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Sazetak:

Zahvaljuju¢i novorodenackom probiru na oStecenje sluha, danas se kongenitalna gluhoca
otkriva pri rodenju. Kohlearna implantacija omogucuje sluSanje te na taj naCin omogucuje
djetetu jezi¢ni i govorni razvoj. Mnogobrojna istrazivanja pokazuju pozitivan utjecaj rane
kohlarne implantacije, one prije trece godine zivota, na jezi¢ne i govorne ishode. U usporedbi
s djecom imlantiranom kasnije, ranije implantirana djeca pokazuju bolje govorne vjestine, kao
1 jezi¢ni razvoj koji je usporediv s cujué¢im vrinjacima. Unato€ boljim govornim vjeStinama i
jezi¢nim razvojem, ranije implantirana djeca i dalje imaju loSija postignuc¢a od ¢ujucih vrsnjaka,
te je prisutna velika varijabilnost. Ovaj pregledni rad usmjeren je na utvrdivanje razine
usvojenosti govornih vjestina te rje¢nic¢kih i morfosintakti¢kih znanja kod rano implantirane
djece s obzirom na dob implantacije. Kona¢no, navest ¢e se pregled ¢imbenika koji utjeu na
izrazitu varijabilnost govornih i jezi¢nih ishoda rano implantirane djece, kao i rizici rane

kohlearne implantacije.

Klju¢ne rijeci: rana kohlearna implantacija, govorne vjestine, jezi¢ni ishodi, Cimbenici

varijabilnosti
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Abstract:

With the application of newborn hearing screening programs, today congenital deafness can be
identified at birth. Cochlear implantation restores hearing and enables child's speech and
laguage development. Many research show advantages of early cochlear implantation, before
the age of three, especially in language and speech development. When compared to children
implanted later, earlier implanted children show better speech and language outcomes, and their
language development can be compared to hearing peers. Despite this, there is still a great
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1. UvOD

Gubitak sluha u prve tri godine Zzivota, ili kongenitalna gluho¢a znacajno utjeCu na
usvajanje jezika i govora, a posljedi¢no i na ostale aspekte zivota, kao $to su akademski ishodi.
Ovisno o ostecenju sluha, ukoliko je ona moguca, neki roditelji odlu¢uje se na kohlearnu
implantaciju svojeg djeteta. Primarna korist ovog postupka je poboljSana ¢ujnost koja utjece na
bolje slusanje te tako moze omoguciti usvajanje govornog jezika i govora. Uz brojne varijable
koje su bitne za uspjeSnost implantacije, kao Sto su opéi razvoj djeteta, postojanje
komorbiditeta, vrsta oSteCenja sluha itd., najbitnijom se smatra dob implantacije. Rana
kohlearna implantacija, ona prije tre¢e godine Zivota, omogucuje najbolje ishode u slusanju,
govoru, kogniciji 1 pam¢enju zbog maksimalnog plasticiteta srediSnjeg Zivéanog sustava u
prvim godinama zivota (Miki¢ 1 sur., 2014). Brojna istrazivanja provedena na temu razvoja
govora i jezika kod rano implantirane djece u usporedbi s djecom koja su implantirana kasnije,
pokazuju bolje govorne vjestine kao 1 bolji jezicni razvoj te ih se moze usporedivati s cujuéim
vr$njacima. No, kod usporedbe s ¢uju¢im vrSnjacima, i dalje su ta postignuca losija, a govorni

1jezi¢ni ishodi vrlo varijabilni.

1.1. Rana kohlearna implantacija

Siroko prihvaéeni novorodenacki probir na ofte¢enje sluha koji je zapoéeo 1990-ih
godina omogucio je ranu identifikaciju oSte¢enja sluha kod novorodencadi §to je omogucilo 1
raniju intervenciju. Upravo je to uspjesno snizilo prosje¢nu dob dijagnosticiranja oStecenja
sluha sa 24-30 mjeseci na 2 do 3 mjeseca (Harrison i sur., 2003). U Hrvatskoj je Sveobuhvatni
probir novorodenc¢adi na oSteCenje sluha (SPNOS ili Universal Neonatal Hearing Screening —
UNHS) zapocet pocetkom veljace 2002. godine, a danas se probir provodi u svim hrvatskim
rodiliStima. Rana kohlearna implantacija preporucuje se onoj djeci kod koje je novorodenackim
probirom te ranom dijagnostikom otkriveno tesko ostecenje sluha ili gluhoéa, a s namjerom da
se Sto bolje iskoristi rano razdoblje, optimalno za usvajanje jezika (Gates & Miyamoto, 2003).
Agencija za hranu i lijekove (FDA) 2000. godine snizila je granicu rane kohlearne implantacije
na 12 mjeseci, a za neke uredaje i 9 mjeseci, kao $to su implanti tvrtke Cochlear. Iako FDA jo$
nije donijela smjernice, u svijetu se implantiraju i djeca mlada od 9 mjeseci. Primjerice, u

Europi, Australiji 1 Juznoj Africi, implantiraju se djeca u dobi i od 4 mjeseca, jer te drzave ne



podlijezu smjernicama FDA (Dettman, 2016). Zbog ovako rane dobi nuzno je sagledati

sigurnosne aspekte operacije, kao i njene ishode.

Kohlearni implant elektronicko je slusno pomagalo koje ugradnjom elektrode u puznicu

zaobilazi ostecene sluSne stanice i dovodi podrazaj do slusnog zivca. Tako je omoguéena
cujnost 1 u onim slucajevima kada to zbog jaline oStec¢enja nije moguce posti¢i sluSnim
pomagalima. Vanjski dio uredaja ¢ine mikrofon, procesor govora i zavojnica/prijenosnik, a
unutarnji dio prijemnik/stimulator i elektroda. Mikrofon vanjski zvuk Salje do procesora
govora, koji izgleda poput zausnog sluSnog pomagala (ili je pricvrS¢en na odjecu). Procesor
govora taj zvuk pretvara u digitalni signal. Nakon toga signal odlazi prijenosniku (s vanjske
strane glave) 1 nakon toga prijemniku koji je ispod koze. Prijemnik zatim Salje zvuc¢ni signal
elektrodama koje su smjestene u unutarnjem uhu, ili puznici. Elektrode podraze slu$ni Zivac i
“obavijeste” mozak o dolaze¢em zvuku (ASHA, 2021).
Prvi kohlearni implanti u pocetku ugradivali su se samo odraslim gluhim osobama, a s
vremenom 1 napretkom tehnologije ugradivali su se sve mladoj djeci, do danas kada se
kohlearni implant moze ugraditi djeci mladoj od godinu dana, a sve zahvaljujuci
novorodenackom probiru na oStecenje sluha ve¢ u rodilistima. Rana kohlearna implantacije
vazna je zbog iskoriStavanja svojstva neuroplasti¢nosti.

Neuroplasticnost mozga sposobnost je mozga da nadoknadi izgubljenu funkciju stvaranjem
novih neuronskih veza, ponovnim ucenjem i pamc¢enjem te da se reorganizira nakon odredenih
oStecenja ili degenerativnih oboljenja. Nikolopoulus i suradnici su jo§ 1999. godine medu
prvima iznijeli snazne dokaze o vaznosti §to ranije implantacije prelingvalno gluhe djece kako
bi se olakSao razvoj govorne percepcije i razumljivosti. Njihove studije pokazale su kako
povecanje dobi implantacije negativno korelira s mjerama govornih vjestina. Sharma i sur.
(2002) istrazivanjem su pokazali kako u odsustvu slusne stimulacije postoji kriti¢ki period od
otprilike 3.5 godina u kojem je ljudski sredi$nji slusni sustav maksimalno plastican. Nakon
sedme godine, neuroplasti¢nost se ¢ini znatno umanjenom.

Za sveobuhvatnu procjenu kandidature za kohlearnu implantaciju kod male djece potreban
je multidisciplinaran tim. Za pacijente mlade od 6 mjeseci, dijagnostika oste¢enja sluha provodi
se metodama kao S§to su otoakusticka emisija, timpanometrija i akusticki refleksi, uz
elektrofizioloske pretrage kao Sto je ispitivanje sluSnih odgovora mozdanog debla (ABR) kojom
se otkriva prag sluha. Medicinsku evaluaciju provodi otorinolaringolog specijaliziran za
ostecenja sluha u ranoj dobi. Bitno je prepoznati uzrok ostecenja kako bi se moglo savjetovati

obitelj o ocekivanim ishodima, odrediti vrijeme operacije i utvrditi komorbiditete koji bi mogli
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utjecati na operaciju i anesteziju. Kada govorimo o ranoj kohlearnoj implantaciji, ishodi variraju
upravo ovisno o etiologiji oStecenja sluha. Istrazuje se obiteljska povijest oStecenja sluha, stanje
vida, bubrezna, sr¢ana i druga stanja koja bi mogla ukazati na geneticki uzrok. Utvrduju se
rizi¢ni Cimbenici poput prematuriteta, hiperbilirubinemije, nenonatalnih infekcija, ototoksicne
izlozenosti, hipoksemije ili traume. Fizikalni pregled ukljucuje uocavanje anomalija u podrucju
vanjskog uha, dismorfije lica, kao i abnormalnosti o¢nog podrucja, nepca, glave ili vrata koje
bi upucivale na prisutnost sindroma. Provodi se i selektivna dijagnostika koja ukljucuje probir
na koneksin i infekciju citomegalovirusom, zbog potencijalnog utjecaja na ishode. Nadalje,
slijede pretrage koje uklju€uju kompjutoriziranu tomografiju (CT) kao 1 magnetsku rezonancu
(MR) za procjenu morfologije puznice i prisutnosti slusnog zivca, pri ¢emu MR omogucuje
superiornu evaluaciju neuralnih elemenata (Roche i sur., 2010). Procjenjuje se i status srednjeg
uha, kao i status cijepljenja protiv pneumokoka. Pacijent takoder prolazi i logopedsku procjenu,

kako bi se procijenile izranjajuce vjestine govora 1 sluSanja.

