prema
Humphries 1 sur., 2014a). Prilikom ulaska u Skolu, velik broj implantirane djece vrlo brzo
zaostaje za Skolskim gradivom, naspram Cujucih vrSnjaka (Marschark 1 sur., 2007). lako
odreden broj istrazivanja pokazuje vrlo dobre vjeStine Citanja gluhe djece s KI, koriStenje
uredaja ne moze svojim Korisnicima garantirati jednake vjeStine Citanja niti akademsko
postignuée jednako cujuéim vrSnjacima (Marschark i sur.,, 2007). Novija istraZivanja
pismenosti gluhe djece koja koriste kohlearni implantat pokazala su znacajan napredak u
sposobnostima Citanja i1 pisanja u odnosu na starija istrazivanja gluhe djece, prije pojave

suvremenih uredaja (Mayer i Trezek, 2018).

Meta-analiza istrazivanja djece s kohlearnim implantatima pokazala je prosjecne
rezultate Citanja za veéinu djece s oSte¢enjem sluha, medutim, takoder je pokazala Sirok spektar
varijabilnih rezultata (Mayer i Trezek, 2018). Prema Luckner i Handley (2008) teskoce
prepoznavanja rijeci, smanjen rjecnik, otezano razumijevanje figurativnog jezika, smanjeno
opc¢e znanje, spora brzina Citanja, slabije razumijevanje sintakse, ograni¢en raspon strategija
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razumijevanja, otezano monitoriranje razumijevanja, manjak motivacije kao 1 izbjegavanje
Citanja dovode do losijih ¢italackih sposobnosti. Istrazivanje Harris i Terlekski (2011) navodi
da 20% djece s ostecenjem sluha u dobi od 12 do 16 godina postize rezultate sli¢ne cujué¢im
vr$njacima, dok ostalih 80% zaostaje za ¢uju¢im vrsnjacima u prosjeku tri godine. U usporedbi
s istrazivanjima ¢itanja, istrazivanja vjestine pisanja gluhe djece znacajno su manje zastupljena,
Sto dovodi u pitanje moguénost generalizacije rezultata istih. Dostupna istrazivanja navode
veée teskoce pisanja djece s kohlearnim implantatima, naspram teSkoca citanja. Daljnja
istrazivanja vjeStina pismenosti, kao i potencijalnih ¢imbenika koji utjecu na iste, nuzno su
potrebna kako bi gluhoj djeci omogucila postizanje ishoda jednakih Cuju¢im vrSnjacima

(Mayer i Trezek, 2018).

S obzirom da ostecenje sluha utjece na jezi¢ne sposobnosti (rjecnik, morfosintaksu,
naraciju, Citanje, pisanje itd.), istovremeno utjeCe i na pragmaticke sposobnosti, odnosno
uporabu jezika u druStvene svrhe. Gluha djeca koja koriste kohlearni implantat, u usporedbi s
¢uju¢im vrsnjacima, pokazuju kasnjenje u razvoju, ali i osobitosti koriStenja pragmatickih
vjestina (Most i sur., 2010). To¢nije, gluha djeca ¢esée iniciraju teme i dulje se zadrzavaju u
ulozi govornika, mozda radi smanjenja rizika za komunikacijskim lomom uzrokovanim
nerazumijevanjem poruke. Gluha djeca takoder postavljaju vise pitanja i daju viSe osobnih
komentara od svojih Cujuéih vrSnjaka (Paatsch i Toe, 2014). Otezano ili onemoguceno slu¢ajno
ucenje 1 sluSanje razgovora drugih osoba 1 vr§njaka moZe biti jedan od razloga zaSto gluha
djeca razlicito koriste pragmaticke vjestine od svojih vrSnjaka (Paatsch i Toe, 2014). Nadalje,
osim manje izloZenosti razli¢itim pragmati¢kim situacijama i strategijama, manje fleksibilna
jezicna uporaba, teskoce slusne percepcije govornog jezika, pa cak i teSkoce vjeStina teorije
uma mogu biti neki od potencijalnih uzroka pragmatickih teskoc¢a djece s oSteenjem sluha

(Most i sur., 2010).

Potrebno je naglasiti da KI ne moze zamijeniti ,,normalno* sluSanje, ¢ak 1 kod djece
koja razvija govorno-jezi¢ne sposobnosti u skladu s vr$njacima. Pri aktivnostima kao $to su
kupanje, sportske aktivnosti i spavanje dijete ne moze koristiti uredaj, Sto znaci da gubi
sredstvo komunikacije. Unato¢ ocitavanju s usana i kontekstualnim kljucevima, djetetu je

potreban alternativan nacin komunikacije.
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Zbog izjednacavanja definicija govora i jezika, ¢esto se zanemaruje Cinjenica da je
jezicni mehanizam u mozgu fleksibilan s obzirom na modalitet (Humphries 1 sur., 2014a).
Jezi¢ne sposobnosti dio su bioloSkog mehanizma koji je u najranijoj dobi vrlo plasti¢an.
Govorni i znakovni jezik mogu poticati razvoj jezi¢nog mehanizma, $to pokazuju istrazivanja
Marentette (1991) i Meier i Newport (1990). Medutim, plasticnost se mijenja u odredenim
kritiCkim periodima, s prate¢im ucdincima na kognitivne sposobnosti (Lenneberg, 1967).
Hipoteza kriti¢nog perioda za usvajanje jezika oznacava razdoblje ranog djetinjstva tijekom
kojeg se jezik najlakSe i najucinkovitije usvaja, za razliku od kasnog djetinjstva ili odrasle dobi
(Mayberry, 1998). Najraniji kriticki period za jezik je oko 6. mjeseca Zivota djeteta, $to znaci
da je jezi¢ni input koji dijete primi unutar prvih Sest mjeseci zivota kljucan za razvoj sredi$njeg
ziv€anog sustava i usvajanje prvog jezika te upucuje na klju¢nu ulogu ranog postavljanja
dijagnoze oStecenja sluha i rane implantacije (Szagun, 2008; Yoshinaga-Itano i sur., 1998). Jos
jedan kriticki period za razvoj jezika odnosi se na period oko pete do Seste godine Zivota djeteta.
Ako dijete do tada nije bilo izlozeno jeziku, vjerojatnost da ikada u Zivotu u potpunosti usvoji
neki jezik vrlo je mala (Krashen, 1973). Postojanje kriti¢nog perioda potvrdeno je 1 za usvajanje

znakovnog jezika (Cormier i sur., 2012; Mayberry, 1998).

S obzirom da se vecina djece s oSte¢enjem sluha rada cuju¢im roditeljima, dob u kojoj
Su prvi put izloZzena znakovnom jeziku vrlo je varijabilna. Nerijetko se pristup znakovnom
jeziku omoguci nakon Sto osjetljivi period za usvajanje jezika ve¢ prode, Sto ostavlja trajne
jezine posljedice, kao Sto su fonoloske, morfoloske, sintakticke i semanticke teSkoce
(Mayberry, 1998). Ukoliko dijete s oStecenjem sluha tijekom kritiénog perioda nije uspjelo
usvojiti govorni jezik zajednice, to ¢e se odraziti 1 na kasnije usvajanje znakovnog jezika i

jezi¢nih sposobnosti (Mayberry, 1998).

Mayberry i Lock (1997; prema Mayberry, 1998) usporedili su gramati¢ka znanja
americkog znakovnog jezika (ASL; drugog jezika) gluhih osoba koje su imale oskudno ili
gotovo nikakvo znanje govornog jezika (prvog jezika), s gramatickim znanjima drugog jezika
Cuju¢ih osoba koje su u najranijoj dobi usvojile prvi jezik (govorni jezik). Gluhe osobe
pokazale su znacajno loSija gramaticka znanja od ¢ujucih osoba. Nadalje, gluhe osobe koje su
bile izloZene znakovnom jeziku od najranije dobi te usvajale ASL kao prvi jezik i1 engleski kao
drugi jezik, pokazale su jednake gramaticke sposobnosti kao i Cujuci, izvorni govornici
engleskog jezika. MoZemo zakljuciti da zakasnjeli pristup tecnom i1 dostupnom jeziku u ranoj

dobi, $to je Cest slucaj gluhe djece cujucih roditelja, predstavlja rizik za jezi¢nu deprivaciju.
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Povrh toga, jezicne sposobnosti vazne su za organizaciju pamcenja, pismenost i
matematiCke sposobnosti, teorije uma i izvrSnih funkcija (Humphries 1 sur., 2014a). Stoga,
zakasnjeli ili ograniceni pristup jeziku u ranoj dobi moze dovesti do dugoro¢nih kognitivnih
teSkoca. Uz sve navedeno, smanjena socijalna interakcija i losije komunikacijske sposobnosti
mogu dovesti do frustracija ili ¢ak depresije (Turner i sur., 2007). Djeca 1 osobe s lo$ijim
komunikacijskih sposobnostima posjeduju veéi rizik da budu zrtve fizickog, emocionalnog i
seksualnog zlostavljanja (Sullivan i Knutson ,2000; Kvam, 2004) i posljedi¢no tome narusenog

mentalnog zdravlja (Macmillan i sur., 2001).

Istrazivanja psihosocijalnog razvoja djece s oste¢enjem sluha pokazala su prevalenciju
psihosocijalnih tesko¢a u 20 do 50% djece s oSteéenjem sluha (Dammeyer, 2010). Nadalje,
Dammeyer (2010) istice da djeca sa smanjenim komunikacijskim sposobnostima (govornog ili
znakovnog jezika) imaju znacajno viSe psihosocijalnih teskoca od gluhe djece cije su
komunikacijske sposobnosti jace. Stoga, moZemo zakljuciti da dobre komunikacijske vjestine,

bez obzira na jezi¢ni modalitet, znac¢ajno smanjuju rizik od psihosocijalnih teskoca.

Skromne jezi¢ne sposobnosti povecavaju rizik za stvaranje ozbiljnih problema u
kvaliteti Zivota, na $to upucuju kognitivne, psiholoske i emocionalne posljedice kod dijela
osoba s kohlearnim implantatima. Humphires 1 sur. (2014a) isticu kako je druStvena
odgovornost da dijete dobije iskustvo dostupnog prirodnog jezika od rodenja. U protivnom,
ignoriraju se sva upozorenja i veliki broj gluhe djece s kohlearnim implantatima stavlja se pod

veliki rizik.

3.1.2 RANA LOGOPEDSKA INTERVENCIA

Moderna je znanost dokazala izuzetni potencijal ranog djetinjstva jer je Covjek bice
koje se oblikuje kroz proces ucenja. Taj proces zapocinje prenatalno, a osobito je intenzivan i
formativan u ranom djetinjstvu. Posebna skrb za djecu kao vulnerabilnu skupinu, osobito onda
kad su ve¢ rano utvrdene razvojne teSkoce ili je ustanovljen neurorazvojni rizik za njihov
nastanak, je nuzna. Rana je intervencija ponajprije fleksibilna, strategijska i interdisciplinarna
djelatnost namijenjena vulnerabilnim skupinama djece s rizikom za razvojno odstupanje ili s

ve¢ utvrdenim razvojnim teSkoc¢ama, kao 1 njihovim obiteljima (Ljubesi¢, 2012).
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Rana intervencija podrazumijeva razli¢ite oblike terapijskih aktivnosti usmjerenih
djetetu, uz aktivnosti savjetovanja usmjerenih roditeljima i obitelji, koje pocinju direktno i
neposredno nakon identifikacije razvojnih obiljezja (De Moor, 1993). Ona moze zapoceti od
trenutka prenatalne dijagnoze i trajati sve do skolske dobi djeteta te podrazumijeva cijeli proces
identifikacije, detekcije, dijagnostike, terapije i savjetovanja. Cijeli je proces usmjeren na
dijete, ali 1 na roditelje, cijelu obitelj i Siru djetetovu okolinu (De Moor, 1993). Prema ASHA
(2008) uloga logopeda u ranoj intervenciji ukljucuje prevenciju, probir, procjenu i dijagnostiku,
planiranje, provodenje i1 monitoriranje intervencije, konzultaciju s ostalim c¢lanovima
multidisciplinarnog tima, koordinaciju usluga, zastupanje prava klijenata te podizanje svijesti
i poticanje napretka procesa rane intervencije. Razvoj posebnih oblika skrbi u razvijenim
drustvima smatra se moralnim imperativom (Ljubesi¢, 2012). Hrvatski Zakon o socijalnoj skrbi
spominje ranu intervenciju kao uslugu iz domene socijalne skrbi i definira je kao stru¢nu
poticajnu pomo¢ djeci te strucnu i savjetodavnu pomo¢ njihovim roditeljima, ukljuc¢ujuci druge
¢lanove obitelji, te udomitelja za djecu, kod nekog utvrdenog razvojnog rizika ili razvojne

teskoce djeteta.

Usluge rane intervencije su sveobuhvatne, koordinirane unutar multidisciplinarnog
tima i temelje se na dostupnim znanstvenim i empirijskim dokazima (ASHA, 2008). Nadalje,
usmjerene su na obitelj, osjetljive na obiteljska kulturoloska 1 jezi¢na obiljezja te poticu razvoj
1 aktivnosti u djetetovom prirodnom okruzenju (ASHA, 2008). Klju¢no nacelo po kojem se
rana intervencija u svom suvremenom obliku najviSe razlikuje od starog koncepta rane
intervencije je usmjerenost na obitelj (Ljubesi¢, 2012). Taj princip podrazumijeva stvaranje
partnerstva izmedu stru¢njaka 1 roditelja, prepoznavanje vaznosti ranih interakcija izmedu
roditelja 1 djeteta za djetetov razvoj, kao i potrebe osnazivanja roditelja (Ljubesi¢, 2012). Rana
intervencija aktivnim uklju¢ivanjem roditelja u proces intervencije, na u¢inkovit na¢in pomaze
roditeljima pri noSenju s dijagnozom njihovog djeteta i omogucuje otkrivanje roditeljskih
snaga 1 mogucnosti (De Moor, 1993). Naime, samo opusteni i u sebe sigurni roditelji mogu
prepoznavati djetetove Cesto vrlo suptilne signale 1 na njih odgovarati (Ljubesi¢, 2012). Osim
toga, rana intervencija roditeljima pruza podrSsku pri noSenju s emocionalnim problemima,
olaksava proces prihvacanja, osnazuje interakciju i stvara uravnoteZenu emocionalnu vezu
izmedu djeteta i roditelja. Vazna uloga rane intervencije je upravo pravovremeno pruzanje svih
dostupnih informacija vezanih za dijagnozu, uzroke, nacine poticanja razvoja i dostupnih

usluga (De Moor, 1993).
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Poticanje komunikacijskog i jezicno-govornog razvoja sastavni je 1 vazan dio u ranoj
intervenciji kod djece sa svim oblicima razvojnih rizika ili teSkoca (Ljubesi¢, 2012). Jedan od
najcescih pristupa ranoj intervenciji jer tzv. naturalisticki pristup koji podrazumijeva prirodno
ucenje kroz prirodne aktivnosti poput igre i njege, slijedenje djetetovog vodstva i
prilagodavanje djetetovom predmetu paznje i interesa te ciljano iskoristavanje situacija koje su

prirodno povezane s odredenim komunikacijskim odgovorom (Ljubesi¢, 2012).

3.1.2.1 RANA INTERVENCIJA ZA DJECU S OSTECENJEM SLUHA

Rana intervencija za djecu s oSte¢enjem sluha zapo€inje novorodenac¢kim probirom sluha,
koji omogucuje rano otkrivanje oSteéenja i posljedicno tome rani pocetak habilitacije
komunikacije, jezika, sluSanja i govora. Godine 2006. probir na ostecenje sluha postao je
rodiliStu, odnosno ukoliko postoji sumnja na osteCenje sluha, prema protokolu za rano
otkrivanje oStecenja sluha, upuéuju se na drugi stupanj probira, koji je pozeljno obaviti prije
otpusta iz rodilista. Ukoliko nalaz ponovo bude promijenjen, potrebno je ponoviti probir tri
tjedan nakon otpusta iz rodiliSta. Nakon $to se utvrdi oStecenje sluha i obavi dijagnosticka
audioloska evaluacija, neophodno je zapoceti s ranom intervencijom (Mahulja-Stamenkovi¢ i
sur., 2005). Probir je samo prvi korak slozenog putovanja, koji vodi prema daljnjim uslugama
rane intervencije. Organizacija Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2007) preporuca da
sva djeca s prirodenim oStecenjima sluha dobiju dijagnozu do tre¢eg mjeseca Zivota i budu
ukljucena u ranu intervenciju do Sestog mjeseca djetetovog Zivota. Medutim, veliki broj obitelji
i novorodenc¢adi nema pristup uslugama rane intervencije u najranijoj dobi (JCIH, 2007). Bez
pravovremenog pristupa uslugama rane intervencije 1 stru€njacima za oSteCenja sluha,
potencijalne prednosti ranog novorodenackog probira nestaju (ASHA, 2008). Ponekad se
oStecenje sluha razvija nakon otpusta iz rodiliSta, stoga je vazno svako dijete pomno pratiti u
mogucnostima slusanja 1 reagiranja na zvu¢ne podrazaje. Jezi¢no- govorni razvoja takoder je
nuzno pratiti kako bi se moguce o$teéenje sluha nastalo nakon poroda na vrijeme otkrilo (Marn,
2012).

Prikladne usluge multidisciplinarnog tima 1 ukljucenost obitelji u proces rane intervencije
dovode do optimalnih ishoda za djecu s oSte¢enjem sluha (ASHA, 2008). OpseZno planiranje
i provodenje usluga rane intervencije mora uzeti u obzir informacije iz svih disciplinarnih

podrucja, vezanih za oStecenja sluha i gluho¢u. Sve dostupne usluge, pristupi i opcije za dijete
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s oSteCenjem sluha trebaju se detaljno razmotriti. Ukoliko obitelj 1 dijete budu ukljuceni u
proces rane intervencije koji je usmjeren na obitelj i koristi znanstveno utemeljene metode,

osigurava se ostvarivanje maksimalnog potencijala gluhog djeteta (ASHA, 2008).

3.1.2.2 SAVIETOVANJE | OSNAZIVANJE RODITELIA | OBITELJI

Strucnjaci rane intervencije imaju vaznu ulogu u radu s obiteljima djece s oStecenjem
sluha. Nakon dijagnoze roditelji moraju donijeti odluku vezanu za odabir sluSnih pomagala,
mogucnost kohlearne implantacije, vrste komunikacijskih opcija i pristupa habilitacije.
Stru¢njaci imaju veliki utjecaj na obitelj s kojom rade, stoga je nuzno roditeljima pruziti
razumljive i opsezne informacije o dostupnim opcijama za njihovo dijete. Takoder je vazno da
stru¢njaci budu upoznati i educirani o svim dostupnim uslugama (ASHA, 2008). Roditelji djece
s oSte¢enjem sluha Cesto dolaze do neto¢nih i nepotpunih informacija te izvora koji nisu
upoznati s glavnim problemima oste¢enja sluha, kao §to su npr. veza plasti¢nosti mozga i
jezicne deprivacije te kaSnjenje 1 naruSenost kognitivnog razvoja koji je povezan s jezicnim

sposobnostima (Humpbhries i sur., 2014a).

Rodenje djeteta s oSte¢enjem sluha razli¢ito utjeCe na roditelje. Dok neki roditelji brzo
prihvate djetetovu nagluhost ili gluhocu, drugi nerijetko oStecenje sluha smatraju privremenim
stanjem koji ¢e se ,,rijesiti kohlearnom implantacijom (Sass-Lehrer i sur., 2016). Proces
prilagodbe svakodnevnog Zivota zbog djetetove dijagnoze oStecenja sluha moze biti slozen
proces za cujuce obitelji. Roditelji djece s oSteCenjem sluha ¢esto neto¢no interpretiraju i
neprikladno reagiraju na djetetovo ponasanje (Sass-Lehrer i sur., 2016). Ukoliko roditelji ne
mogu izazvati odgovore i povezati se s djetetom, njithovo samopouzdanje i osjecaj
kompetencije se naruSavaju. Zbog toga Sto su roditelji 1 obiteljski uvjeti primarni izvor
poticanja djetetovog ranog razvoja, strucnjaci, ali i drugi roditelji djece s oSte¢enjem sluha, kao
1 odrasle Gluhe osobe, trebaju savjetovati roditelje kako da postanu vise osjetljivi 1 odgovorljivi
(Sass-Lehrer i sur., 2016). Emocionalna raspolozivost i odgovorljivost roditelja na djetetove
potrebe uvelike utjece na kvalitetu djetetovog ranog iskustva i jezi¢ni razvoj, posebno na razvoj
rje¢nika, a roditelji koji su ukljuceni u ranu intervenciju i koji su zadovoljni uslugama koje ona
pruza postaju vise osjetljivi i odgovorljivi na djetetove potrebe (Pressman i sur., 1999). Djeca
¢iji su roditelji iznimno ukljuceni u njihov razvoj postizu najbolje rezultate (Sass-Lehrer i sur.,
2016). Stru¢njaci moraju posjedovati znanja i vjeStine koje ¢e na senzibilan nacin roditeljima

pruziti podrsku i1 pokazati razumijevanje. Pruzatelji usluga koji sebe vide kao velike strucnjake
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odredenog podrucja, ponekad se ponasaju na nac¢in da pokazuju veliku mo¢ nad roditeljima.
PozZeljno je da stru¢njaci znanje dijele s roditeljima, kako bi ih ohrabrili i njegovali partnerski
odnos (Sass-Lehrer i sur., 2016), umjesto da namecu rjeSenja jer ¢e osnazivanje roditelja
¢injenicama o dobroj praksi omoguditi njihovu odgovarajucu ukljucenost u habilitaciju i

njihovo informirano donosenje odluka.

Nakon $to saznaju dijagnozu, roditelji moraju donijeti niz odluka, koje ukljuc¢uju
mogucnost kohlearne implantacije 1 odabir habilitacijskog pristupa. U periodu nakon dijagnoze
razina stresa je vrlo visoka, a stru¢njaci koji inzistiraju na brzom donoSenju odluka, bez
pruzanja dovoljno informacija i vremena, samo poveéavaju roditeljski stres (Sass-Lehrer i sur.,
2016). Nuzno je roditeljima pruziti adekvatne informacije o dostupnim uslugama i
moguénostima, ali i pomo¢ pri razumijevanju istih, kako bi donijeli ispravnu odluku za svoje
dijete. Stoga, roditelje treba potaknuti na istrazivanje vise izvora provjerenih informacija o
intervencijskim opcijama te s njima sudjelovati u kritickoj analizi prednosti i nedostataka svake
od njih. Pristup koji je usmjeren obitelji poStuje znanje i iskustvo svake obitelji te na taj nacin
osnazuje obitelj za donosenje informiranih odluka tijekom djetetovih ranih godina zivota (Sass-
Lehrer 1 sur., 2016). Iskusni profesionalci i brojna istrazivanja potvrduju da informirano

donosenje odluka dovodi do optimalnih ishoda (Joint Committee on Infant Hearing, 2007).

U Hrvatskoj, naj¢esc¢e koriSten pristup je iskljucivo oralni, koji se (eventualno) napusta,
najc¢esce u slucaju djetetova neuspjeha u usvajanju jezika i govora te zamjenjuje znakovnim
jezikom (Ivasovi¢, 2002). Carrigan 1 Coppola (2020) navode neke od razloga zaSto roditelji
gluhe djece CeSc¢e odabiru oralni pristup naspram dvojezicnog pristupa. Medicinski model, koji
na gluho¢u gleda kao na poremecaj koji je potrebno ,,popraviti, utjece na stavove i preporuke
klini¢ara (Carrigan i Coppola, 2020). Velika vec¢ina Cuju¢ih roditelja neposredno prije
donoSenja odluke o kohlearnoj implantaciji Zeli da njihovo dijete s oSte¢enjem sluha koristi
govorni jezik 1 sluSanje u svakodnevnoj komunikaciji, dok znac¢ajno manji broj roditelja Zeli
da njihovo dijete koristi znakovni jezik uz govorni jezik (Hyde i Punch, 2011b).
Neinformiranost o procesu usvajanja prvog jezika i plastiCnosti mozga, uz rezultate
metodoloski loSe provedenih istraZivanja koriStenja znakovnog jezika medu gluhom djecom,

dodatno izgraduju njihove stavove (Carrigan 1 Coppola, 2020).

Razli¢iti autori i pripadnici kulture Gluhih smatraju da su znakovni jezik, kultura
Gluhih i1 dvojezi¢ne sposobnosti i obrazovanje osnovni elementi zivota gluhe osobe, ali i

osnovno ljudsko pravo (Marschark 1 sur., 2014). Medutim, s obzirom da vecina gluhe djece
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ima Cujuce roditelje, ponekad je taj argument pri odabiru intervencije nedovoljan jer oni nisu
upoznati s kulturom Gluhih, znakovnim jezikom niti empirijskim dokazima ucinkovitosti
bilingvalnog-bimodalno pristupa u intervencije djece s oSteCenjem sluha (Marschark i sur.,
2014). Zbog velike moci i uloge koju roditelj ima u djetetovom razvoju i napretku (McConkey
Robinns, 2017), nuzno je stvoriti ravnopravan partnerski odnos. Pristup koji se usmjerava na
cijelu obitel] pokazatelj je ucinkovite rane intervencije, a osnova pristupa upravo je

uspostavljanje partnerskog odnosa izmedu obitelji i stru¢njaka (Sass-Lehrer i sur., 2016).

Informiranje obitelji o dostupnim komunikacijskim opcijama i intervencijama te
realnim, o¢ekivanim ishodima klju¢ je buduceg uspjeha djeteta s osSte¢enjem sluha (Entwisle i
sur., 2018). Humphries i sur. (2014b) tvrde da gluha djeca trebaju usvajati znakovni jezik od
najranije dobi i naglasavaju kako to ne iskljucuje koriStenje slusnih aparata niti kohlearnih
implantata uz oralno-auditivni trening. Smatraju da sa snaznim prvim jezikom, tj. znakovnim
jezikom, dijete s oSte¢enjem sluha moze postati dvojezicar i spretno koristiti znakovni i govorni

jezik.