1.1.2. Rizici rane kohlearne implantacije

Rizici samog zahvata kao 1 potencijalne posljedice anestezije u pocetku su se smatrali
velikim preprekama, no zahvaljuju¢i novijim spoznajama koje su rezultat istrazivanja i
opisivanja sigurnosti same operacije, imamo konkretniju sliku koliko je zahvat zapravo rizi¢an.
U usporedbi sa starijom djecom, rana kohlearna implantacija predstavlja veci izazov kirurzima
zbog nedovoljno razvijenog vrha mastoidnog nastavka, vece konzistencije kostane srzi, tanje
lubanje, relativno povrsne putanje ekstratemporalnog facijalnog zivca, kao i osjetljivijeg mekog
tkiva.

Zbog navedenog, kod implantiranja novorodencadi, primijenjene su manje izmjene u tehnici
operacije, s posebnom paznjom na meko tkivo i mastoidektomiju (Lesinski-Schiedet i sur.,
2004). Zbog slabije razvijenog mastoidnog nastavka, facijalni zivac izloZen je vecem riziku
ozljede od infiltracije lokalnom anestezijom, kao i disekcije kosti i mekog tkiva. Rana uporaba
dijamantnog svrdla tijekom mastoidektomije moZe smanjiti koli¢inu koStane srzi i omoguciti
hemostazu, odnosno zaustavljanje krvarenja. To je posebno vazno obzirom da je volumen

cirkulirajuce krvi u novorodencadi manji (Zhao i sur., 2019).

Komplikacije operacije mogu se pojaviti tijekom samog zahvata ili nakon njega. Velike

komplikacije ukljucuju kvarenje ili istiskivanje uredaja, tesSke infekcije mekog tkiva, istjecanje



cerebrospinalne tekuéine, nastanak kolesteatoma, ili bilo koji problem koji iziskuju ponovnu
operaciju. Manje komplikacije ukljucuju infekciju koze, pojavu hematoma i druge probleme
koji se mogu tretirati i nisu prijetnja uredaju (Bhatia i sur., 2004; Das Purkayastha i sur., 2011;
Roland i sur., 2009;).

Komplikacije vezane uz anesteziju koje su moguce kod operacije novorodencadi mogu biti
reintubacija, zatajenje diSnog sustava, napadaji, mozdani udar, srani zastoj, sepsa i smrt

(Kalejaiye i sur., 2017; O'Connel i sur., 2016).

Neke od urodenih fizioloskih razli¢itosti kod novorodencadi koje povecavaju rizik anestezije
su veca potreba za kisikom, manja pohrana kisika, nedovoljno razvijeni simpaticki odgovori, 1
hiperkarbija (povecanje udjela ugljiénog dioksida (CO2) u krvotoku) koja moze rezultirati
apnejom umjesto hiperventilacijom. Incidencija komplikacija uzrokovanim anestezijom
smanjila se tijekom zadnjih nekoliko desetljec¢a, no incidencija morbiditeta 1 mortalitet u
novorodencadi mladoj od 12 mjeseci 1 dalje je viSa nego kod djece starije od 12 mjeseci i

odraslih (Naik i sur., 2021).

Studije koje su istrazivale postoperativne komplikacije kod djece mlade od 12 mjeseci pokazuju
opc¢enitu sigurnost rane kohlearne implantacije. U velikom retrospektivnom pregledu
institucionalnih i nacionalnih podataka, pokazano je da nema znacajnih razlika izmedu mogucih
komplikacija operacije ili anestezije nakon implantacije djece mlade od 12 mjeseci, i one

implantirane izmedu 12 i 18 mjeseci (O'Connel i sur., 2016).

1.1.2.1. Pouzdanost vrlo rane procjene sluha prije kohlearne implantacije

Poznato je 1 sasvim logi¢no da dijete rodeno s teSkom nagluhos$¢u ili potpunom gluho¢om treba
dobiti slusno pomagalo $to prije, odnosno biti implantirano $to ranije ukoliko se obitelj odluci
za razvoj sluSanja 1 govornog jezika. Medutim, vrlo rana audioloska dijagnoza nije uvijek
pouzdana. Odsutnost bilo kakve elektrofizioloSke ili bihevioralne reakcije na zvuk ne znaci
uvijek perceptivno ostecenje sluha (Morimoto i sur., 2010). Mnogi ¢imbenici mogu utjecati na
sazrijevanje sluSnog puta i na kapacitet odgovora na odredeni prag kao S§to su prematuritet,
neuroloske 1 metaboli¢ke bolesti, hiperbilirubinemija, hiperkolesterolemija, hipoksija, ozljeda

glave pri rodenju, primjena odredenih antibiotika i diuretika u jedinici neonatalne intenzivne



njege (Wolf i sur., 2002). Potpuni ili djelomi¢ni oporavak slusnih odgovora mozdanog debla
(ABR) cesto je zabiljezen kod visoko rizi¢ne novorodencadi i pedijatrijskih pacijenata, ali
najtipi¢niji primjeri reverzibilnosti ABR-a zasigurno su oni opisani kod ekstremnih
prematuriteta, onih rodenih prije 31. tjedna gestacije (Hof i sur., 2013). Morfoloski i fizioloski
razvoj slusnih puteva u postnatalnom Zzivotu karakteriziran je nastavkom sinaptogeneze i
mijelinizacijom Ziv€anih vlakana koja se pocinju razvijati u zavr§nom stadiju intrauterinog
zivota (Passman i sur., 1996). Uzevsi u obzir ontogenezu slusnog puta, varijacije u kasnjenju i
amplitudi ABR valova kod novorodencadi i dojen¢adi mogu se podudarati s procesom slusnog
sazrijevanja, kao 1 s moguc¢im osSte¢enjima komponenata slusnog puta od puznice do korteksa
(Eggermont & Ponton, 2003). Bovo 1 sur. (2015) opisuju 23 novorodencadi s inicijalnom
dijagnozom teSke nagluhosti ili potpune gluhoce koja su pokazala znacajno poboljSanje, ¢ak i
normalizaciju praga Cujnosti, tijekom prve godine Zivota, 1 time pokazali kako je potreba za
implantacijom bila nepotrebna. Od njih 23, sedmero ih je bilo ekstremnih prematurusa, 6 je
rodeno s kompleksnim sindromskim malformacijama, 5 ih je rodeno zdravo, dvoje s
asimptomatskom kongenitalnom infekcijom citomegalovirusom, te po jedan slucaj
hiperbilirubinemije, hipoksije 1 sepse. Svi rodeni u terminu pokazali su znacajno poboljSanje u
odnosu na inicijalni prag cujnosti do Sestog mjeseca Zivota, dok su se kod veéine prematurusa
prvi znakovi poboljSanja praga ¢ujnosti pokazali tek nakon 70. tjedna gestacijske dobi, a kod
jednog slucaja nakon 85. tjedna. Zaklju¢no se upozorava kako bi kohlearna implantacija
dolazila u obzir tek nakon perioda auditivnih stimulacija 1 popratnih elektrofizioloskih i
bihevioralnih testova, kao i precizne analize njihove korelacije. Prema autorima, kohlearna
implantacija trebala bi se provoditi nakon 8 mjeseci kod djece rodene u terminu s teSkom
nagluho$c¢u ili gluho¢om i bez rizika od dijagnosti¢ke pogreske, dok bi se kod ekstremnih

prematurusa trebala odgoditi do najmanje 80. tjedna gestacijske dobi.

1.2. Govorni i jezi¢ni ishodi

Jezi¢ni razvoj moze se opisati kroz odvojene domene poput rjeénika, morfologije,
sintakse i pragmatike. U proteklim godinama, objavljen je zna¢ajan broj istrazivanja o jezicnom
1 govornom razvoju djece s kohlearnim implantom na razli¢itim jezicima. IstraZivalo se kako
atipicna sluSna percepcija utjee na jezini razvoj u svakoj navedenoj domeni. U vecini
istrazivanja jezi¢nih ishoda djece s kohlearnim implantom, jezi¢ni razvoj mjeren je testovima
koji procjenjuju rjecnik, primjerice Peabody Vocabulary Test (PPVT) (Da Silva i sur., 2011).

Medutim, mjere rjecnika ne daju nam cjelovitu sliku. IstraZivanja moraju biti i u podru¢jima



morfologije, sintakse i narativnih vjestina obzirom da su ove vjestine vrlo vazne za oblikovanje
govora i jezika i pridonose uc¢inkovitosti djecjeg jezika (Da Silva i sur., 2011). Nesto je manje
podataka dostupno o razvoju morfosintaktickih vjestina. Kvaliteta i kvantiteta poboljSanja u
ovoj sastavnici ovisi o brojnim varijablama kao $to su vrijeme nastanka oStecenja sluha, ostatci
sluha, vrijeme kohlearne implantacije, iskustvo s implantom, intenzitet rehabilitacije, suradnja
obitelji, vrsta komunikacije, kognitivna razina, vrsta uredaja (Miyamoto i sur., 2008; Spencer,

2004).