3.2 BILINGVALNI-BIMODALNI PRISTUP HABILITACUI

3.2.1 DVOJEZICNOST

U danasnje vrijeme dvojezi¢nost je Cesta pojava u cijelom svijetu. Trecina svjetske
populacije svakodnevno koristi dva ili viSe jezika u poslovne, obiteljske, akademske i
drustvene svrhe (Gort, 2008). U Hrvatskoj 5% stanovniStva govori nekim drugim materinskim
jezikom, a ne hrvatskim (Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske, 2013). Prijasnje
definicije dvojezi¢nosti podrazumijevale su te¢nost u oba jezika, medutim danas se
dvojezicnom osobom smatra svatko tko koristi dva jezika u svakodnevnom zivotu (Grosjean,
2010) u razli¢ite svrhe, u razli¢itim kontekstima te u komunikaciji s razli¢itim komunikacijskim

partnerima, bez obzira na varijacije u vjestinama oba jezika.

Alternativna uporaba dva jezika tijekom razgovora, 0dnosno sposobnost prekljucivanja
(engl. codeswitching), prirodno je obiljezje dvojezi¢nosti (Gort, 2008). Podrazumijeva
prebacivanje iz jednog jezika u drugi, ponekad unutar iste recenice, na nacin da se ,,posudi*

rije¢ ili gramaticko obiljezje drugog jezika (Davidson i sur., 2014). Brojna su istraZivanja
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pokazala visoku sloZenost procesa prekljucivanja, koji se odvija pod odredenim pravilima i
ogranicenjima, bez narusavanja sintakse ni jednog jezika te koji zahtjeva visoku lingvisti¢ku
kompetenciju (Gort, 2008). Dvojezicne osobe najcesce koriste prekljucivanje pri komunikaciji
s drugim dvojezi¢nim osobama, kako bi se izrazili gramatikom i rje¢nikom koji im je dostupan

i/ili na prikladnijem jeziku (Gort, 2008).

Rano usvajanje dva razlicita jezika uobicajno je i prirodno iskustvo, koje se dogada kod
dvije trec¢ine djece u svijetu (Gort, 2008). Starija su istrazivanja tvrdila da djeca inicijalno ne
razlikuju dva jezika, zbog unitarnog jezi¢nog sustava u ranoj fazi razvoja (Davidson i sur.,
2014). Medutim, novija istrazivanja negiraju prethodnu tvrdnju. Ve¢ u dobi od dvije godine,
umjesto da mijesaju jezike, djeca njihovu gramatiku usvajaju odvojeno i neovisno (Gort, 2008).
Obrazac usvajanja dva jezika od rodenja slian je jednojezi¢nom usvajanju. Tijekom prve
godine Zivota dvojezi¢na djeca simultano prolaze jednake jezi¢no-govorne faze razvoja kao i
jednojezi¢na djeca (Gort, 2008). Ovisno o vrsti, kvaliteti 1 koli€ini oba jezika kojima su
izloZeni, usvajaju rijeci, koncepte i gramaticka obiljezja (Gort, 2008). Oko 18. mjeseca Zivota
djeca pocinju spajati rijeci i sluziti se dvoclanim iskazima; kako se iskazi $ire, moze doc¢i do
pojave prekljucivanja, ukoliko je fraza ili rije¢ jednostavnija ili ju je lakSe izgovoriti na drugom
jeziku; kako rani dvojezicni razvoj napreduje, stvaraju se jezicne granice, odnosno raste
sposobnost djeteta da svaki od jezika poveZe s pojedincima, kontekstima 1 situacijama (Gort,
2008).

Koli¢ina inputa koju malo dvojezi¢no dijete prima bitan je ¢imbenik jer utjeCe na
veli¢inu rje€nika u istom jeziku, a veli¢ina rje¢nika jednog jezika dvojezi¢nog djeteta ponekad
moze biti manja od rjecnika jednojezicnog vrSnjaka, no zbroj rje¢nika oba jezika dvojezi¢ne

djece podjednak je veli¢ini rje¢nika jednojezi¢ne djece (Poulin- Dubois i sur., 2012).

Novija istrazivanja potvrduju niz kulturoloSkih, komunikacijskih 1 kognitivnih
prednosti koje moZzemo povezati s dvojezicnim sposobnostima. Gort (2008) navodi nekoliko
kognitivnih prednosti kao $to su kreativno misljenje, brzi rani kognitivni razvoj te veca
osjetljivost u komunikaciji. Kognitivni testovi, uz rezultate metoda oslikavanja mozga
pokazuju pozitivan utjecaj dvojezi¢nosti na jacanje i Sirenje izvrSnih funkcija (Baumgart 1

Bates Billick, 2017).

Nadalje, dvojezi¢nost je povezana s ve¢om razinom kontrole paznje 1 inhibicije izvr$ne

kontrole te moze smanjiti utjecaj starenja na kognitivne sposobnosti (Baumgart i Bates Billick,
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2017). Osim toga, dvojezi¢ari mogu pokazivati veé¢u kognitivnu fleksibilnost pri razumijevanju
odnosa predmeta i njihovih naziva (Gort, 2008). Zbog toga Sto posjeduju dvije ili viSe rijeci za
jedan predmet ili ideju, poveznica izmedu rije¢i i koncepta slabija je kod dvojeziCara, Sto
omogucuje bolju svjesnost o jeziku, vecu tecnost, fleksibilnost i elaboraciju pri razmisljanju
(Gort, 2008). Pozitivni ucinci dvojezicnosti na kognitivno funkcioniranje, ne sluze samo kao
podrska dvojezi¢nim obiteljima, ve¢ kao poticaj jednojezicnim obiteljima na dvojezicno

obrazovanje (Baumgart i Bates Billick, 2017).

Zbog toga Sto jezik predstavlja sredstvo pri oblikovanju djetetovog identiteta,
dvojezi¢nost dolazi s psihosocijalnom dimenzijom koja moze znacajno utjecati na dijete.
Ukoliko je dijete primorano koristiti jezik koji mu nije u potpunosti prirodan, narusava se

proces izgradnje identiteta (Bialystok, 2001).

3.2.2 BIMODALNA DVOJEZICNOST

Bimodalna dvojezi¢nost odnosi se na vrstu dvojezi¢nosti koja postoji unutar manjinske
zajednice Gluhih, u kojoj ¢lanovi zajednice usvajaju i koriste znakovni jezik (jezik manjine
stanovniStva) 1 govorni jezik (jezik vec¢ine stanovnistva) u govornom ili barem pisanom obliku
(Grosjean, 2010). Ako dvojezi¢nost definiramo kao sposobnost osobe da koristi dva jezika u
svakodnevnom Zivotu, velik broj gluhih osoba koje znaju znakovni jezik svoje zajednice
Gluhih 1 koriste govorni jezik u svakodnevnim situacijama, u pravilu i je dvojezican (Grosjean,
2010). Gluhe dvojezicne osobe veoma se razlikuju s obzirom na stupanj ostecenja sluha, dob
pri nastanku oStecenja sluha (prelingvalno/postlingvalno), jezik koji su koristili u djetinjstvu,
obrazovanje, zanimanje i druStvene aktivnosti pa razvijaju razliCite stupnjeve jezi¢nih
sposobnosti govornog i znakovnog jezika te ih na razli¢ite nacine koriste — sli¢no varijabilnosti
u jezi¢nim sposobnostima dva razli¢ita govorna jezika medu ¢uju¢im dvojezicarima (Grosjean,

2010).

Znakovni jezik gluhim osobama sluZi kao sredstvo komunikacije izmedu ¢lanova
zajednice Gluhih, dok im govorni jezik vec¢inske zajednice treba za svakodnevni zivot izvan
zajednice Gluhih. U odredenim situacijama, Gluhe dvojezi¢ne osobe mogu se ograniciti na
koriStenje jednog jezika u jednom modalitetu (npr. znakovnog jezika); zatim, pri komunikaciji

s ostalim dvojezi€nim osobama, mogu koristiti oba modaliteta, odnosno mijeSati govorni 1
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znakovni jezik. Ovisno o razini poznavanja oba jezika, osobi s kojom komuniciraju, situaciji,
temi i svrsi interakcije, osobe izaberu osnovni jezik — naj¢eS¢e znakovni jezik te pomocu
znakova, ru¢ne abecede (engl. finger-spelling) i izgovaranja (engl. mouthing) uvode govorni
jezik u obliku prekljucivanja i posudivanja (Grosjean, 2010). Jezici mogu do¢i u medusobnu
interakciju na sekvencijalan (npr. pri prekljuc¢ivanju) ili simultani na¢in (znakovanje uz
izgovaranje) (Grosjean, 2010). Osobe koje su fluentne u oba jezika, pri komunikaciji s drugom
dvojezicnom osobom, rijetko koriste prekljucivanje ve¢ obi¢no prestanu govoriti i pocnu
znakovati (Emmorey i sur., 2005). Medutim veéina bimodalnih dvojezi¢ara koristi mijeSanje
(engl. code-blending), sto znaci da produciraju neke znakove uz simultano izgovaranje rijeci.
Navedeni nacin dvojezicne komunikacije se razlikuje od simultane znakovno-govorne
komunikacije, zbog toga Sto nema semanti¢kih neslaganja i vremenski je vise ujednaceno
(Emmorey i sur., 2005). Prema Emmorey i sur. (2005), vrste rijeci koje su najéesée uklju¢ene

u mijesanje su glagoli, dok do prekljucivanja najées¢e dolazi tijekom produkcije imenica.

Suvremene metode oslikavanja mozga omogucile su istraZivanje sposobnosti mozga da
koristi dva jezika istovremeno. Takoder, omogucili su istrazivanje bilingvalnog- bimodalnog
neuroloskog procesiranja. Kovelman i sur. (2009) u svom su istrazivanju pokusali utvrditi
utjecaj mehanizama specifiénih jeziku (engl. language-specific) i opc¢im kognitivnim
sposobnostima (engl. cognitive-general) na dvojezi¢no procesiranje bimodalnih dvojezi¢ara.
Usporedivali su ¢ujuce dvojezicare (engleski jezik i ASL ), gluhe jednojezicare (ASL) te Cujuce
jednojezicare (engleski jezik) na zadacima imenovanja u jednojezicnim i dvojezicnim
uvjetima. Rezultati su pokazali intenzivniju aktivnost Werickeovog podrucja dvojezi¢nih
osoba u dvojezi¢nim uvjetima, u odnosu na jednojezi¢ne uvjete. Autori su zakljucili da lijeva
temporalna regija ima vaznu ulogu pri prekljuéivanju (engl. code-switching) te istovremenom
koriStenju znakovnog i govornog jezika. Osim toga, navedeno istrazivanje pokazuje da mozak

ima sposobnost usvojiti jezik kroz vizualno-manualni modalitet, kao i kroz auditivno-oralni.

lako je rani dvojezi¢ni razvoj poprili¢no zastupljen u literaturi, vecina se tih istraZivanja
fokusira na razvoj dva govorna jezika (Levesque i sur., 2014), dok je bimodalni dvojezi¢ni
razvoj znacajno manje zastupljen. Dvojezi¢ni bimodalni razvoj znacajno se razlikuje od
monomodalnog dvojezi¢nog razvoja, zbog toga Sto se najesce dogada u jednojezic¢noj okolini,
s obzirom da se vec¢ina djece s oSteCenjem sluha rada u ¢uju¢im obiteljima. Rani dvojezi¢ni

razvoj u jednojezi¢noj okolini tezak je proces koji zahtijeva veliku koli¢inu rada i truda te je
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nerijetko pod utjecajem drustvenog stava prema manjinskom jeziku (De Houwer, 2007; prema

Levesque i sur., 2014).

Uvid u bimodalni dvojezi¢ni razvoj omogucuju nam istrazivanja ¢ujuce djece Gluhih
roditelja, koja od rodenja simultano usvajaju govorni i znakovni jezik. Po svojim ligvistickim
sposobnostima vrlo su slicna monomodalnoj dvojezicnoj djeci (Petitto i sur., 2001). Prolaze
jednake faze jezicnog razvoja u isto vrijeme kao i ¢ujuca jednojezi¢na djeca te su izjednaceni
prema veli¢ini rje¢nika (Petitto i sur., 2001). U komunikaciji s drugima koriste tipi¢ne
dvojezi¢ne procese, kao $to su prekljuc¢ivanje (engl. code-switching) i mijesanje (engl. code-
blending) te prilagodavaju svoj jezik s obzirom na jezik komunikacijskog partnera (Lillo-

Martin i sur., 2014).

3.2.3 BILINGVALNI-BIMODALNI PRISTUP HABILITACIJI SLUSANJA, JEZIKA | GOVORA

Bilingvalni-bimodalni pristup podrazumijeva usvajanje znakovnog jezika kao prvog
jezika, ali 1 istovremeno usvajanje govornog jezika te razvoj pismenosti. Jednako naglaSava
vaznost oba jezika (Humphries i sur., 2014a) uz poticanje razvoja pismenosti i matematickih
vjestina, kao 1 poticanje kognitivnih i socijalnih sposobnosti. Omogucuje maksimalno jezi¢no
izlaganje malog gluhog djeteta s kohlearnim implantatom, kroz govorni i znakovni jezik
tijekom kritiénog perioda za usvajanje prvog jezika. Takoder, pomaze stru¢njacima i
roditeljima da fokus odrze na djetetovom jezicnom razvoju, umjesto isklju¢ivo na razvoju

govora (Humphries i sur., 2014a).