2. PROBLEM I CILJ RADA

Tijekom posljednjih 30 godina, spoznaje o ranoj kohlearnoj implantaciji i utjecaju na
razvoj komunikacije, jezika i govora kod gluhe djece u znatnom su porastu (Teagle i sur., 2019).
Pregled dosadasnjih spoznaja o ranoj kohlearnoj implantaciji kao postupku, ali i njenim
ishodima u vidu govornih i jezicnih vjestina te akademskih postignuc¢a bitna su, kako
struénjacima iz podruc¢ja medicine, rehabilitacije i logopedije, tako i roditeljima. Iako se ranom
implantacijom smatra operacija i ukljuenje govornog procesora kohlearnog implanta do trece

godine, u danasnje se vrijeme provodi i vrlo rana implantacije, kod djece mlade od 12 mjeseci.

lako rezultati ve¢ine istrazivanja govornih 1 jezi¢nih vjeStina rano implantirane gluhe djece
ukazuje na bolje funkcioniranje ove populacije u usporedbi s gluhom djecom u proslosti, mnoga
istrazivanja ipak ukazuju na postignuc¢a koja su loSija od onih njihovih ¢ujucih vr$njaka.
Rezultati ukazuju na veliku varijabilnost ishoda govornih 1 jezi¢nih vjeStina rano implantirane

gluhe djece.

S obzirom na to, ovaj pregledni rad bit ¢e usmjeren na utvrdivanje razine usvojenosti govornih
vjestina, rje¢nic¢kih znanja te morfosintakti¢kih kod rano implantirane djece s obzirom na dob
implantacije. Takoder, dat ¢e se i pregled ¢imbenika koji utjeCu na izrazitu varijabilnost
govornih 1 jezi¢nih ishoda rano implantirane djece. ProuCavanjem literature, prikupit ¢e se
relevantne spoznaje i rezultati istrazivanja govornih i jezicnih vjestina rano implantirane djece
objavljeni u zadnjih deset godina. Ovaj diplomski rad na jednom mjestu objedinjuje novije
spoznaje koje ¢e koristiti, kako stru¢njacima, tako i roditeljima suocenim s ovom dijagnozom,
a ticu se govornih vjestina rano implantirane djece, nekih jezi¢nih vjestina, odnosno rje¢nika i

morfosintakti¢kih vjestina rano kohlearno implantirane djece.



3.  GOVORNE VJESTINE RANO IMPLANTIRANE DJECE

3.1. Utjecaj dobi implantacije na govornu percepciju

Rezultati mnogih istrazivanja ukazuju da postoji utjecaj dobi pri implantaciji na vjestine
govorne percepcije (Davidson i sur., 2011; Snik i sur., 1997; Uhler i sur., 2011; Waltzman &
Cohen, 1998; Waltzman & Roland, 2005). Dugoroc¢no istrazivanje govorne percepcije djece
koja su 10 godina koristila kohlearni implant pokazalo je da su djeca implantirana prije 12.
mjeseca zivota imala zna¢ajno bolje auditivne rezultate na mjeri govorne percepcije (Category
of Auditory Performance - CAP), i strukturiranom izvestaju roditelja o djetetovim sluSnim
vjestinama (Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale - IT-MAIS), nego djeca
implantirana izmedu 12. i 36. mjeseca zivota (L. Colletti i sur., 2011). Djeca su bila podijeljena
u 3 grupe, obzirom na dob implantacije. U prvoj grupi bila su djeca implantirana u dobi od 2
do 11 mjeseci, u drugoj od 12-23 mjeseca i u trecoj od 24-35 mjeseci. Nisu pronadene znacajne
razlike u srednjim rezultatima na CAP-u izmedu grupa unutar prvih 6 mjeseci pracenja, no prva
grupa postigla je znacajno bolje rezultate od druge dvije u razdoblju od 12 i 36 mjeseci nakon
implantacije. Razlika u rezultatima na IT-MAIS-u izmedu prve grupe i dvije druge bila je
znacajna u svakom vremenskom intervalu, dok razlike izmedu dviju starijih grupa nisu bile
znacajne. Ipak, neka istrazivanja pokazuju kako ishodi govorne percepcije nisu znaéajno
povezani s ranijom dobi implantacije (Karltorp i sur., 2020; Leigh i sur., 2013; Tajudeen i sur.,
2010).

Longitudinalno istrazivanje kojeg su proveli Dunn i suradnici (2014) imalo je za cilj, izmedu
ostalog, odrediti ima li dob implantacije znacajni i dugotrajni u¢inak na govornu percepciju. U
istrazivanju je sudjelovalo 83 prelingvalno gluhe djece koja su implantirana prije 4. godine
zivota. Djeca su bila podijeljena u dvije grupe prema dobi u kojoj su implantirana: prva grupa
bila je dobi ispod 2 godine, dok su u drugoj grupi bila djeca u dobi od 2 do 3;9 godina. Rezultati
su pokazali kako je dob implantacije u pocetku utjecala na govornu percepciju. Kad su obje
grupe testirane u dobi od 5 1 6 godina, prva grupa postizala je znacajno bolje rezultate u odnosu
na drugu grupu, odnosno na starije implantiranu djecu. Mnoga prijasnja istrazivanja pokazala
su sli¢ne rezultate; bolju govornu percepciju kod djece koja su ranije implantirana, posebno u
godinama neposredno nakon implantacije (Manrique i sur., 2004; Geers i sur., 2008; Kaplan &
Puterman, 2010). Znacajna razlika djelomi¢no je objaSnjena iskustvom s kohlearnim
implantom; djeca implantirana prije 2. godine imala su viSe iskustva (oko 3 do 4 godine) prije
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inicijalnog testiranja sa 5 godina, nego li djeca koja su kasnije implantirana. Ovo istrazivanje
takoder je pokazalo kako je utjecaj dobi implantacije na govornu percepciju s vremenom
postupno slabio, odnosno, starija grupa sustizala je mladu kako su stjecali vise iskustva s
implantom. Prilikom testiranja u dobi od 7 godina, nije nadena zna¢ajna razlika u govornoj
percepciji izmedu dviju grupa. Nadalje, izmedu dobi od 8 i 13 godina, rast se u postignu¢ima
usporio te je pokazano kako se u dobi od 11 i 13 godina te dvije grupe znacajno ne razlikuju.
Tesko je odrediti jesu li rezultati ovakvi zbog Cinjenice da su ranije implantirani postigli
maksimum u sposobnostima govorne percepcije. Mozda da se koristila zahtjevnija mjera
govorne percepcije, primjerice slusanje u buci ili razgovor s vise govornika, mogao bi se vidjeti

snazniji utjecaj dobi implantacije na dugoroc¢ne ishode.

Jedan od izazova istrazivanja vjesStina govorne percepcije implantirane djece pojava je velike
varijabilnosti u postignué¢ima izmedu njih (Cowan i sur., 1997; Pyman i sur., 2000; Sarant, i
sur., 2001). lako postoje istrazivanja koja pokazuju vrlo dobru govornu percepciju implantirane
djece, pa cak 1 jednaku ¢uju¢im vr$njacima, i dalje postoje djeca koja ne uspijevaju razviti
dovoljno dobru govornu percepciju unato¢ kohlearnom implantu. Te varijacije u postignu¢ima
ovise o razli¢itim ¢imbenicima, primjerice audioloskim i okolinskim (Blamey i sur., 2001;

Conor i sur., 2000; Quittner i sur., 2013; Sarant i sur., 2001; Valero i sur., 2012)

3.2. Utjecaj dobi implantacije na govornu produkciju

Razvoj govorne produkcije oduvijek je bio znacajan problem kod djece s teSkom
nagluhos$¢u obzirom da nemaju slusnu kontrolu vlastitog govora niti ne mogu cuti ¢ujuce osobe
(Sarant, 2012). Kohlearni implantati pruzaju sluSnu informaciju tako da mogu uciti govor
slusnim iskustvom, odnosno shusaju¢i govorni input, ali i kontrolirati vlastitu produkciju. Djeca
s kohlearnim implantima pokazuju Sirok spektar moguénosti govorne produkcije, od mnogih
koji su vrlo dobri, do onih koji pokazuju losiju izvedbu (Connor i sur., 2006; Spencer & Oleson,
2008).

Rana kohlearna implantacija moZe rezultirati boljom jezi€nom ekspresijom, vokalnim
razvojem, govornom produkcijom i razumljivos¢u, u odnosu na kasnije implantiranu djecu
(Roland i sur. 2009; Niparko i sur., 2010; Ertmer & Jung, 2012). Novija istrazivanja navode

dodatne dobrobiti rane kohlearne implantacije, no manje je onih koji direktno usporeduju



govornu produkciju izmedu ranije i kasnije implantiranih, upravo zbog nemogucnosti

ispitivanja artikulacije i govorne razumljivosti dok djeca nisu starija (Dettman i sur., 2016).

Colletti i suradnici (2011) pokazali su kako su 5 godina nakon aktivacije kohlearnog implanta
sva djeca u istrazivanju implantirana prije 12. mjeseca zivota bila razumljiva prosje¢nim
slusac¢ima, dok je 67% implantiranih izmedu 12. i 23. mjeseca zivota i 61% implantiranih
izmedu 24. i 35. mjeseca postiglo slican razumljiv govor. Djeca koja su ranije implantirana
takoder pocinju ranije brbljati (Schauwersi sur., 2004), sto je zna¢ajno u preleksi¢kom razvoju
jer tada dijete pocinje proizvoditi zrele foneticke slogove koji sluze za izgradnju rijeci (Oller &

Willers, 1988).