Svi nacionalni znakovni jezici, uklju€ujuéi 1 hrvatski znakovni jezik, imaju svoje
jezicne sastavnice i vlastitu gramatiku. Djeca koja usvajaju znakovni jezik kao prvi jezik
prolaze jednake razvojne faze jezika kao i ¢ujuca djeca koja usvajaju govorni jezik (Newport i
Meier, 1985). Prema Mayberry i Squires (2006), dojencad koja je izloZzena znakovnom jeziku
od najranije dobi, oko 6. do 12. mjeseca poc¢inje manualno brbljati, najées¢e producirajuci
sljedeée oblike Saka: [5], [A], [O], [G]; prijelaz prema prvim rije¢ima javlja se oko 10.-12.
mjeseca zivota, a prvi znakovi semanticki su sli¢ni prvim rije¢ima koje producira dijete koja
usvaja govorni jezik. Nakon S§to dijete usvoji stotinjak znakova spremno je povezivati dva
znaka u dvoclane iskaze, Sto se dogada oko 18.-24. mjeseca (Anderson i Reailly, 2002).

Nadalje, istrazivanja razliitth znakovnih jezika pokazala su da je djecje usvajanje i
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razumijevanje gramatickih dijelova i pravila apstraktni proces koji nadilazi senzorno-motoricki

modalitet (Mayberry i Squires 2006).

Gluha djeca koja nisu izlozena znakovnom jeziku, a nemaju adekvatan pristup
govornom jeziku, samostalno osmisljavaju svoj komunikacijski sustav pomocu gesta (Goldin-
Meadow, 2003; prema Humphries i sur., 2014a). Ljudska potreba za jezikom je toliko jaka da
¢e djeca samostalno osmisliti jezik pomocu dostupnih, jednostavnih alata. Puno je u¢inkovitije
1 korisnije za djetetov kognitivni 1 komunikacijski razvoj da mu se omoguéi pristup u

potpunosti dostupnom znakovnom jeziku (Humphries i sur., 2014a).

Bilingvalna-bimodalna intervencija istiCe vaznost usvajanja znakovnog, pritom ne
zanemarujuci usvajanje govornog jezika. U situacijama kada gluho dijete dolazi u kontakt s
osobama koje ne koriste znakovni jezik, vazno je da se komunikacija uspostavi, a to je jedino
moguce ostvariti kroz govorni jezik. Tijekom djetetovog zivota usvajanje znanja najcesce ¢e
se odvijati kroz govorni jezik, pri cemu ¢e veliku ulogu imati i pisani oblik govornog jezika.
Akademski 1 buduéi profesionalni uspjeh gluhog djeteta uvelike ¢e se oslanjati na djetetove
kompetencije govornog jezika, u govornom i pisanom obliku. S obzirom na navedeno, jasno je
zaSto Dbilingvalna-bimodalna intervencija istie vaznost usvajanja govornog jezika cujuce

vedine.

Znakovni jezik, osim §to predstavlja prirodno sredstvo komunikacije izmedu malog
djeteta s oStecenjem sluha i njegove obitelji 1 okoline, direktno i indirektno poti¢e razvoj
govornog jezika. Grosjean (2010) objasnjava snazan utjecaj znakovnog jezika u ranoj dobi na
djetetov cijeli mehanizam usvajanja jezika, koji posljedi¢no tome pomaze pri razvoju govornog
jezika (Slika 3). Takoder, omogucava ranu i cjelovitu komunikaciju izmedu djeteta s
oSteCenjem sluha 1 obitelji, usvajanje opceg znanja te ima vaznu ulogu u djetetovom

kognitivnom i socijalnom razvoju.
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Slika 3. Utjecaj znakovnog jezika na djetetov mehanizam usvajanja jezika i razvoj govornog
jezika (Grosjean, 2010).

Nadalje, Grosjean (2010) istice direktni utjecaj prvog jezika (znakovnog jezika) na
usvajanje drugog jezika (govornog jezika), §to potvrduje Hipotezu medusobnog razvojnog
odnosa (Cummins, 1979). Cummins (1979) unutar svoje Hipoteze medusobnog razvojnog
odnosa (engl. developmental interdependence hypothesis) tvrdi da razvoj kompetencija u
drugom jeziku znacajno ovisi o kompetenciji prvog jezika. Preciznije, ako djetetova jezi¢na
okolina snazno poti¢e razvoj pojedinih jezi¢nih sastavnica, rjecnika i1 koncepata djetetovog
prvog jezika, intenzivno izlaganje drugom jeziku vrlo vjerojatno ¢e dovesti do visokih jezi¢nih
kompetencija drugog jezika (Cummins, 1979). Inicijalna razina jezi¢nog razvoja prvog jezika
omogucit ¢e razvoj sli¢nih razina jezi¢ne kompetencije drugog jezika (Cummins, 1979). U
okviru navedene hipoteze, znakovni jezik koji dijete u bilingvalnom-bimodalnom pristupu
usvaja kao prvi jezik, ne¢e onemoguciti razvoj govornog jezika, kao drugog jezika, ve¢ ¢e biti

nuzan za njegov razvoj.

Uloga znakovnog jezika ne mozZe se zanemariti pri objasnjavanju, pojasnjivanju,
sumiranju i prepri¢avanju gradiva, tekstova ili prica na govornom jeziku, §to omogucuje
razgovor o jeziku te na taj nacin potice razvoj metalingvisti¢kih znanja; znakovni jezik sluzi i
kao poveznica izmedu koncepta 1 pisanog jezika, Sto donekle potvrduje 1 istrazivanje Strong i
Prinz (1997) koje pokazuje znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu jezicnih kompetencija

znakovnog jezika (ASL) i pismenosti (engleski govorni jezik) (Grosjean, 2010).
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Bimodalna dvojezi¢nost takoder je povezana s ve¢om sintaktickom slozenosti. Klatter-
Folmer i sur. (2006) analizirali su jezi¢ne uzorke Sestero gluhe djece, gluhih 1 cujucih roditelja
tijekom tri godine. Troje djece je tijekom navedenog perioda implantirano. Autori isticu da su
se razvoji govornog i znakovnog jezika gluhe djece ispreplitali. Nadalje, veéa sintakticka
sloZzenost pronadena je u djecjim iskazima koji su sadrzavali i znakovni i govorni jezik, Sto

znaci da je bilingvalni-bimodalni pristup povezan s ve¢om razinom sintakticke slozenosti.

Zbog toga §to je znakovni jezik u potpunosti dostupan gluhom djetetu, jasno je zasto bi
se trebao usvajati kao prvi jezik, bez obzira na slu$ni status roditelja (Marschark, i sur., 2014).
Bilingvalni-bimodalni- pristup omogucuje multimodalni pristup jeziku i vrlo vjerojatno je
ucinkovit za svu gluhu djecu, bez obzira jesu li viSe vizualni, auditivni, kinestetski ili taktilni

tipovi ucenika (Humphries i sur., 2014).

Tijekom jezi¢nog razvoja, sva djeca gluha i ¢ujuca, koriste vizualni modalitet za ucenje.
Kroz rani pristup znakovnom jeziku te shvaéanje da ruke nose znacenje u vidnom polju,
senzomotorni neuroloski putevi gluhe dojencadi jacaju 1 mogu olakSati razvoj ranih vjestina
prostorne paznje i razumijevanje modaliteta vizualne komunikacije (Cheek 1 sur., 2001). S
razvijenim vjeStinama vizualne paznje i jezicnog mapiranja, gluho dijete s kohlearnim
implantatom bolje je spremno za usvajanje govornog jezika. Djeca uredna vida produciraju
labijale, odnosno glasove u kojima je pokret artikulatora vidljiv (npr. glas /b/) prije nego Sto
po¢nu producirati ostale glasove, $to pokazuje da vizualni tragovi poti¢u razvoj govornog
jezika. Budu¢i da iskustvo znakovnog jezika njeguje neuroloSke puteve povezane sa
sposobnostima vizualne paznje i jezicnim sposobnostima, korisno je i za ufenje govorne
produkcije. Medutim, potrebo je naglasiti da, iako izlaganje gluhog djeteta znakovnom jeziku
u ranoj dobi osigurava uredan razvoj jezi¢nih sposobnosti, izlaganje znakovnom jeziku u
kasnijoj dobi ne smanjuje jezi¢ne teSkoce, upravo zbog nedostatka dostupnog jezika u

osjetljivom periodu (Mayberry, 2002).

Zagovaratelji oralnog pristupa nerijetko tvrde da ¢e znakovni jezik ili znakovi usporiti
ili onemoguciti usvajanje govornog jezika. Studija sluc¢aja (Martinkovi¢, 2017) habilitacije
prirodeno gluhog djeteta, korisnika KI, organizirana oralnim pristupom uz poucavanje
manualnih znakova preuzetih iz hrvatskog znakovnog jezika pokazala je veliko povecanje
djetetovog ekspresivnog i receptivnog rjecnika nakon uvodenja bimodalnog pristupa, u
relativno kratkom periodu. Autorica zakljuCuje da djeca koja ne napreduju ocekivanom

brzinom u isklju¢ivo oralnom pristupu, mogu profitirati uvodenjem manualnih znakova.
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Istrazivanje moze posluziti kao dokaz da, u ovom sluc¢aju, znakovi ne ometaju jezi¢ni razvoj,

ve¢ upravo suprotno.

Nadalje, pobornici oralnog pristupa isto tako smatraju da percepcija znakova uz govorni
jezik ometa govorno procesiranje. Giezen i sur. (2014) u svom radu navode dva istrazivanja
koja omogucuju uvid u odnos izmedu procesiranja govornih rije¢i i znakova gluhe djece s
kohlearnim implantatima, koja su uz govorni jezik izlozena i znakovima/znakovnom jeziku.
Odabrali su zadatke ucenja rijeci i znakova, naspram tipi¢nih mjera ekspresivnog i receptivnog
rje¢nika, jer su prvi manje ovisni o jezi¢nom iskustvu i direktno procjenjuju djetetove

sposobnosti u¢enja novih rijec¢i i znakova (Giezen i sur., 2014).

Zbog toga S§to je sposobnost enkodiranja fonoloskih detalja u novim rije¢ima vazan
znak ranog jezi¢nog razvoja i povezan je s razvojem rjecnika male djece, minimalni parovi
odnosno rijeci i znakovi koji se razlikuju u samo jednom fonoloskom parametru, bili su
predmet uéenja (Giezen i sur., 2014). Osim toga, djeci su prezentirani videozapisi rijeci,
znakova i mijeSanog (engl. code-blend) inputa, odnosno simultana produkcija govornih rijeci
1 znakova. Dok je prvo istrazivanje promatralo ucenje rijeci i znakova odvojeno, drugo je

istrazivalo olakSavaju li znakovi govorno procesiranje ili pak otezavaju.

Rezultati prvog istraZivanja pokazali su da ucenje znakova nema direktan negativan
ucinak na procesiranje govornog jezika djece. Rezultati drugog istrazivanja pokazali su da
govor potpomognut znakovima nije oteZao procesiranje govornih rijeci, ve¢ je omogucio laksu
percepciju teze percipiranih rije¢i. Rezultati su takoder pokazali brZze odgovore u uvjetima koji
su ukljucivali 1 znakove, u odnosu na isklju¢ivo govorne uvjete. Autori smatraju da su djeca
istovremeno aktivirala govorne i znakovne leksicke reprezentacije tijekom procesa
upoznavanja s novim rije¢ima/znakovima u bimodalnim uvjetima, $to je dovelo do pojacane
leksi¢ke ili semanti¢ke aktivacije i brzeg pristupa govornim leksickim reprezentacijama

tijekom testiranja.

Sli¢ne rezultate pokazalo je istrazivanje Emmorey i sur. (2012). Odrasle ¢ujuce osobe
koje koriste znakovni jezik u njithovom istrazivanju pokazale su brze semanticke odluke kada
je podrazaj bio prikazan u bimodalnim uvjetima, odnosno tijekom mijeSanja, u usporedbi s
monomodalnim uvjetima. Autori smatraju da je uskladena aktivacija govornih i znakovnih
reprezentacija, na fonoloskoj 1/ili semantickoj razini, mozda dovela do povecane leksicke

aktivacije. Sto moZe znaciti da povecana leksicka i/ili semanticka aktivacija olakSava
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percepciju fonoloski sli¢nih rije¢i, naspram fonoloski razli¢itih rijeci, jer ih je tijekom

prepoznavanja govora teze diskriminirati (Giezen i sur., 2014).

Usvajanje znakovnog jezika u ranoj dobi, odnosno dvojezi¢ne sposobnosti, koreliraju s
boljim vjeStinama Citanja. Freel i sur. (2011) u svom su istrazivanju pronasli pozitivnu
korelaciju izmedu jezicne kompetencije americkog znakovnog jezika (ASL) i vjeStina
govornog (engleskog) jezika. Ispitanici koji su pokazali bolje jezi¢ne sposobnosti ASL-a
postigli su bolje rezultate na zadacima razumijevanja procitanog. Isti autori smatraju da
znakovni jezik moze posluziti kao most prema usvajanju pisanog jezika. Takoder, rezultate
svog istrazivanja smatraju dokazom koji potvrduje hipotezu kriticnog perioda za usvajanje

prvog jezika i njegovih daljnjih implikacija na razvoj kognitivnih i akademskih vjestina.

Pozitivna korelacija vjestina znakovnog jezika i vjeStina pismenosti pronadena je i u
ranijem istrazivanju Prinz i Strong (1997), koje je pokazalo bolje vjestine pismenosti djece s
ve¢om razinom jezi¢nih sposobnosti znakovnog jezika, bez obzira na djetetovu dob i kvocijent
inteligencije. Nadalje, ¢ini se da na usvajanje govornog jezika i njegovog pisanog oblika
pozitivno utjece i niza razina znakovnog jezika, odnosno nesto slabije sposobnosti znakovnog

jezika gluhe djece ¢ujuéih roditelja (Prinz i Strong, 1997).

Osim vaZznosti ranog usvajanja znakovnog jezika, Padden i Ramsey (2000), navode
povezanost vjestina ru¢ne abecede (engl. fingerspelling) i ¢itanja, kao i povezanost Citanja i
znakova koji zapo€inju znakom za inicijalni glas (engl. initialized signs). Medutim, autori
napominju problem pronalazenja uzro¢no-posljedi¢ne veze izmedu spomenutih varijabli,
odnosno teSkoc¢e pri odredivanju dovodi li sposobnost ru¢ne abecede do razvoja Citanja ili
dobre vjestine Citanja omogucuju bolje prepoznavanje sricanih rije¢i. Rezultati istraZivanja
pokazuju vecu sposobnost vjestih Citaca pri prevodenju znakova koji zapoCinju znakom za
inicijalni glas na engleski govorni jezik. Medutim, tesko je to¢no odrediti ulogu tih znakova
kod dvojezi¢ne djece, a cjelokupan razvoj svih spomenutih sposobnosti ovisi 0 angazmanu

odgojno-obrazovne ustanove koju dijete s oste¢enjem sluha pohada (Padden i Ramsey, 2000).

U okviru svoje Linguistic interdependence teorije, Cummins (1979) tvrdi da se vjeStine
prvog jezika (znakovnog jezika) prenose i pozitivno utjecu na razvoj pismenosti drugog jezika
(govornog jezika). Navedena istrazivanja, koja su pronasla pozitivhu korelaciju vjeStina
znakovnog jezika i pismenosti, mogu dodatno potvrditi navedenu tvrdnju. S druge strane,

potrebno je utjecaj prvog jezika gledati u Sirem smislu — ne samo na pismenost, ve¢ na opce
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jezicne sposobnosti, koje su onda povezane i s razvojem cCitanja i pisanja (Mayer 1 Akamatsu,
2003).

Jasno je da gluha djeca koja koriste znakovni jezik, bila ona korisnici kohlearnog
implantata ili ne, bez obzira na slusni status roditelja, pokazuju bolje akademsko postignuce i
vjestine Citanja od gluhe djece koja ne znakuju (Mayer i Akamatsu, 2003; Padden i Ramsey,
2000; Strong i Prinz, 2000). Upravo iz tog razloga, mnogi autori ve¢ godinama poticu

bilingvalni-bimodalni pristup obrazovanju gluhe djece.

U konacnici, Kushalnagar 1 sur. (2010) u svom radu objedinjuju i sazimaju prednosti
bilingvalnog-bimodalnog pristupa i tvrde da ¢e odrastanje uz dobre jezi¢ne modele znakovnog

i govornog jezika dovesti dijete do:

1) usvajanja cjelovitog jezika koji ¢e omoguéiti sudjelovanje u svim drustvenim

aktivnostima;

2) barem jednog jezika na kojem ¢e s lakoCom komunicirati te koji nece zahtijevati

puno kognitivnog napora;
3) prednosti sudjelovanja u dvije kulture i Sirenja druStvenih prilika;

4) maksimalne prednosti vizualnih tragova pri uéenju jezi¢nih receptivnih i

ekspresivnih vjestina;
5) potencijala za boljim uspjehom u §koli i razvoj superiorne vizuospacijalne kognicije;
6) boljeg razvoja kognitivnih sposobnosti i mentalne fleksibilnosti.

Iskljucivo oralni pristup, bez usvajanja znakovnog jezika, ne stvara optimalne uvjete za
op¢e ucenje. Multimodalni pristup, koji uzima u obzir vizualno, auditivno, kinestetsko, taktilno
uc¢enje mogao bi biti ucinkoviti pristup ucenju za djecu iz razli€itih rizi¢nih skupina,

uklju€ujuci 1 gluhu djecu (Humphries 1 sur. 2014a).
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3.2.4 GLUHA DJECA GLUHIH RODITELJA

Jedan od vaznih dokaza u¢inkovitosti bilingvalnog-bimodalnog pristupa su gluha djeca
gluhih roditelja, koja su od rodenja bila izlozena znakovnom jeziku, a od odredene dobi

izlozena i govornom jeziku kroz kohlearnu implantaciju.

U svojoj longitudinalnoj studiji slucaja, Cramer-Wolrath (2013) istrazivala je jezi¢ni
prijenos iz vizualno-manualnog modaliteta u auditivno-oralni modalitet. Isto istrazivanje
pratilo je jezi¢no-govorni razvoj gluhe djevojcice iz Gluhe obitelji. Djevojcica je usvajala
Svedski znakovni jezik kao prvi jezik, a implantirana je u dobi od 3 godine, kada je osnova
jezika ve¢ bila usvojena. Pet godina nakon implantacije djevojcica je razvila jezine receptivne
sposobnosti govornog jezika priblizne c¢ujuéim vrSnjacima, unato¢ kasnom pristupu
auditivnom inputu. Djevojcica je brzo nakon implantacije pocela istovremeno vokalizirati i
koristiti znakovni jezik. Sve dok njena govorna produkcija nije postala razumljiva okolini,
obitelj je mogla u¢inkovito komunicirati znakovnim jezikom, poticati njen kognitivni razvoj,
ali 1 njenu govornu produkciju. Autorica smatra da je znanje Svedskog znakovnog jezika
omogucilo usvajanje drugog, govornog jezika. Isto tako, valja naglasiti vaznost cujuceg brata
i njegove bimodalne-bilingvalne komunikacije, koji je na odreden nacin sluzio kao poveznica
izmedu znakovne i1 govorne komunikacije. Razvoj pisanog jezika takoder je jedan od
¢imbenika, koji je zasigurno utjecao na jezi¢no-govorni razvoj drugog jezika (Cramer-Wolrath,
2013).

Niz istrazivanja pokazao je nepostojeci ili ¢ak negativni utjecaj znakovnog jezika na
djetetov govorni razvoja (npr. Geers 1 sur., 2017). Medutim, Davidson 1 sur. (2013) isticu
¢injenicu da znakovni jezik u navedenim radovima cesto nije definiran, odnosno
podrazumijeva razli¢ite oblike manualne komunikacije, kao $to su izolirani znakovi ili
simultana znakovno-govorna komunikacija, a ne uvijek jedan od prirodnih znakovnih jezika.
Osim toga, postignuc¢a gluhe djece Cesto se usporeduju s postignu¢ima jednojezi¢ne Cujuce
djece koja su usvajala iskljuc¢ivo govorni jezik. Autori smatraju da postignuca gluhe djece s
kohlearnim implantatima, koja usvajaju znakovni 1 govorni jezik, treba usporediti s cuju¢om
dvojezicnom djecom gluhih roditelja, koja takoder usvajaju oba jezika. Njihovo istraZzivanje
rjeCnika, artikulacije, sintakse, fonoloSke svjesnosti 1 opéeg jezicnog znanja petero gluhe,
bimodalno dvojezi¢ne, rano implantirane djece pokazalo je jezicne sposobnosti jednake
cujucoj djeci gluhi roditelja, ali i slicne sposobnosti jednojezi¢noj ¢ujucoj djeci. S obzirom da

je rani pristup prirodnom znakovnom jeziku onemogucio jezicnu deprivaciju u periodu prije
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implantacije, gluha djeca gluhih roditelja mogla su usvojiti vjestine govornog jezika primjerene
kronoloskoj dobi. Stoga, mozemo zakljuciti da rani i neograniceni pristup znakovnom jeziku

olaksava razvoj govornog jezika (Davidson i sur., 2013).

Medutim, zbog malog broj ispitanika, tesko je generalizirati ova zapazanja. Autori
isti¢u problem prikupljanja ispitanika ove skupine zbog malog postotka gluhe djece gluhih
roditelja, koji se najceS¢e ne odlue za kohlearnu implantaciju. Usprkos navedenom,
istrazivanje Davidson i sur. (2013) moze posluziti kao vazan dokaz pozitivnog ucinka

znakovnog jezika na razvoj govornog jezika djeteta s kohlearnim implantatom.

3.2.5 BIKULTURALIZAM | IDENTITET

Prema Grosjean (2010), tri ¢imbenika ¢ine bikulturalnu osobu: (1) sudjelovanje u
minimalno dvije kulture; (2) barem djelomi¢na prilagodba uvjerenja, ponaSanja, stavova i
jezika odredenoj kulturi; (3) povezivanje razli¢itih aspekata obje kulture. lako velik broj gluhih
osoba zajednici Gluhih pristupi tek u adolescenciji ili odrasloj dobi (Grosjean, 2010), vecina ih
u odredenom dijelu Zivota postane bikulturalna i nemaju problema pri adaptaciji ponaSanja u
razli¢itim kulturama (Salamin, 2003; prema Grosjean, 2010). Kao pripadnici kulture Gluhih,
Gluhe osobe razvijaju svoj Gluhi identitet. Bikulturalne osobe, na isti na¢in razvijaju svoj
identitet s obzirom na stupanj oSteéenja sluha, odnose u obitelji, obrazovanje, prijatelje te s
obzirom na jezi¢nu kompetenciju znakovnog 1 govornog jezika, osjecaj pripadanja kulturama
1 osobnim potrebama. (Grosjean, 2010). U konacnici mogu razviti identitet obje kulture, samo

jedne od kultura ili ¢ak niti jedne kulture.

Glickman (1996; prema Chapman i Dammeyer, 2017) u svojoj teoriji identitet gluhih
osoba dijeli u Cetiri skupine: (1) cujuci identitet (osoba se poistovjecuje iskljucivo s cuju¢om
kulturom); (2) marginalni identitet (osoba se ne poistovjecuje niti S kulturom Gluhih niti s
cuju¢om kulturom); (3) identitet Gluhe osobe (osoba se poistovjecuje iskljuc¢ivo s Kulturom
Gluhih); (4) bikulturalni identitet (osoba se poistovjecuje s obje kulture). Prema Salamin (2003;
prema Grosjean, 2010), 56% gluhih osoba poistovjecuje se s obje kulture, dok se 38%

poistovjecuje samo s kulturom Gluhih.
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Gluha djeca koja imaju izgraden identitet Gluhe osobe i sudjeluju u zajednici Gluhih ili
imaju jak bilingvalni/bikulturalni identitet, imaju viSe samopouzdanja (Crowe, 2003) i bolje
mentalno zdravlje tijekom zivota (Leigh i Pollard, 2003; prema Humphries i sur., 2014). Osim
toga, bikulturoloski identitet gluhe osobe povezan je s ve¢im psihosocijalnim zdravljem i

manjim osjecajem diskriminacije (Chapman i Dammeyer, 2017).

Usvajanje znakovnog jezika i dvojezi¢nosti u ranoj dobi povecavaju prilike za
socijalnim interakcijama djece s oSteCenjem sluha, osiguravaju dugorocne pozitivne
psihosocijalne ishode gluhih osoba (Christiansen 1 Leigh, 2002) te omogucuju druzenje s
¢uju¢om i Gluhom djecom i odraslima, $to nije samo drustvena prednost, ve¢ 1 psiholoska

(Humphries i sur. 2014).

U kvalitativhom istraZivanju stavova roditelja i ucitelja o znakovnom jeziku, Hyde 1
Punch (2011b) isticu tri velike prednosti znakovnog jezika, prepoznate od strane ucitelja i
roditelja: (1) poticanje djetetovog jezi¢no-govornog razvoja; (2) sredstvo komunikacije u
situacijama kada dijete ne moze koristiti kohlearni implantat; (3) uloga u djetetovim
drustvenim aktivnostima i razvoju identiteta Gluhe osobe. Roditelji 1 ucitelji ukljuceni u
istrazivanje smatraju znakovni jezik sredstvom za stvaranje veze i odnosa s drugim Gluhim
osobama te stvaranju osjecaja pripadanja zajednici Gluhih. Istrazivanje je pokazalo da su
roditelji 1 ucitelji, bez obzira koriste 1i znakovni jezik ili ne, prepoznali vaznost identiteta

Gluhe/dvojezicne osobe.