3.3. Govorne vjestine djece implantirane prije prve godine zivota

Usprkos velikom broju istrazivanja koja se bave temom govornih vjeStina implantirane
djece, i dokaza o pozitivnim u¢incima implantacije na njih, i dalje ne postoji konsenzus o
idealnoj dobi za operaciju. Karltorp i sur. (2020) proveli su istrazivanje u svrhu provjere hoce
li implantacija u dobi od 5-11 mjeseci imati bolji pozitivni u¢inak na razvoj govornog jezika u
odnosu na djecu implantiranu u dobi od 12-29 mjeseci. Nadalje, usporedili su djecu
implantiranu prije 9. mjeseca, i onu izmedu 9. 1 11. mjeseca. Posljednji cilj istrazivanja bio je
utvrditi je 1i medicinski rizik operacije bio ve¢i kod mladih pacijenata. U istrazivanju je
sudjelovalo 103 djece u dobi od 4 do 6 godina koja su implantirana u dobi od 5 do 29 mjeseci
u Sveu¢ilignoj bolnici Karolinska u Svedskoj, izmedu 2002. i 2013. godine. Sva djeca bila su
urednog razvoja iz jednojezitnih domova i 95% ih je implantirano bilateralno.
Multidisciplinarni tim redovito je procjenjivao jezi¢no razumijevanje, rjecnik, razumljivost i

prepoznavanje govora implantirane djece.

Skale govorne razumljivosti odnosno razabirljivosti (Speech Intelligibility Rating Scales)
(Allen i sur., 2001) koristena je za procjenu razumljivosti govora djece u stvarnim zivotnim
situacijama. Govornu razumljivost procjenjivali su logopedi u Hearing Implant Centre prije
prve implantacije. Naknadna procjena vrsila se 6 i 12 mjeseci nakon implantacije, zatim svakih
12 mjeseci dok djeca nisu dosegla petu razinu skale razumljivosti, gdje je govor razumljiv
svakom slusacu. Nadalje, podatke o prepoznavanju govora prikupljali su certificirani audiolozi

koji su educirani za rad s djecom. Testiranje se provodilo u tihoj komori, a prepoznavanje
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govora mjereno je u sluSnom polju bez dodatnih izvora zvukova. Test se sastojao od 25
jednosloznih, fonemskih izbalansiranih Svedskih rije¢i prezentiranih muskim glasom na 65
decibela. Rezultat je bio omjer to¢no ponovljenih rije¢i. Rezultat koji su uzeli u analizu bio je

maksimalni rezultat na mjerenjima postignut u dobi od 7 do 9 godina.

Povezanost izmedu dobi prve kohlearne implantacije i dobi kada je dijete postiglo petu razinu
skale razumljivosti bila je znacajna. Djeca implantirana u dobi od 5-8 mjeseci dosegnula su tu
razinu u prosjecnoj dobi od 4 godine 1 2 mjeseca, dok su djeca implantirana u dobi od 9-11
mjeseci dosegnula tu razinu u prosjec¢noj dobi od 5 godina i 3 mjeseca, dakle vise od godinu

dana kasnije od ranije implantirane djece.

Kada se ispitivalo prepoznavanje govora, nije pronadena povezanost izmedu dobi implantacije
I prepoznavanja govora. Istrazivanje pokazuje kako nije pronadena zna¢ajna razlika u govornim
vjestinama izmedu djece implantirane u dobi od 5-8 mjeseci i one u dobi od 9-11 mjeseci, no
visSegodiSnje pracenje ukazuje na znaCajnu povezanost govornih vjeStina 1 dobi kohlearne
implantacije. Ona djeca implantirana prije 9. mjeseca nisu se razlikovala od cuju¢ih vr$njaka u

4. godini zivota, dok ona implantirana u dobi od 18-29 mjeseci nisu dostigla vrSnjake.

3.4. Usporedba govornih vjestina rano implantirane djece obzirom na dob implantacije

Dettman i sur. (2016) proveli su longitudinalno istrazivanje kako bi utvrdili utjecaj dobi
implantacije na govornu produkciju, percepciju i jezik u velikoj pedijatrijskoj populaciji. U
istrazivanju su sudjelovala tri australska centra za kohlearnu implantaciju 1 ranu intervenciju.
Djeca koja su sudjelovala u istrazivanju imala su kongenitalno oste¢enje sluha, implantirana su
prije 6. godine Zivota, te su im kognitivne vjestine bile normalne ili grani¢ne. Nisu koriSteni
nikakvi drugi iskljucujuci kriteriji. Uzorak se sastojao od pet grupa: prvu grupu ¢inila su djeca
implantirana prije 12. mjeseca zivota, drugu grupu ¢inila su djeca implantirana izmedu 13.1 18.
mjeseca, treu grupu Cinila su djeca implantirana izmedu 19. 1 24. mjeseca, Cetvrtu grupu €inila
su djeca implantirana izmedu 25. 142. mjeseca i petu grupu €inila su djeca implantirana izmedu
43.172. mjeseca. Djeca su se ispitivala pri upisu i zavrSetku osnovne Skole, odnosno pocetkom

srednje skole. Ukupno je sudjelovalo 409 djece.
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Sva ispitivanja govorne percepcije provodili su audiolozi i logopedi. Prepoznavanje
otvorenog seta jednosloznih rijeci ispitano je CNC (Consonant-Nucleus-Consonant) rijecima,
koje se smatraju zlatnim standardom u ispitivanju korisnika kohlearnih implanata. 125 djece
testirano je pri upisu u osnovnu skolu, a 81 dijete pri upisu u srednju skolu. Prepoznavanje
otvorenog seta reCenica ispitivalo se BKB (Bamford-Kowal-Bench) recenicama, koje se koriste
za identificiranje koliko ispitanik razumije slusno, a koliko se oslanja na o¢itavanje s lica i usana

prilikom prepoznavanja recenica.

Regresijska analiza pokazala je znacajnu vezu izmedu dobi implantacije, kao i kognitivnih
vjestina, i otvorenog seta fonema, rijeci i reCenica pri upisu u osnovnu Skolu. Istrazivanje je
pokazalo kako su prosjecni uspjesi na rije¢ima, fonemima i recenicama prve, druge 1 trece
grupe, odnosno uspjesi one djece implantirane do 24. mjeseca zivota znacajno bolji u odnosu

na ¢etvrtu 1 petu grupu.

Kod testiranja pri upisu u srednju Skolu, regresijska analiza pokazala je znacajnu vezu izmedu
dobi implantacije i otvorenog seta fonema, rijeci i reCenica. Takoder je pokazana znaGajna veza
izmedu kognitivnih vjestina 1 otvorenog seta rijeci i recenica, ali ne i fonema. Ponovno su prve
tri grupe imale znacajno bolje prosjecne rezultate na rije¢ima, recenicama i fonemima nego li

Cetvrta 1 peta grupa.

Dijagnosti¢ka procjena govorne produkcije, odnosno artikulacije i fonologije koriste¢i The
Diagnostic Evaluation of Articulation and Phonology (DEAP), provedena je kod 76 djece kod
upisa u $kolu. Kompjuterskom analizom utvrdena je to¢nost izgovorenih vokala, konsonanata,

klastera, fonema i razumljivost rijeci.

U petoj grupi nije bilo djece koja su ispunila DEAP, a u prvoj, drugoj, trecoj 1 ¢etvrtoj grupi to
je bio manji broj djece. 23 djece iz prve grupe usporedio se s ostalim grupama, ukupno 53 djece.
Rezultati su pokazali znacajno to¢nije producirane vokale, konsonante, foneme, Klastere i

razumljivije rijeci prve grupe u usporedbi s ostalim grupama.

Cjelokupni rezultati ovog istraZivanja provedenog na velikom broju ispitanika isticu vaznost
omogucavanja kohlearnog implanta djeci sa znacajnim oStecenjem sluha prije 24. mjeseca za
poboljsavanje govorne percepcije, te prije 12. mjeseca za poboljSanje tocnosti govorne

produkcije i jezi¢nih vjestina. Do 80% djece koja su dobila kohlearni implant prije 12. mjeseca
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zivota u ovom istrazivanju pokazalo je receptivni rjec¢nik u granicama normale pri upisu u

osnovnu Skolu.

4.  JEZICNI ISHODI RANO IMPLANTIRANE DJECE

Jezi¢ni razvoj moZe se opisati kroz razli¢ita podrucja poput rje¢nika, morfologije,
sintakse 1 pragmatike. U veéini istrazivanja jezi¢nih ishoda kod implantirane djece, jezi¢ni
razvoj procjenjivan je mjerama rje¢nika, primjerice Peabody Picture Vocabulay Test (PPVT)
(Da Silva i sur., 2011). Medutim, ispitivanje rjecnika ne daje cjelovitu sliku o jeziénom razvoju,
a istraZivanja se rijetko fokusiraju na ostale lingvistic¢ke vjestine poput morfologije, sintakse i
narativnih vjeStina, koje su bitne za strukturiranje govora 1 jezika, 1 pridonose ucinkovitosti
djetetovog jezika (Da Silva 1 sur., 2011). Obzirom na veliki napredak u tehnologiji, danasnja
populacija sastoji se od rastu¢eg broja rano 1 bilateralno implantirane djece, koja su ukljucena
u intenzivnu oralnu rehabilitaciju i redovni obrazovni sustav. Zbog toga je bitno istraziti ishode

razli¢itih jezi¢nih sastavnica te utvrditi cimbenike koji na njih utjecu, poput dobi implantacije.

Brojna istrazivanja pokazuju kako, u prosjeku, jezi¢ni razvoj implantirane djece zaostaje za
cuju¢im vrSnjacima (Archbold 1 sur., 2008; Ching i sur., 2009; Duchesne i sur., 2009; Geers i
sur., 2009; Tomblin i1 sur., 2008). Medutim, postoji velika raznolikost u individualnim
uspjesima; neka implantirana djeca postizu jezi¢ne vjestine u skladu s dobi, dok neka i dalje
ostaju daleko ispod prosjeka. Rezultati istrazivanja ukazuju na bolje govorne jezicne ishode
ranije implantirane djece, one implantirane do 18. mjeseca, jer su posljedi¢no imali dulje
vrijeme slusne stimulacije i krace vrijeme slusne deprivacije (Nicholas & Geers, 2007; Tomblin

i sur., 2005).

4.1. Morfosintakticka i rjecni¢ka znanja rano implantirane djece

4.1.1. Morfosintakticka znanja

Nakon kohlearne implantacije, djeca se razlikuju u sposobnosti detektiranja i
diskriminiranja govornih zvukova (Geers i sur., 2003). Sposobnost detektiranja konsonanata
visih frekvencija bitno je za percipiranje zavrSetaka rijeci, odnosno morfologiju, i recenica,
odnosno sintaksu, kao i rjecnik, pogotovo kada se jezik usvaja slu¢ajno, usputno, kao $to je to

u ranom djetinjstvu (Davidson i sur., 2014). Cujnost omoguéena slugnim pomagalom utje¢e na
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razvoj morfologije viSe nego na leksicki razvoj djece sa lakom ili teSkom nagluhos¢u (Tomblin
i sur., 2015). Medutim, mjera u kojoj su sintaksa i morfologija osjetljive na razlike u ¢ujnosti

govora kod implantirane djece i dalje je otvoreno pitanje.

Nicholas i Geers (2017) proveli su longitudinalno istrazivanje kako bi utvrdili postoje li
kasnjenja u govornoj uporabi razli¢itih jezi¢nih sastavnica kao Sto su morfologija, sintaksa i
rje¢nik kod implantirane djece te postoji li utjecaj dobi implantacije i cujnosti govora. Sudionici
su bili 126 teSko nagluhe ili gluhe implantirane djece te 30 cujuce djece. Dob implantacije bila

je od 6 do 38 mjeseci.

Svako dijete snimalo se 30 minuta tijekom igre s roditeljem u tihoj sobi u dobi od 3.5 godina, i
ponovno u dobi od 4.5. Snimanje se odvijalo u djetetovom vrticu, kod terapeuta ili u centru za
implantaciju. Roditeljima je dana uputa da komuniciraju s djetetom onako kako to Cine
svakodnevno i da se jednostavno igraju sa svojim djetetom. Svakih 7-8 minuta ispitiva¢ bi donio
novi set igracaka, od ukupno 4, kako bi stimulirali razgovor. Govorni jezik mjeren je trima
mjerama iz slobodnog jezi¢nog uzorka. Prebrojane su CLAN softverskim programom te
usporedene sa CHILDES korpusom djecjeg jezika (MacWhinney, 2000). Koristile su se
sljedece varijable: broj razli¢itih korijenskih rije¢i (Number of Different Root Words, NDRW)
kao mjera djecjeg rjecnika, prosje¢na duljina iskaza u rijeCima (Mean Length of Utterance in
Words, MLU-w) kao S$ira procjena sintaktickog razvoja i broj razli¢itih vezanih morfema
(Number of Different Bound Morphemes, NDBM) koji oznacuje $irinu djetetove ovladanosti
vrstama vezanih morfema. Snimke je transkribirala jedna osoba, a tri razliite osobe

provjeravale su transkript.

Rezultati NDBM-a bili su za 1.25, a rezultati MLU-a za 0.52 visi kada su mjereni sa 4.5 godina,
u odnosu na mjerenje sa 3.5 godina. Nevezano uz dob testiranja, ¢ujuca djeca imala su znacajno
vie rezultate na mjeri morfologije (NDBM), i na mjeri sintakti¢kog razvoja (MLU) u odnosu

na implantiranu djecu.

Kada su istrazivali razlike izmedu tih jezicnih sastavnica obzirom na dob implantacije, podijelili
su implantiranu djecu u 5 grupa. Raspon dobi u grupama bio je od 6-11, 12-18, 19-24, 25-30 i
31-38 mjeseci. Dob implantacije znacajno je bila povezana s uspjesima na testiranju razli¢itih
jeziénih sastavnica, u obje testne vremenske tocke. Sto je bila niza dob implantacije, bilo je

manje kasnjenje, odnosno vise su se priblizili ¢ujucoj djeci. Nije bilo znacajnog efekta
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interakcije, odnosno vrlo rana kohlearna implantacija nije povoljnije utjecala niti na jednu
jezi¢nu sastavnicu u odnosu na drugu. Puno veéi broj djece u grupi implantiranih u dobi od 6-
11 mjeseci postiglo je rezultate na svim jeziCnim sastavnicama unutar jedne standardne
devijacije, sto ukazuje na sli¢nost njihovih rezultata s onima ¢ujucih vr$njaka. Do 4.5 godina,
omjer rezultata unutar jedne standardne devijacije u grupi implantiranoj u dobi od 6-11 mjeseci
bio je 30-40% veci nego li kod onih implantiranih samo nekoliko mjeseci kasnije, od 12-18
mjeseci. Izmedu 63 i 78% vrlo rano implantirane djece postiglo je rezultate unutar jedne
standardne devijacije na testiranju u dobi od 4.5 godina. Do te dobi, samo je jedna tre¢ina
implantiranih u dobi od 12-18 mjeseci postigla rezultate unutar jedne standardne devijacije, i
manje od jedne &etvrtine onih implantiranih u dobi od 19-24 mjeseca. Sto se tide onih
implantiranih u dobi od 25-38 mjeseci, taj postotak bio je vrlo nizak na oba testiranja, od O-

20%, s najmanjim postotkom na mjerama sintakse, manje od 10%.

Zaklju¢no, implantirana djeca znacajno su kasnila u usporedbi s ¢uju¢om djecom na procjeni
jezi¢nih vjestina iz uzoraka spontanog govora u dobi od 3.5 14.5 godina. Ovi rezultati u skladu
Su s postojecom literaturom koja analizira rezultate na standardiziranim jezi¢nim testovima.
Otkriveno je kako kasnjenje 1 dalje ostaje prisutno kod vecine djece u predskoli, osim kod one
vrlo rano implantirane (6-11 mjeseci). Medutim, zabiljeZen je znacajni rast u vjeStinama na
ovim jezi¢nim sastavnicama tijekom godina izmedu testiranja, i kod implantirane, i kod cujuce

djece. Stopa poboljSanja bila je sli¢na u morfoloskim i u sintaktickim mjerama.

4.1.2. Analiza sintakti¢kih i morfoloskih pogresaka

Vecéina istrazivanja koristi standardizirane jezicne testove gdje se rezultat usporeduje s
rezultatima uglavnom ¢ujuéih vr$njaka postignutim na tim testovima, odnosno normom (Da
Silva i sur., 2011), ali ne istrazuju pogreske. Iako je takva usporedba korisna, usporedba s
cuju¢im vr$njacima omogucuje mogucénost usporedbe obiju grupa u vjestinama i podvjestinama
koje ne mogu biti izvedene iz opéih rezultata norme. Na podruéju morfologije, to¢na upotreba
pomo¢nih glagola (Ruder, 2004), priloga (Le Normand i sur., 2003), prijedloga (Le Normand i
sur., 2003) i ¢lanova (Coene i sur., 2010; Szagun, 2004) moZe biti problemati¢na implantiranoj
djeci. Nadalje, ta djeca Cesto imaju teSko¢e s mnozinom (Ruder, 2004; Svirsky 1 sur., 2002) i

proslim vremenom (Hammer, 2010; Svirsky i sur., 2002).
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Boons isur. (2013) proveli su istrazivanje s ciljem kvantitativne i kvalitativne usporedbe ishoda
u rjecniku, morfologiiji, sintaksi i naraciji kod implantiranih danskih $kolaraca i ¢ujucih
vr$njaka tipi¢nog razvoja. Analizirale su se pogreske unutar svake jezi¢ne sastavnice. U
istrazivanju je sudjelovalo 70 implantirane djece, u dobi od 5 do 13 godina i 3 mjeseca. Sva
djeca bila su prelingvalno gluha te su implantirana prije 5. godine (srednja dob implantacije je
1 godina i 8 mjeseci). Za vrijeme testiranja, 39% djece koristilo je oba implanta, 28% implant
1 slusni aparati¢ na drugom uhu, a 33% koristilo je jedan implant. Redovnu Skolu pohadalo je
63% djece, a 37% posebnu. 70% roditelja komuniciralo je govornim jezikom sa svojim

djetetom, 27% govornim jezikom potpomognutim znakovima, i samo 3% znakovnim jezikom.