Znanje govornog 1 znakovnog jezika omogucuje djetetu s oStecenjem sluha adaptaciju
skupini vrS$njaka koja koristi znakovni, ali 1 skupini vr$njaka koja koristi govorni jezik, §to
dovodi do boljeg sveukupnog socio-emocionalnog razvoja (Marschark, 2009). Osim toga,
Preisler 1 sur. (2002; prema Punch 1 Hyde, 2011) isti¢u adekvatnu komunikaciju izmedu djece
s oStecenjima sluha u bilingvalnim-bimodalnim predskolskim okruzenjima, za razliku od
otezane komunikacije s gluhom djecom koja ne koriste znakovni u vecinski oralnim
predskolskim okruZenjima te ogranicenim socijalnim interakcijama cujuce i gluhe djece u

redovnim vrti¢ima.
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3.3 IMPLEMENTACIA BILINGVALNOG-BIMODALNOG PRISTUPA U HABILITACJU
SLUSANJA, JEZIKA | GOVORA

3.3.1 POTICAJNA JEZICNA OKOLINA

Gluha djeca ¢ujucih roditelja razlikuju se od gluhe djece gluhih roditelja s obzirom na
materinski jezik. Gluhi roditelji s lako¢om kreiraju bogatu jezi¢nu okolinu za svoje gluho
dijete. Medutim, za vecinu djece s oStecenjem sluha koja dolaze iz ¢ujucih obitelji, put prema
dvojezi¢nosti ovisi o prikladnim mjerama podrske (Marschark i sur., 2014). Vazna prepreka
dvojezi¢nog pristupa je kreiranje bogate dvojezi¢ne okoline. Kako bi stvorili istu, ¢ujuéi
roditelji, obitelj, odgajatelji i ucitelji djece s oSte¢enjem sluha najprije moraju nauciti znakovni
jezik. Nerijetko to nije jednostavan proces, trazi mnogo truda i vremena, moze promijeniti
obiteljsku dinamiku, $to je za neke obitelji izvan njihovih moguénosti (Knoors i Marschark,
2012). Medutim, Humphries i sur. (2014b) smatraju da ve¢ sama djetetova dijagnoza oSte¢enja

sluha mijenja obiteljsku dinamiku, a u¢enje znakovnog jezika dio je cijelog procesa.

Ogranicenja sposobnosti uc¢enja znakovnog jezika u odrasloj dobi dovode do odredenih
posljedica roditelja i stru¢njaka, koje utjecu na kvalitetu i ucestalost komunikacije s gluhim
djetetom (Levesque i sur., 2014). Pitanje koje se Cesto postavlja je mogu li ¢ujuéi roditelji
osigurati $irok raspon jezika, potreban gluhom djetetu da usvoji znakovni jezik, s obzirom da

su oni u djetetovoj ranoj dobi jos uvijek u procesu uc¢enja znakovnog jezika.

Levesque 1 sur., (2014) u svojoj longitudionalnoj studiji slucaja istrazivali su utjecaj
bilingvalnog-bimodalnog inputa ¢ujucih roditelja na jezi¢ne ishode gluhog djeteta, korisnika
slusnih aparata. Unato¢ preprekama pri ucenju znakovnog jezika i slabijim jezi¢nim
sposobnostima (razina 4 od moguce razine 8 na ljestvici jezi¢nih sposobnosti australskog
znakovnog jezika) ¢ujucih roditelja, jezicne 1 komunikacijske sposobnosti djeteta pokazale su
znaCajan pozitivni doprinos bilingvalne-bimodalne intervencije. Intervencijski pristup
roditeljima je omogucio prepoznavanje djetetovih komunikacijskih potreba te prilagodbu

roditeljskog ponasanja, interakcije 1 komunikacije (Levesque i sur., 2014).

Nakon dijagnoze ostecenja sluha, roditelje i ostale ¢lanove obitelji vazno je informirati
o prednostima dvojezi¢nog pristupa i poticati na ucenje znakovnog jezika. Kada cijela obitelj
koristi znakovni jezik, dijete s oSteCenjem sluha ima vizualni pristup jeziku, §to omogucuje

slu€ajno ucenje i pristup slu¢ajnim informacijama o raznim temama. Slu¢ajno, spontano ucenje
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je najprirodniji i najucinkovitiji na¢in usvajanja jezika (McConeky Robbins, 2018). Ukoliko
obitelj ne koristi znakovni jezik, dijete se oslanja iskljucivo na kohlearni implantat kako bi
pristupilo jeziku, no signal koji uredaj pruza nije dovoljan za slucajno ucenje (McConeky
Robbins, 2018).

Nerijetko, dijete nema jasan i direktan pristup roditeljskom outputu. Kako bi omogucili
dostatnu komunikaciju, roditelji moraju biti odgovorljivi i osjetljivi na djetetove potrebe te
prepoznati vaznost djetetovih komunikacijskih potreba, $to poti¢e pozitivne terapijske ishode
(Freel 1 sur., 2011). Ako dijete ima komunikacijske 1 jezicne sposobnosti pomocu kojih moze
sudjelovati u razgovoru, odnosno ako roditelji koriste jezik koji je djetetu dostupan, smanjuje

se frustracija i dijete se osjeca uklju¢enim u obiteljsku svakodnevicu (Humphries i sur., 2014a).

Pomo¢ pri stvaranju poticajne okoline 1 u¢enju znakovnog jezika roditeljima djece s
oste¢enjem sluha mogu pruziti odrasle Gluhe osobe. Takoder, mogu pomo¢i roditeljima
razumjeti Sto znaci biti gluha osoba, pruziti informacije o dostupnim lokalnim uslugama i
poticati ih da postave visoka o€ekivanja od svog gluhog djeteta. Upoznavanje drugih gluhih
osoba 1 kulture Gluhih moZe pomoc¢i roditelju da percipira jake strane svog djeteta i usmjeri se
na njegove sposobnosti i mogucnosti, umjesto na potrebe i ograni¢enja (Sass-Lehrer i sur.,
2016).

Osim toga, ¢ujuci roditelji mogu nauciti nacine i strategije omogucavanja maksimalnog
pristupa vizualnim informacijama koje Gluhi roditelji koriste sa svojom djecom, kako bi
usmjerili i zadrzali djetetovu paznju na rukama koje nose znacenje te na taj nacin razvili
uc¢inkovitu komunikaciju i povezanost (Sass-Lehrer i sur., 2016). Gluhe majke koriste facijalnu
ekspresiju, govor tijela, geste 1 znakove kako bi privukli djetetovu paznju, a dijete uci kako

postepeno premjestati vizualnu paznju s predmeta na majku 1 natrag na predmet.

Odrasle gluhe i nagluhe osobe, posebno izvorni poznavatelji znakovnih jezika, Cesto su
ukljucene u rane bilingvalne intervencijske programe, na formalne ili neformalne nacine. Oni
savjetuju Cujuce roditelje o strategijama ucinkovite komunikacije znakovnim jezikom s malim
gluhim djetetom 1 ostalim vizualnim strategijama (npr. privlacenje paznje). Odrasle Gluhe
osobe ¢ujuc¢im obiteljima i maloj djeci s oSte¢enjem sluha mogu sluziti kao mentori, uzori ili

ucitelji znakovnog jezika (Pittman i sur., 2016).
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Organizacija Joint Committee on Infant Hearing (JCHI, 2013) izdao je dokument koji
sadrzi smjernice za ranu intervenciju djece s oSteCenjem sluha u Sjedinjenim Americkim
Drzavama. Dvije smjernice izriCito isticu ukljucenost odraslih Gluhih osoba u proces rane
intervencije, kao 1 vaznost kulture Gluhih za malo gluho dijete. Takoder isticu da zbog toga
Sto roditelji 1 obitelj imaju teskoca pri pronalazenju stru¢nih osoba, rana intervencija mora
ukljucivati izvorne poznavatelje znakovnog jezika. Autori smatraju da sva gluha i nagluha
djeca i njihove obitelji trebaju dobiti podrsku od drugih gluhih i nagluhi osoba, koje ¢e im biti
mentori i savjetovati ih u cijelom procesu intervencije. Istrazivanja potvrduju pozitivne ucinke
interakcija djece s oSte¢enjem sluha i njihove obitelji s ¢lanovima zajednice Gluhih (Pittman i

sur., 2016).

Klju€an dio programa su tjedni kuéni posjeti Gluhog mentora. Za cujuce obitelji koje
uce znakovni jezik, navedeni posjeti mentora imaju tri vazne uloge: poducavanje svih ¢lanova
obitelji znakovnom jeziku, interakcija s gluhim djetetom na znakovnom jeziku te dijeljenje
informacija o kulturi i zajednici Gluhih (Pittman i sur., 2016). Obitelji u¢e znakovni jezik
tijekom sluzbenih, formalnih instrukcija, ali i neformalno kroz konverzaciju i interakciju. U
interakcijama s djetetom, ostali ¢lanovi obitelji uvijek su ukljuceni, a nove vjestine znakovnog
jezika koje dijete i obitelj usvajaju postaju dio svakodnevnih obiteljskih rutina kroz
modeliranje mentora. Tijekom posjeta, roditelji uce ucinkovite strategije komunikacije te
usvajaju nove ideje za poboljSanje iste. Mentor takoder ima priliku odgovoriti na roditeljska

moguca pitanja 1 zabrinutosti (Pittman 1 sur., 2016).

Americko sveuciliste u saveznoj drzavi Utah (Utah State University) razvilo je Deaf
Mentor program, koji je istraZivao utjecaj educiranih Gluhih mentora na ¢ujuce obitelji. Naime,
Gluhi mentori posjecivali su obitelji jednom tjednoj i poducavali roditelje o ucinkovitim
strategijama komunikacije. Mentori su upoznavali obitelji sa zajednicom Gluhih i dijelili svoja
osobna zivotna iskustva. Pri zavrSetku istrazivanja, jezi¢ne sposobnosti roditelja i djece s
oSte¢enjem sluha znacajno su se poboljSale. Majke ukljuCene u istrazivanje Sest puta vise
koristile su znakovni jezik u komunikaciji s djecom, od majki kontrolne skupine koje nisu bile
ukljucene u program Gluhog mentora. Ocevi uklju€eni u program koristili su sedam puta vise
znakova od o€eva iz kontrolne skupine. Nadalje, roditelji su istaknuli da su u 84% vremena
razumjeli poruku koju im je njihovo gluho dijete htjelo prenijeti, u usporedbi s roditeljima
kontrolne skupine koji su naveli razumljivost djetetove poruke u samo 50% slucajeva. Osim

toga, roditelji eksperimentalne skupine naglasili su da je napredak u vlastitim vjeStinama
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znakovnog jezika (u ovom slucaju ASL) doveo do bolje kvalitete interakcija izmedu roditelja

i djeteta. (Watkins i sur. 1998).

Ako djeca s oSte¢enjem sluha dobiju priliku komunicirati 1 druziti se s drugom gluhom
i nagluhom djecom i odraslima, od najranije dobi po&inju shvaéati ljudske razli¢itosti. Cujuéim
obiteljima Gluhi mentori, kao uzori ili savjetnici, pomazu u prihvaéanju i razumijevanju
osobitosti svijeta Gluhih (Pittman i sur., 2016). Osim toga, ¢ujuce obitelji koje upoznaju osobe
s oSte¢enjem sluha u djetetovoj ranoj dobi, pokazuju manju anksioznost u odgajanja gluhog

djeteta od cujucih roditelja koji nisu upoznali druge gluhe osobe (Watkins i sur., 1998).

3.3.2 RANA INTERVENCIJA | ODGOJNO-OBRAZOVNI PROGRAMI

Bimodalna dvojezi¢nost pristup je koji bi za gluho dijete s kohlearnim implantatom
predstavljao opce rjesenje, koje se moze uspostaviti na klini¢koj i sustavnoj razini, a omogucéilo
bi podrsku roditeljima pri osiguravanju najboljih mogucih razvojnih ishoda za svu gluhu djecu

(Humphires i sur., 2014a).

Prema Leuesque i sur. (2014), rana bilingvalna-bimodalna intervencija treba se
usmjeriti ne samo na jezi¢ni modalitet, ve¢ 1 na monitoriranje razvoja slusnih sposobnosti,
poticanje roditelja pri ucenju znakovnog jezika te prepoznavanje strategija poticanja

ucinkovitih interakcija izmedu roditelja i djeteta s oSte¢enjem sluha.

Put prema dvojezi¢nosti jedinstven je za svako dijete, stoga sustavno individualizirano
planiranje i pracenje djetetovog razvoja i uporabe jezika klju¢no je za provedbu bilingvalnog-
bimodalnog pristupa (Nussbaum i sur., 2012). Individualno planiranje i praéenje moze se
provoditi sa djecom razli¢itih demografskih karakteristika, s razli¢itim dodatnim teSko¢ama 1
razli¢itom dobi pri implantaciji (Mitchiner i sur., 2012). Planiranje i provedba bilingvalnog-
bimodalnog pristupa podrazumijeva osmisljavanje djetetovog individualnog profila i procjenu
djetetovih sposobnosti, $to se kasnije koristi pri kreiranju terapijskih aktivnosti i pri odabiru
jezi¢ne uporabe u komunikaciji s djetetom — u terapiji, ali i kod kuc¢e (Nussbaum i sur., 2012).
Takoder, podrazumijeva osmisljavanje 1 davanje preporuka ostalim stru¢njacima koji su

ukljuceni u proces habilitacije djeteta (Nussbaum i sur., 2012).

Prilikom kreiranja bilingvalne-bimodalne intervencije potrebno je ukljuciti znanstveno

utemeljene strategije za poticanje oba jezika. Okolina koja poti¢e redovito koriStenje

43



kohlearnog implantata i pruza bogate jezicne modele nuzna je za djetetov jezi¢no-govorni
napredak (Mitchiner i sur., 2012). Osim toga, vaznost educiranih stru¢njaka koji su upoznati s
tehnikama i strategijama poticanja jezicno-govornog razvoja ne smije se zanemariti (Mitchiner
i sur., 2012).

U svom radu, Nussbaum i sur. (2012) izlazu upute za bilingvalno-bimodalno planiranje

Laurent Clerc centra za obrazovanje gluhih (Sjedinjene Americke Drzave):

1.  rani, neograniceni pristup jeziku kljucan je za jezicni i kognitivni razvoj:

2. dvojezi¢ni razvoj (znakovni i govorni jezik) klju¢an je za ranu komunikaciju
roditelja i djeteta te omogucuje razvoj kognitivnih Sposobnosti, usvajanje
opéeg znanja, potpunu komunikaciju s okolinom 1 sudjelovanje i u cujucoj
Kulturi i kulturi Gluhih;

3. dostupni i konzistentni modeli znakovnog i govornog jezika neophodni su za
usvajanje jezika;

4. govorni se jezik potice te je ukljucen u habilitacijski plan s obzirom na djetetove
individualne karakteristike i ciljeve;

5.  obiteljske kompetencije i ukljucenost u proces habilitacije olakSavaju rani
pristup jeziku 1 omogucuju komunikaciju, $to je nuzno za djetetov kognitivni i

socio-emocionalni razvoj.

Nadalje, Nussbaum 1 sur. (2012) autori u svom radu isti¢u dva vazna principa
bilingvalnog-bimodalnog pristupa, koje koriste u praksi unutar predSkolskog i $kolskog

okruZenja: (1) uranjanje u jezik te (2) integracija u ucionici.

Uranjanje u jezik podrazumijeva ciljanu uporabu znakovnog ili govornog jezika
tijekom odredenog perioda, pod utjecajem odabrane aktivnosti, osobe koja olakSava aktivnost
1/ili mjesta provodenja aktivnosti. Uloga principa je pruzanje kontekstualne pomo¢i pri uporabi
smislenog i razvojno prikladnog jezika i stvaranje uvjeta za prirodno i slu¢ajno usvajanje jezika
(Nussbaum 1 sur., 2012). Opisani nacin provodenja aktivnosti omogucuje djetetu usvajanje
jezika, ali i iskustvo odvajanja znakovnog i govornog jezika; primjerice, tijekom likovnih
aktivnosti u jednom dijelu prostorije, aktivnost ¢e se olaksati koriStenjem govornog jezika, a u
drugom dijelu prostorije koriStenjem znakovnog jezika, a slian se pristup moze primijeniti i u

drugim aktivnostima, kao Sto su uzina, pri¢anje prica i sl. (Nussbaum 1 sur., 2012).

44



Integracija u ucionici podrazumijeva koristenje znakovnog jezika ili govornog jezika
(naizmjence) u ucionici, u okviru nastave, aktivnosti ili interakcije, a kako bi se potaknuo
razvoj vjeStina i govornog i znakovnog jezika. Princip stvara strukturalne prilike za
ispunjavanje djetetovih individualnih komunikacijskih i jezi¢nih ciljeva (Nussbaum i sur.,
2012). Primjerice, tijekom nastave u razredu, jedna grupa djece moze biti s logopedom i raditi
na poticanju vjesStina govornog jezika, a druga grupa moze biti sa stru¢njakom za znakovni
jezik i raditi na poticanju vjestina znakovnog jezika. S druge strane, svaki od principa moze
posluziti kao poveznica znakovnog i govornog jezika kroz npr. sendvi¢ tehniku (engl.
sandwiching), odnosno izgovaranje rijeci, zatim produciranje znaka i ponovno izgovaranje
rijeéi ili produciranje znaka, izgovaranje rije¢i i produciranje znaka. Druga tehnika — lanac
tehnika (engl. chaining) — podrazumijeva produkciju znaka, zatim sricanje ruénom abecedom,

vizualni prikaz koncepta (slika) i na kraju izgovaranje rije¢i (Nussbaum i sur., 2012).

Autori takoder navode vaznost komunikacijskog i jezicnog individualnog profila
djeteta koji predstavlja vazan dio planiranja i provodenja bilingvalne-bimodalne intervencije.
Laurent Clerc centar osmislio je kontinuum (Slika 4) pomocu kojeg struénjaci biljeze djetetove
receptivne 1 ekspresivne komunikacijske sposobnosti. Nussbaum i sur. (2012) isti¢u da se
djetetova postignu¢a na kontinuumu mogu razlikovati s obzirom na okruzenje (drustveno,
Skolsko, vece, manje, bu¢no, tiho). Osim toga, isticu da se djeca s oSte¢enjem sluha mogu
razlikovati prema jezi€nim sposobnostima oba jezika, npr. moZe relativno dobro razumjeti

znakovni jezik, ali ¢e ekspresija istog biti manje ucinkovita.

Nussbaum i sur. (2012) smatraju da uz namjensko planiranje, bilingvalna-bimodalna

intervencija moZe ucinkovito poticati sveukupni razvoj sve djece s oste¢enjem sluha.
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Slika 4. Laurent Clerc Centar kontinuum dokumentiranja receptivne i ekspresivne

komunikacije (Nussbaum i sur., 2012).

Istrazivanje koje su proveli Hyde i Punch (2011) pokazalo je da je 25-30% gluhe djece
koja koriste kohlearni implantat uklju¢eno u jedan od oblika bilingvalne-bimodalne
intervencije. Takoder je pokazalo da djeca spretno koriste oba modaliteta komunikacije i
spretno se prebacuju iz jednog u drugi. Njihovi roditelji 1 ucitelji, unato¢ ¢vrstim suprotnim
uvjerenjima razli¢itih programa rane intervencije, takoder su prepoznali veliki pozitivni utjecaj

znakovnog jezika na osobno, drustveno i akademsko postignuce, ali i na govorni razvoj djeteta.

Humphries i sur. (2014a) tvrde da prethodno navedeno istraZzivanje moZze posluziti kao
dokaz da je vrijeme za promicanje i implementiranje ovog pristupa u klinicke i sustavne

intervencije. Navode dva klju¢na koraka kako to posti¢i:

(1) Obrazovanje strucnjaka, obitelji i javnosti. Javnost, stru¢njaci 1 obitelji moraju
dobiti znanja o jezicnom razvoju i1 vaznosti kriticnog perioda. Jezicni razvoj, naspram razvoja
govora, mora biti u fokusu intervencije, kao bi se poticao kognitivni i psihosocijalni razvoj
djeteta. Roditelji i obitelj gluhe djece treba pomo¢ i podrsku pri osiguravanju pristupa
znakovnom jeziku i kulturi Gluhih. Potrebno ih je ohrabrivati i poticati na ucenje znakovnog
jezika, ali 1 naglasiti da ne moraju postati savrseni jezi¢ni modeli, ve¢ dobri roditelji koji mogu
komunicirati sa svojim djetetom na jeziku koji dijete razumije 1 koristi. Stru¢njake koji se bave
oStecenjima sluha (audiologe, logopede, audiorehabilitatore) treba educirati o prednostima
bilingvalnog-bimodalnog pristupa i novijim rezultatima istrazivanja koji govore da iskljucivo

oralni pristup nije dovoljan. Osim istaknutih stru¢njaka potrebno je educirati 1 lijecnike,
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pedijatre, obiteljske lijeCnike, kako bi roditeljima mogli pruziti adekvatne informacije i

podrsku.

(2) Kooperacija i koordinacija. Stru¢njaci i lije¢nici trebaju suradivati sa zajednicom
Gluhih, kako bi obiteljima omogu¢ili kontakt s bilingvalnim gluhim odraslim uzorima i
modelima te sudjelovanje u grupama podrske i aktivnostima zajednice Gluhih. Proces
dijagnostike oste¢enja sluha nakon detektiranog oStecenja, bilo na novorodenackom probiru ili
kasnije, treba ukljucivati informacije ne samo o isklju¢ivo oralnim pristupima (verbotonalnoj
metodi, auditivno-verbalnoj metodi) ve¢ i o bilingvalnom-bimodalnom pristupu i njegovim

prednostima.

Kushalnagar i1 sur. (2010) u svom radu isticu vaznu ulogu obiteljskih lijecnika i

pedijatara te navode popis aktivnosti koje bi trebali obavljati:
1) osigurati da svako dijete obavi probir prije nego $to je otpusteno iz rodilista;
2) osigurati novi pregled sluha ukoliko je potrebno;

3) identificirati znakove upozorenja kao S$to su: nereagiranje na zvuk, razvojno

ka$njenje, kasnjenje jezi¢nog razvoja, socijalna izolacija, roditeljska depresija i sl.;
4) prikupiti i prosiriti informacije o problematici oste¢enja sluha;
5) pruziti podrsku roditeljima i poslusati njihove probleme i zabrinutost;
6) poticati roditelja da istraze sve dostupne terapijske opcije;

7) uputiti roditelje specijalistima: audiolozima, ORL specijalistima, razvojnim i

bihevioralnim stru¢njacima;

8) informirati roditelje o dostupnim grupama podrske, centrima te savezima gluhih i

nagluhih;
9) zastupati prava djeteta;

10) informirati roditelje o znakovnom jeziku i kulturi Gluhi.
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Humphries i sur. (2014b) u svom su radu objavili listu od devet smjernica i preporuka
za stvaranje poticajne okoline za jezicni razvoj djeteta s oSteCenjem sluha. Kao opcu
preporuku, navode da bi sva gluha novorodencad i mala djeca trebala usvajati znakovni jezik,
bez obzira koriste li sluSno pomagalo ili kohlearni implantat. Istiu da je potrebno azurirati
obrazovanje medicinskih djelatnika, uzevsi u obzir rezultate suvremenih istraZzivanja o

jezicnom usvajanju, kao i problem jezi¢ne deprivacije unato¢ kohlearnoj implantaciji.

Nadalje, isticu da medicinska usluga mora biti multidisciplinarna, Sto zna¢i da
audiolozi, logopedi, audiorehabilitatori, psiholozi i cijeli habilitacijski tim treba biti u
medusobnom kontaktu, ali i u kontaktu s roditeljima, uciteljima i odgajateljima. Na taj nacin
smanjuje se rizik od jezi¢ne deprivacije, no ukoliko do njega dode moze se na vrijeme i

prikladno reagirati.

Izmedu ostalog, autori navode da savjeti medicinskog osoblja moraju biti tocni i
adekvatni, odnosno dvojezi¢ni pristup treba biti istaknut kao optimalni pristup za svako gluho
dijete, bez obzira Kkoristi li ono kohlearni implantat ili ne. Autori smatraju da je u pitanju
biolosko zdravlje mehanizma za jezi¢no usvajanje, Sto je izmedu ostalog i medicinski problem

pa je odgovornost medicinskog osoblja da informacije prenese roditeljima i obitelji.

Jedna od preporuka isti¢e da gluha djeca trebaju Cesto biti u kontaktu s drugom Gluhom
djecom i odraslima koji koriste znakovni jezik. Roditelji ne bi trebali preuzeti teret i biti idealni
modeli znakovnog jezika, ve¢ je vazno da budu u Cestoj interakciji s drugim Gluhim osobama.
Potrebno je stvoriti malu zajednicu u kojoj ¢e se njihovo dijete mo¢i socijalizirati i komunicirati
zajednickim jezikom, uz kontinuiranu intervenciju odrasle osobe u toj komunikaciji.
Medicinsko osoblje i ostali strucnjaci trebaju obitelji pruZziti osnovne informacije o lokalnoj
zajednici Gluhih te ih informirati o vaznosti ukljucenja djeteta u zajednicu Gluhih, kako bi bilo
1zloZzeno konzistentnim i razli¢itim modelima na redovitoj 1 ucestaloj bazi. Ukoliko roditelji
nemaju direktan pristup zajednici Gluhih, korisno bi bilo stupiti u kontakt sa zajednicom iz
susjednog grada. S druge strane, obitelj, ali i lokalne vlasti mogu poticati svoju lokalnu
zajednicu na ucenje znakovnog jezika i1 zaposliti ulitelja/prevoditelja znakovnog jezika u

djetetovom vrti¢u/skoli.

Autori naglaSavaju da svako gluho dijete ima pravo biti prepoznato i prihvaceno kao
takvo, kao bi moglo razviti vlastiti identitet Gluhe ili dvojezi¢ne osobe. Humphries i sur.

(2014b) smatraju da bi vlada svake drzave trebala financirati ucenje znakovnog jezika djetetu
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i njegovoj obitelji, barem do dvanaeste godine djetetovog Zivota. U konacnici, autori isti¢u da
se rizici nepostizanja optimalnih jezi¢nih ishoda nakon implantacije moraju smanjiti, upravo

izlaganjem djeteta znakovnom jeziku.