Morfologija se ispitivala ekspresivnim testom CELF Word Structure (CELF-WS), a sintaksa
CELF Formulating Sentences (CELF-FS). Kod procjene morfologije dijete je trebalo dopuniti
reCenicu na temelju zadane slike koristeci ciljane strukture rije¢i. Kod procjene ekspresivne
sintakse ispitiva¢ bi procitao rijec ili izraz i trazio dijete da ih iskoristi u recenici, uz zadanu
sliku. Sve testove provodili su logopedi, daju¢i govorne upute. Svako dijete ispitivalo se
individualno u tihoj sobi u Skoli ili kod kuce. Ovi testovi daju rezultate u odnosu na normu kao
i na dobni ekvivalent, koji su temeljeni na uobi¢ajenim jezi¢nim razinama ¢ujuce djece.

U procjeni morfologije, cijela grupa implantirane djece i podgrupe nisu se razlikovale od
cujucih vrSnjaka u uporabi sadasnjosti 1 odvojivih glagola. To su glagoli koji se sastoje od
prefiksa i glagola. Ti glagoli bili su teski implantiranoj (49% ih je bilo toc¢nih), ali i ¢ujucoj
djeci (54% toc¢nih) $to objasnjava za$to nije bilo razlika izmedu njih. Implantirana i ¢ujuca djeca
postigla su visoki postotak tocnosti kod uporabe sada$njeg vremena (implantirana grupa 83%
tocnih, ¢ujuca 89%). Ova vrsta konjugacije bila je poznata vecini djece, Sto se 1 o¢ekuje obzirom
da je to prvi oblik koji u€e nakon infinitiva (Schaerlaekens, Gillis, 1987). Kod analize pogresaka
formirane su dvije podgrupe. U prvoj podgrupi bila su implantirana djeca koja su postigla
jeziéni kvocijent do dvije standardne devijacije ispod prosjeka, odnosno podgrupa s dobrim
postignu¢ima. U drugoj podgrupi bila su implantirana djeca koja imaju velika kasnjenja i jezicni
kvocijent losiji od dvije standardne devijacije ispod prosjeka, odnosno podgrupa s loSim
postignu¢ima. Podgrupa s dobrim morfoloSkim jezicnim kvocijentom, odnosno omjerom
izmedu ocekivane razine izvedbe temeljene na kronoloskoj dobi i stvarne izvedbe djeteta, nije
se znacajno razlikovala od Cujuc¢ih vr$njaka, osim kod komparativa i superlativa pridjeva,
pokaznih zamjenica i pridjeva. Razlog za ove perzistirajue probleme moZe se objasniti

hipotezom 'morfem-u-buci’. Razlike izmedu dvije zamjenice (die i dat), sufiksi u
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komparativima i superlativima (-er i -ste) ili sufiks "Sva” kod atributnih pridjeva vrlo su male i
moguée da ih implantirana djeca nece uociti. Drugo objasnjenje moze biti apstraktnost
zamjenica. Analiziraju¢i vrste pogreSaka pokazalo se kako je znacajno manje pretjerane
generalizacije i viSe leksema, neologizama ili neodgovaranja u grupi implantirane djece nego
kod ¢ujucih sto ukazuje da im opéenito manjka znanja o morfoloskim pravilima i zakonitostima.
Podgrupa s losijim morfoloskim jezi¢nim kvocijentom ces¢e je odgovarala leksemom nego
ujuéi vrénjaci. Cinilo se kao da im nedostaje znanja o tome kada primijeniti fleksiju.

Na procjeni sintakse ispitivala se uporaba imenica, glagola, pridjeva, priloga, veznika i
prijedloga. Implantirana djeca imala su visi postotak pogreSaka na svim podvjestinama, u
odnosu na Cujuée vrsnjake. Nadalje, njihove greske ¢eSce su bile mnogo znacajnije nego kod
¢ujucih. Medutim, ona podgrupa s boljim postignu¢ima nije se razlikovala od ¢uju¢ih u upotrebi

pridjeva i veznika, suprotno onome $to su na morfoloSkim zadatcima vise grijesili s pridjevima.

U ovom istrazivanju, kronoloska dob pokazala se bitnim ¢imbenikom koji utjeCe na uspjesSnost
u svim jezi¢nim sastavnicama, osim na sintaksu. Ovo ukazuje na vjerojatnost boljih jezi¢nih
ishoda implantirane djece s porastom kronoloske dobi, odnosno, §to znaci da dostizu cujuce
vr$njake. Ovo je u suprotnosti od prethodnog istrazivanja (Boons i sur., 2012) gdje nije
pronadena znac¢ajna razlika u rezultatima 1, 2 1 3 godine nakon implantacije. Medutim, sudionici
u ovom istrazivanju bili su stariji i imali su viSe iskustva s kohlearnim implantom. Zbog duljeg
perioda koriStenja implanta i kognitivnog sazrijevanja povecana je vjerojatnost za bolje jezicne
ishode. Kod morfoloskog jezicnog kvocijenta, bitnim ¢imbenikom pokazala se etiologija
gubitka sluha. Proucavanjem podataka nakon provedenog istraZivanja otkrilo se kako su
vecinom prematurusi koji su posljedi¢no oglusili imali loSije morfoloske vjestine. Obzirom da
su vecini te djece dijagnosticirane i brojne teskoce, negativni u¢inak prematuriteta na jezicni

razvoj pojacan je tim dodatnim teSko¢ama.

Dob uklju¢ivanja procesora nije znacajno utjecala na jezi¢ne rezultate. Ovo je suprotno
prethodnim spoznajama o pozitivnom ucinku rane kohlearne implantacije na jezi¢ni razvoj
(Dettman i sur., 2007; Geers i sur., 2008; Johnson & Goswami, 2010; Tait i sur., 2007). Unato¢
tome §to su sva djeca u ovom istraZivanju implantirana prili€no rano (prosje¢no u dobi od 1
godine i 8 mjeseci) i da su bili ukljuceni u slu$nu intervenciju prije druge godine, utjecaj dobi
ukljucenja procesora nije bio znacajan na jezi¢ne ishode u dobi od 5 do 13 godina i 3 mjeseca.

No, to ne znaci da dob implantacije nema vazan utjecaj na jezice ishode, ve¢ ovdje utjecaj nije
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bio mjerljiv obzirom da su grupe bile prilicno homogene po pitanju dobi rane identifikacije i
intervencije.

Zaklju¢no, kao grupa, implantirana djeca postigla su znacajno slabije rezultate u odnosu na
cujuce. Medutim, otprilike polovica njih uspjela je posti¢i jezicnu razinu u skladu s dobi i
varijabilnost u ishodima viSe nije bila ve¢a unutar implantirane djece u usporedbi s ¢ujué¢ima.
Analiza pogresaka pokazala je znacajan manjak znanja o morfoloskim i sintakti¢kim pravilima
i zakonitostima. Djeca bez dodatnih teSskoca koja su ucila samo jedan govorni jezik, primjerice
danski, vjerojatnije ¢e imati dobre jezi¢ne vjeStine. Kako rastu, viSe djece postizat ¢e bolje
rezultate Sto ukazuje na sustizanje vr$njaka. Vecina djece s dobrim jezi¢nim kvocijentom mogla
je komunicirati s roditeljima govornim jezikom i pohadala su redovan Skolski sustav, ali i dalje
su imali problema s morfologijom i sintaksom. Terapeutski rad usmjeren na konkretnu slabiju

jezi¢nu sastavnicu nuzan je kako bi se poboljSao jezi¢ni razvoj implantirane djece.

4.2. Rjec¢nik rano implantirane djece i njihovih ¢ujucih vrsnjaka

Literatura ima podijeljene zakljucke o pitanju hoce li implantirana djeca dosti¢i svoje
Cujuce vrnjake u opsegu rjecnika, posebice rje¢nika govornog jezika (Lund, 2016). Ona djeca
koja razviju ve¢i rjenik u predSkolskom razdoblju sklonija su boljim jezi¢nim, ¢italackim i
kognitivnim ishodima nego djeca s manjim rje¢nikom (Marchman & Fernald, 2008). Zato je
bitno razumjeti razvoj rje¢nika u implantirane djece u odnosu na ¢ujucu, kako bi se mogle
ustanoviti pretpostavke za leksicki i akademski razvoj implantirane djece. Bogat rjecnik, koji
se najces¢e mjeri kao sposobnost receptivnog prepoznavanja i imenovanja slika, povezan je s
boljim akademskim i profesionalnim ishodima kod ¢ujuce djece (Duncan i sur., 2007). Neka
istrazivanja pokazuju kako implantirana djeca postizu tipi¢nu razinu rje¢nika u usporedbi s
¢ujuc¢im vr$njacima (Conor i sur., 2006; Geers & Nicholas, 2013; Geers i sur., 2008; Hayes i
sur., 2009; Luckhurst i sur., 2013), dok druga istrazivanja isticu kako implantirana djeca ne
razvijaju rje¢nik u usporedbi s ¢ujué¢im vr$njacima (Davidson i sur., 2014; El-Hakim i sur.,
2001; Holt & Kirk, 2005; Nott i sur., 2009; Svirsky i sur., 2004). Obzirom na kongenitalni
gubitak sluha, implantirana djeca nemaju iste mogucnosti kao i cujuci vr§njaci, odnosno ne
pocinju uciti jezik, a time i usvajati rijeci kad 1 oni. Ta €injenica ipak ne znaci da implantirana
djeca imaju teSkoce ucenja jezika koje ¢e ih sprjecavati u usvajanju rje¢nika u ritmu s njihovim
vr$njacima. Naprotiv, mnoga implantirana djeca imaju neverbalne kognitivne vjeStine u

granicama normale (Geers i sur., 2003). Nakon implantacije, ta djeca spremna su za usvajanje
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novih rijeci, obzirom da su kognitivne vjestine u podlozi usvajanja rjecnika. Kako bi dostigli
prosjecan rjecnik ¢ujuceg djeteta, implantirana djeca moraju uciti rijec¢i brzim tempom nego li
to ¢ine cujuci vrsnjaci. lako je poznato kako je stopa rasta rjecnika fleksibilna, jo§ je nejasno
mogu li implantirana djeca odrzati tu brzu stopu rasta rje¢nika u odnosu na ¢ujuce vrs$njake
(Lund & Schuele, 2014) te je stoga vrlo bitno utvrditi moze li se o¢ekivati od implantirane djece

da razviju rje¢nik usporediv s ¢uju¢im vrsnjacima.

Lund (2016) je provela meta-analizu u svrhu procjene rje¢nika implantirane djece koja je
pokazala kako u prosjeku, implantirana djeca postizu niZe rezultate na ispitivanju ekspresivnog
1 receptivnog rjecnika od Cujucih vrSnjaka. Za procjenu ekspresivnog rjecnika koristio se
Expressive One Word Picture Vocabulary Test ili Expressive Vocabulary Test, a za receptivni
Peabody Picture Vocabulary Test i Receptive One Word Vocabulary Test. U prosjeku,
standardni rezultat implantirane djeca bio je 11.99 bodova manji na mjerama ekspresivnog
rjecnika 1 20.33 boda manji na mjerama receptivnog rjecnika u odnosu na ¢ujuce vrsnjake Sto
pokazuje znacajno slabija rje¢nicka znanja implantirane djece u odnosu na ¢ujucu te su u skladu
sa prijasnjim istrazivanjima koja to pokazuju (Davidson i sur., 2014; El-Hakim i sur., 2001,
Nott i sur., 2009; Swirsky i sur., 2004).

Nadalje, ova meta-analiza nije pronasla znacajnu razliku izmedu receptivnog i ekspresivnog
rjecnika kod implantirane djece, no ne moze se sa sigurnoscu tvrditi obzirom na ogranicen broj
istrazivanja koja su se bavila ekspresivnim rjecnikom. Pokazalo se kako je mogucée da
receptivni rjecnik kasni vise od ekspresivnog kod implantirane djece u odnosu na cujucu djecu,
a kako cujuca djeca, barem u pocetku, teze razvitku opSirnijeg receptivnog rje¢nika nego
ekspresivnog, vjerojatno je da implantirana djeca u usporedbi s njima djeluju mnogo uzeg
rje¢nika. Ovaj trend odnosa receptivnog i ekspresivnog rjeCnika prisutan je 1 u drugim
populacijama koje imaju jezi¢ne teSkoce, ukljucujuci predskolarce s poremecajem iz spektra
autizma (Hudry 1 sur., 2010). Bitno je istaknuti kako istrazivanja receptivnog rje¢nika mogu
biti pod utjecajem svojstava testa, primjerice, ako implantirano dijete ne uje dobro ciljanu rije¢
koju ispitiva€ izgovori, vjerojatnije ¢e izabrati pogreSan odgovor, §to ne odraZava njegov

rjecnik, ve¢ problem ¢ujnosti.

Ovom meta-analizom ukazuje se na mogucnost kako ¢imbenici koji su vezani uz dijete vise
pridonose kasnjenju u rje¢niku kod implantirane djece. Individualno, dijete s oSte¢enjem sluha,

zbog slusne deprivacije, mozda nece razviti vjestine koje su bitne za ucenje rijeci kao Sto to
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¢ine ¢ujuca djeca (Houston i sur., 2012). Primjerice, postoje brojni dokazi o deficitima u
integraciji audio-vizualnih signala kod djece s oSte¢enjem sluha, inac¢e neophodnoj vjestini za
ucenje rje¢nika iz okoline (Bergeson i sur., 2010). Nadalje, oste¢enje sluha moze utjecati na
kvalitetu informacija koju djeca primaju iz okoline. Primjerice, roditelji djeteta s oSteCenjem
sluha mozda nece pruzati djetetu onoliko prilika za ucenje jezika kao sto to ¢ine roditelji Cujuce
djece (Lund & Schuele, 2015). Ostecenje sluha takoder utje¢e i na slu¢ajno uéenje jezka. Cujuéa
djeca Cesto uce rijeci zbog slucajne izloZenosti njima (Coyne i sur., 2004; Hart & Risley, 1995),
dok djeca s osteCenjem sluha na ovaj nacin u¢e manji broj rijec¢i (Lund & Douglas, 2015). Busch
i sur. (2022) istrazivanjem receptivnog rje¢nika kod bilateralno implantirane djece prije trece
godine Zivota ukazuju na vaznost stalnog pracenja jezicnog razvoja te djece. Istrazivanje je
pokazalo kako je u prosjeku receptivni rjecnik implantirane djece bio uZi u odnosu na cujuce
vr$njake, a najvece razlike u rje¢niku pojavile su se u dobi polaska u Skolu, Sto ukazuje na
nelinearni utjecaj dobi na razvoj rjenika. Upravo zbog toga autori naglaSavaju vaznost prac¢enja

takve djece i usmjeravanje bolje intervencije u godinama kada djeca kre¢u u Skolu.

Roditelji i stru¢njaci trebali bi ocekivati kaSnjenje u rje¢niku kod implantirane djece, i razviti
primjerene strategije intervencije, primjerice poucavanje akademskog rjecnika prije odredenog
predavanja u Skoli. Takoder, isti¢e se vaznost rane intervencije i potrebe da ona ublazi pojavu
kaSnjenja u rje¢niku na ishode implantiranog djeteta. Prije implantacije, roditelji mogu koristiti
vizualnu komunikaciju, primjerice znakovni jezik, s djetetom s oSte¢enjem sluha. Istrazivanja
su pokazala kako rana izlozenost jeziku, nevezano uz modalitet, poboljSava jezicne ishode
(Davidson, i sur., 2014; Hassanzadeh, 2012). Davidson i sur. (2014) proveli su istrazivanje
vjestina govornog engleskog jezika gluhe implantirane djece koja su izvorni korisnici
znakovnog jezika. Ukupno je bilo 25 djece, petero prelingvalno gluhe implantirane prije trece
godine i 20 ¢ujuce djece gluhih roditelja. Svako dijete imalo je barem jednog gluhog roditelja
koji znakuje te su od rodenja bili izloZeni jeziku. Rezultati postignuti na opéem testu engleskog
jezika (PLS), mjeri ekspresivnog rje¢nika (EVT), testu artikulacije (GFTA), testu ranih vjestina
pismenosti (DIBELS) i mjeri sintakticke sloZzenosti (IPSyn) bili su u uobi¢ajenom rasponu kao
kod cuju¢ih vrSnjaka. Autori su zakljucili kako implantirana djeca bez perioda jezicne
deprivacije prije implantacije mogu razviti govorne jezi¢ne vjeStine jednake kao i Cujuci
vr$njaci. IstiCu kako rani jezi¢ni input pridonosi razvoju djetetovih vjeStina pismenosti i
govornog jezika. lako je u ovom istrazivanju sudjelovalo malo djece, autori smatraju kako
implantirana djeca koja su izvorni korisnici znakovnog jezika pokazuju vaznost izloZenosti

apstraktnim jezi¢nim strukturama od rodenja, bez obzira na modalitet.
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4.3. Rjecnik implantirane djece obzirom na dob implantacije

Unatoc¢ brojnim ¢imbenicima koji utjecu na govorne i jezi¢ne ishode implantirane djece,
dob implantacije opéenito je jedan od najtocnijih prediktora jezicnog razvoja implantirane djece
(Duchesne & Marschark, 2019). Pregledom istrazivanja provedenih u zadnjih 15 godina,
medutim, otkriva se kako varijabla dobi implantacije 1 nije toliko dosljedna i kona¢na koliko se
misli (Black i sur, 2014; Geers i sur., 2003; Geers i sur., 2009; Leigh i sur., 2013; Rinaldi i sur.,
2013; Szagun & Stumper, 2012; Tomblin i sur., 2005). Primjerice, Tomblin i sur. (2005) iznose
kako je dob implantacije bila odgovorna samo za 14.6% varijance u brzini rasta ekspresivnog
jezika kod 29 djece implantirane u dobi izmedu 10 1 40 mjeseci. Nadalje, u istrazivanju u kojem
je sudjelovalo 153 djece implantirane prije 5. godine, Geers i sur. (2009) otkrili su kako je dob
implantacije bila odgovorna za samo 2.5% varijance u rezultatima na mjerama ekspresivnog i

receptivnog jezika.

Colleti i sur. (2011) istrazivanjem su pokazali kako postoji prednost u receptivnom jeziku kada
se djeca implantiraju prije 12. mjeseca. Receptivni rje¢nik ispitan je PPVT testom, a sudjelovalo
je 73 djece implantirane izmedu 2. mjeseca 1 3 godine tijekom 10 godina nakon implantacije.
Tijekom ispitivanja, formirali su tri grupe prema dobi implantacije: prva grupa sastojala se od
djece implantirane od 2. - 11. mjeseca (n=19), druga grupa od 12. do 23. mjeseca (n=21) i tre¢a
grupa od 24.-35. mjeseca (n=33). Nakon 10 godina prac¢enja, broj ispitanika u svakoj grupi bio
je 10, 161 21, ukupno 47. U receptivnom rje¢niku prva grupa postigla je bolje rezultate u odnosu

na druge dvije te su razlike bile statisticki znacajne.