3.3.3 CRTICE IZ HRVATSKE

Novorodenacki probir sluha prvi je korak u ranoj intervenciji djece s oSte¢enjem sluha,
koji omogucuje rani pocetak habilitacije sluSanja, jezika i govora. U Hrvatskoj je probir 2006.
godine postao obvezna mjera zdravstvene zaStite (Marn, 2012), Sto je omogucilo rano
otkrivanje oSteCenja sluha i1 rani pocetak habilitacije. Dostupni podaci pokazuju uspjeSnu
implementaciju 1 provodenje novorodenackog probira sluha u RH (Marn i Keki¢, 2016).
Medutim, prema Mihaljevi¢ (2016), zabrinjavajuci je podatak koji kaze da polovica roditelja,
od ukupno 20 obitelji ukljucenih u istrazivanje, nakon dijagnoze mora samostalno traziti
struénu pomo¢. Navedeno istrazivanje takoder pokazuje bitno kasniju dob od ocekivane pri
pocetku sustavne intervencije, koja se kre¢e od 6. mjeseca pa sve do 24. mjeseca djetetovog
zivota, §to pokazuje da Zurnost pruzanja usluga rane intervencije nije prioritet trenutnog sustava
(Mihaljevi¢, 2016). Nadalje, polovica roditelja koja je bila uklju€ena u isto istraZivanje traZila
je drugo stru¢no misljenje, pri cemu su se najéesce obracali logopedu (svi osim jedne obitelji),
audiorehabilitatoru (tre¢ina obitelji), edukacijskom rehabilitatoru (neSto manje od treine
obitelji), fonetiCaru (Cetvrtina obitelji), te psihologu (tri obitelji) te senzornom terapeutu i

psihijatru (po jedna obitelj).

Unato¢ velikom broju stranih autora koji ve¢ niz godina naglasavaju vaznost znakovnog
jezika u habilitaciji djece s oSte¢enjem sluha, u Hrvatskoj je pristup habilitaciji sluSanja, jezika
1 govora djece s oStecenjem sluha najcesce koristen iskljucivo oralni pristup (Ivasovi¢, 2002).
Prema Mihaljevi¢ (2016) roditelji djece s oSte¢enjem sluha u Hrvatskoj djelomi¢no su upoznati
s habilitacijskim opcijama i komunikacijskim alternativama za njihovu djecu, a odreden broj
roditelja osje¢a neku vrstu pritiska od strane strucnjaka (npr. za odabir odredenog slusnog
pomagala, odredenog vida stru¢ne pomoci, za odlazak odredenom stru¢njaku i sli¢no). Takoder
su srednje zadovoljni s informacijama o ulogama razlicitih stru¢njaka u intervenciji i razli¢itim
ustanovama, dok je logoped istaknut kao najuspjesniji stru¢njak pri informiranju i savjetovanju
obitelji. Vazno je spomenuti da se vec¢ina roditelja smatra aktivnim sudionikom intervencije,

no samo se 25% smatra ravnopravnim ¢lanom tima (Mihaljevi¢, 2016).

49



Kvantitativno 1 kvalitativno istrazivanje koje su proveli Milkovi¢ i sur. (2019) ispitivalo je
roditeljske stavove i iskustva vezana uz dobivanje dijagnoze oStec¢enja sluha njihovog djeteta i
cjelokupni proces intervencije. U ispitivanje je bilo ukljueno petnaest roditelja djece s
oste¢enjem sluha u dobi od 2;0-13;9 godina. Jedanaestero djece koristilo je kohlearni implantat,
a Cetvero slusni aparat. Hrvatskim znakovnim jezikom sluzilo se troje djece, iskljucivo
govornim jezikom sedmero, a petero djece uz govorni jezik koristilo je i znakove. Rezultati
kvantitativnog istrazivanja provedenog pomocu upitnika, pokazalo je da roditelji nisu
zadovoljni s nadinom iznoSenja informacija od strane medicinskih djelatnika. Opce
zadovoljstvo s cijelim procesom intervencije ocijenili su trojkom (niti nezadovoljan niti
zadovoljan). Velik postotak roditelja nije dobio priliku razgovarati s psihologom. Logoped je
naspram ostalih stru¢njaka, istaknut kao osoba s najstru¢nijim znanjima u podrucju osteéenja
sluha, kao i osoba koja najbolje uspostavlja profesionalni odnos s obiteljima. Kvalitativho
istrazivanje provedeno pomocu polustrukturiranog intervjua, omogucilo je dublji uvid u
iskustva i osjecaje roditelja djece s oSte¢enjem sluha vezanih uz proces intervencije, dobivene
informacije o problematici oste¢enja sluha, percepciju profesionalnosti i eti¢nost stru¢njaka
razlicitth profila (audiologa, ORL specijalista, pedijatara, logopeda, psihologa,
audiorehabilitatora). Roditelji su istaknuli problem izrazite centralizacije usluga rane
intervencije koje su u pravilu smjestene iskljucivo u Zagrebu. Dostupne usluge cesto su
usredotoCene na razvoj vjestina slusanja 1 govora, znatno manje na razvoj komunikacijskih
strategija 1 jezicnih vjeStina, bez obzira na komunikacijski modalitet. Roditelji ukljuceni u
navedeno istrazivanje nisu primili potpune, nepristrane informacije o razli¢itim

komunikacijskim modalitetima, §to potvrduje i istraZivanje Mihaljevi¢ (2016).

Kako bi donijeli ispravnu odluku za svoje dijete, neophodno je roditeljima pruziti adekvatne i
potpune informacije o razli¢itim pristupima koji su im dostupni. Cak ni uz optimalne uvjete,
kohlearni implantat ne garantira usvajanje prvog jezika (Humphries i sur., 2014b). Tek kada se
neuspjeh prepozna, djetetu se (ponekad) omoguci pristup znakovnom jeziku, medutim,
uglavnom nakon §to kriti¢ni period za razvoj jezika prode. Nazalost, time se povecava rizik da
dijete nikada ne bude fluentno ni u jednom jeziku. Usvajanje znakovnog jezika zbog
pristupacnije vizualne komunikacije 1 baze prvog jezika, olakSava usvajanje govornog jezika
(Grosjean, 2010). Kroz zvuk 1 vid obogacena je podloga za socijalne interakcije, jezicni 1

kognitivni razvoj i sudjelovanje u kulturoloskim aktivnostima (Humphries i sur., 2014a).
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4. ZAKLJUCAK

Pregled dostupne literature jasno pokazuje velika roditeljska o¢ekivanja od kohlearne
implantacije i njenog utjecaja na djetetov govori razvoj. Cinjenica je da velik broj djece usvoji
jezik pomoc¢u kohlearnog implantata, no uredaj ne pruza jednaku koli¢inu i kvalitetu govornog
inputa, koji je djetetu potreban da razvije govorni jezik brzo i lako, kao i njegovi ¢ujuci vr$njaci
(Spencer, 2002). Nerijetko, zagovaratelji kohlearne implantacije isticu isklju€ivo pozitivne

posljedice implantacije, dok se varijabilnost ishoda rjede navodi.

Organizacija Joint Committee on Infant Hearing (2007) izdao je niz preporuka i
smjernica za intervencijske programe za djecu s oSteCenjem sluha. Preporucaju rani
novorodenacki probir, ranu intervenciju, detaljno pracenje djetetovih komunikacijskog,
jezi¢nog, motorickog, kognitivnog i socio-emocionalnog razvoja. Takoder, preporucuju zastitu
prava dojencadi 1 njihovih obitelji kroz informiranje i donoSenje ispravnih, promisljenih
odluka. Vrlo ¢esto sli¢ne preporuke spominju isklju¢ivo audio-verbalnu terapiju, iako u zadnje
vrijeme istiCu i kognitivni razvoj i vaznost rane komunikacije bez obzira na modalitet

(Humphries i sur., 2014a).

Unato¢ velikom trudu gluhe djece, njihovih roditelja i stru¢njaka razlicitih profila te
pomo¢i visokotehnoloskih uredaja, veliki broj djece ima teSkoce produkcije 1 percepcije
govornog jezika u auditivnom modalitetu. Ako se zanemaruje pristup znakovnom jeziku, dok
se sposobnosti govornog jezika jos razvijaju, djeci se oduzima pravo na jezik koji u potpunosti
ispunjava njihove potrebe, $to dovodi do rizika za zaostajanje u jezi¢nom , kognitivnom,
socijalnom razvoju (Grosjean, 2010). S obzirom da bilingvalni-bimodalni pristup
podrazumijeva usvajanje i poticanje govornog jezika, vrlo je rizicno gluho dijete poticati
iskljucivo oralnim pristupom i pritom zanemarivati ¢injenicu da ¢e rano i u¢inkovito izlaganje
znakovnom jeziku zapravo garantirati u potpunosti usvojen barem jedan jezik (Grosjean,
2010).

Bilingvalni-bimodalni pristup temelji se na dokazima da je znakovni jezik pravi jezik,
koji je vizualno dostupan svoj djeci s blagim ili teSkim oSteenjem sluha. Svako dijete treba
jezik koji ¢e moci usvojiti 1 koristiti s lakocom. Intervencija putem kohlearne implantacije koja
ogranicava dijete na isklju¢ivo jedan modalitet komunikacije, odnosno govorni jezik, ne
omogucuje djetetu jednostavan pristup i uporabu jezika. Ukoliko to onemogucuje adekvatno

usvajanje jezika, dragocjeno vrijeme za jezicni i kognitivni razvoj prolazi.
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Humphries i sur. (2014b) isti¢u da uvjerenja i stavovi o govornom i znakovnom jeziku
neinformiranih profesionalaca ostavljaju ozbiljne posljedice. Educiranjem stru¢njaka,
audiologa, pedijatara, obiteljskih lije¢nik, ali i logopeda, audiorehabilitatora i drugih
struénjaka, koji su ukljuceni u habilitaciju djece s oste¢enjem sluha o prednostima i obiljezjima
bilingvalnog-bimodalnog pristupa i vaznosti ranog usvajanja (znakovnog) jezika, stvaraju se
uvjeti i prilike za ispunjavanje potreba gluhog djeteta za ranom komunikacijom s roditeljima,
razvojem kognitivnih sposobnosti, usvajanjem opceg znanja, komunikacijom sa svijetom koji

ga okruzuje 1 sudjelovanjem u ¢ujucoj kulturi, kao 1 kulturi Gluhih.

Iznimno je vazno, nakon dijagnoze, roditelje educirati o svim dostupnim pristupima i
uslugama za njihovo malo gluho dijete. Roditelji moraju donijeti odluku o kohlearnoj
implantaciji, vrsti pristupa koji ¢e odabrati i1 koriStenju znakovnog jezika, na temelju velikog
broja prikupljenih informacija iz razli¢itih izvora. Cuju¢im roditeljima djece s osteéenjem sluha
potrebna je pomo¢ pri kreiranju poticajne jezicne okoline i u¢enju znakovnog jezika, koju
mogu pruziti ¢lanovi zajednice Gluhih. Velik broj osoba koje su odrasle iskljucivo u ¢ujucoj
zajednici, zale $to nikada nisu usvojili znakovni jezik (Humphries i sur., 2014), dok gotovo
niti jedna gluha osoba ne Zali $to je naucila znakovni jezik. Velik broj djece s oSte¢enjem sluha,
koja su odrasla u oralnom pristupu, tijekom adolescencije dodu u kontakt sa zajednicom Gluhi
1 po€inju uciti znakovni jezik (Grosjean, 2010). Gluhim osobama se ¢esto oduzimaju osnovna
ljudska prava unato¢ zakonima koji bi ih trebali zastititi. Pravo koje je potrebno najvise isticati
je pravo svakog djeteta na prirodan, u potpunosti dostupan jezik. Dijete koje je ukljuc¢eno u
bilingvalni-bimodalni pristup i koje odrasta kao dvojeziar, nee se mnogo razlikovati od
veéine populacije u svijetu, koja takoder svakodnevno koristi dva ili tri jezika (Grosjean, 2010).
Znakovni jezik omogucuje djetetu pristup svijetu Gluhih tj. jednom od svjetova kojem pripada
(Grosjean, 2010).

Vaznost bilingvalne-bimodalne intervencije, kao i empirijski dokazi o njenoj
udinkovitosti, ne mogu se umanjiti. Cinjenica je da veliki broj istraZivanja djece koja su bila
uklju¢ena u bilingvalni-bimodalni pristup ukljucuje vrlo mali broj ispitanika, $to smanjuje
mogucénost generalizacije rezultata. Stoga su daljnja istraZivanja uc¢inkovitosti takvih programa
i razvoj intervencijskih tehnika neophodni za maksimalno ostvarenje potencijala djece s
prelingvalnom gluho¢om. S obzirom na snaZznu tradiciju oralnog pristupa u Hrvatskoj, ali 1

heterogenost populacije djece s osteCenjem sluha, kao i varijabilnost ishoda kohlearne
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implantacije, promjene u praksi su neophodne. Bilingvalni-bimodalni pristup u habilitaciji

djece s ostecenjem sluha, bez obzira koriste li kohlearni implantat ili ne, najbolja je opcija.
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