Percy-Smith 1 sur. (2013) racunali su omjer izgleda za uredan rjecnicki razvoj 1 jezicno
razumijevanje kod rano implantirane djece za receptivni rje¢nik (PPVT), receptivni jezik
(RDLS) 1 ekspresivni rje¢nik (Vibormaterialer, danski test). Ukupno je ispitano 83 djece
prosjecne dobi od 3 godine 1 10 mjeseci (raspon od 17 mjeseci do 6 godina), a prosje¢na dob
implantacije bila je 1 godina i 7 mjeseci (raspon od 5 mjeseci do 4 godine i 7 mijeseci).
Logisticka regresija pokazala je kako je dob implantacije bila znacajni prediktor uspjeha na
svim trima jezi¢nim mjerama. Djeca implantirana u dobi od 5 do 11 mjeseci imala su viSe
izgleda za bolji rje¢nicki razvoj i jezi€no razumijevanje nego djeca implantirana izmedu 12 1

17 mjeseci 1 ona starija. Veliki broj dodatnih ¢imbenika takoder se pokazao zna¢ajnima, a to su
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dob ukljucivanja procesora, nacin obrazovanja i mjesto prebivaliSta (Zapadna ili Isto¢na
Danska). Unato¢ ovom utjecaju dobi implantacije, ve¢ina sudionika ipak nije postigla rezultate

u skladu s dobi niti na jednoj jezi¢noj mjeri.

U veé ranije spomenutom istrazivanju opisanom u poglavlju o govornim vjestinama koje Su
proveli Karltorp i sur. (2020), provjeravali su se i ekspresivni i receptivni rjec¢nik i usporedivali
obzirom na dob implantacije. Receptivni rje¢nik ispitan je Peabody slikovnim testom rje¢nika.
Inicijalno je procijenjen 18 mjeseci nakon ukljuc¢ivanja procesora, a nakon toga u intervalima
od 12 mjeseci sve do djetetove 16. godine. Ekspresivni rje¢nik procijenjen je Bostonskim
testom imenovanja. U ovom testu dijete mora imenovati 60 slika, s rastu¢im stupnjem teZine.
Ispitiva¢ ne smije pomagati, a slicne rije¢i priznaju se samo ako su u pitanju rije¢i blisko
povezane s trazenom rijecju, primjerice sinonimi.

Rezultati receptivnog rje¢nika pokazuju kako nema znacajnih razlika izmedu onih
implantiranih u dobi od 5-8 mjeseci i onih u dobi 9-11 mjeseci po pitanju brzine razvoja ili
kaSnjenja, no SestogodiSnja procjena pokazuje znaCajnu povezanost izmedu dobi prve
implantacije 1 receptivnog rjecnika, odnosno, jedna godina odgadanja operacije u prosjeku
uzrokuje kasnjenje od godine i 3 mjeseca u receptivnom rje¢niku u dobi od 6 godina.
Rezultati ekspresivnog rjecnika pokazuju kako je implantacija prije navrSene 1. godine zivota
vrlo u¢inkovita, no nema znacajnih razlika izmedu onih implantiranih u dobi od 5-8 mjeseci, i
onih u dobi od 9-11 mjeseci. Medutim, linearna regresijska analiza pokazala je znacajnu

povezanost izmedu dobi implantacije i1 ekspresivnog rjecnika.

lako su djeca implantirana u dobi od 12-18 mijeseci postigla relativno niske rezultate na
ispitivanju receptivnog rjecnika, istice se kako je nekoliko njih u ranim Skolskim godinama
pokazalo bolji rjecnik, odnosno izgubilo se pocetno zaostajanje. Jedan od mogucih razloga
mogao bi biti bogata obiteljska jezi¢na stimulacija, ili mozda uspjeSnost implantirane djece u
¢itanju, odnosno, Sto su djeca bolja u vjestinama Citanja, imaju vise prilika za usvajanje novih

rijeci (Cruz i sur., 2013; Nittrouer, 2018).

Zaklju¢no, Wie i sur. (2020) proveli su longitudinalno istraZivanje kako bi ispitali tijek jezicnog
razvoja kod rano, bilateralno implantirane djece, u dobi od 5-18 mjeseci. U tom norveskom
istrazivanju sudjelovalo je 21 rano bilateralno implantirano dijete iz Norveske te jednak broj

cujuce djece koji su bili izjednaceni po dobi, spolu i majéinom obrazovanju. Njihove jezicne
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vjestine usporedene su u 10 vremenskih tocaka: 3,6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 60 i 72 mjeseci nakon
implantacije.

Receptivni rjecnik, ispitivan British Picture Vocabulary Scale, drugo izdanje (BPVS II, Dunn i
sur., 1997), procjenjivao se godisnje od 24 do 72 mjeseca nakon implantacije. Intervali
testiranja 24 do 36 mjeseci nakon implantacije nisu pokazivali statisticki znacajne razlike u
rezultatima implantirane i ¢ujuce djece. Medutim, razlike su bile znacajne 48, 60 i 72 mjeseca
nakon implantacije. Prosje¢ni rezultat implantirane djece unutar prve 4 procjene bio je unutar
jedne standardne devijacije norme, ali na zadnjoj procjeni, 72 mjeseca nakon implantacije,
prosjecan rezultat bio je lo$iji od jedne standardne devijacije ispod norme.

Ekspresivni rje¢nik, ispitivan Wechsler Preschool and the Primary Scale of Intelligence, trece
izdanje (WPPSII-III; Wechsler, 2002), takoder je procjenjivan od 24 do 72 mjeseca nakon
implantacije. Niti na jednoj procjeni nisu pronadene znacajne razlike izmedu implantirane 1
Cujuce djece. Nadalje, prosjecni rezultati obiju skupina bili su unutar 1 standardne devijacije

norme.

Rezultati su pokazali kako su razlike u jezicnim ishodima rano, simultano bilateralno
implantirane i ¢ujuce djece, u pocetku nestale. Medutim, daljnjim procjenama tijekom vremena
te razlike ponovno su se pojavile. lako su implantirana djeca imala ekspresivni rje¢nik u skladu
s dobi, receptivni rje¢nik zaostajao je za Cujuéima te je na kona¢nom ispitivanju bio 1
standardnu devijaciju ispod norme. Ovi rezultati usporedivi su meta-analizom (Lund, 2016)
koja je pokazala sporiji razvoj rjecnika kod jednostrano implantirane djece u odnosu na cujuce.
Obzirom da ovo istrazivanje nije imalo grupu jednostrano implantirane djece s kojim bi ith mogli
usporediti, ne moze se tvrditi olakSava li bilateralna implantacija razvoj rjecnika. Dakle, u
usporedbi s Cuju¢ima, razvoj rje€nika je kasnio. Jedno objasnjenje za pojavu prvenstveno
nestajanja, pa kasnije pojave razlika u rje¢niku implantiranih i ¢ujucih je to da se u kasnijoj
dobi javlja veci broj apstaktnih rijeci i smanjuje se Cestotnost koriStenja odredenih rijeci
(Hansen, 2017). Takoder, moze se objasniti promjenom situacija u kojoj djeca uce rijeci,
odnosno, starija djeca provode viSe vremena u zahtjevnijim akusti¢kim uvjetima poput bucne
ucionice (Busch 1 sur., 2017) ili uce napredniji rjecnik nacuvs$i razgovore drugih, Sto je
implantiranoj djeci vrlo zahtjevno (Bodere & Jaspaert, 2017; Vermeulen i sur., 2012). Glaubitz
i sur. (2021) provedenim istrazivanjem ekspresivnog i receptivnog jezika vrlo rano bilateralno
implantirane djece ukazali su na vaznost rane bilateralne implantacije. Uz to, jednojezi¢nost
obitelji 1 duljina dnevne uporabe implanta, kao i vrijeme provedeno u okolini gdje se govori

pokazalo se vrlo vaznim. Istrazivanje je pokazalo kako vrlo rana bilateralna implantacija moze
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rezultirati jezi¢nim vjestinama u skladu s dobi ve¢ u drugoj godini zivota. Jednojezi¢nost se
pokazala povoljnijom za rani jezi¢ni razvoj, U 0dnosu na dvojezi¢nost, a duljina dnevne uporabe

implanta i boravak u okolini gdje se govori pokazalo se bitnim za produkciju rijeci.

Navedene spoznaje o jezinom razvoju rano implantirane djece upucuju na potrebu za
dugoro¢nim pra¢enjem njihovog jezi€nog razvoja kako bi im se omogucila Sto kvalitetnija
intervencija. Nedvojbeno, rana implantacija pokazala je pozitivan utjecaj na jezi¢ni razvoj, no
obzirom na brojne individualne razlike u jezi¢nim ishodima rano implantirane djece, nuzno je

sagledati 1 ostale ¢imbenike koji utjecu na njih.

5. CIMBENICI VARIJABILNOSTI GOVORNIH I JEZICNIH ISHODA KOD RANO
IMPLANTIRANE DJECE

Od pojave rane kohlearne implantacije, prosjecne jezicne sposobnosti gluhe djece
postajale su bolje zbog poboljsane dostupnosti slusnih, a posebno govornih zvukova. No,
unato¢ tim dobrim rezultatima, velika varijabilnost u jezi¢nim i govornim ishodima 1 dalje
ostaje. Neka djeca postignu odgovarajucu jezicnu razinu, dok ostala zaostaju za Cujuc¢im
vr$njacima (Niparko i sur., 2010). Razli¢ita istrazivanja proucavala su vezu izmedu jezicnih 1
govornih ishoda i moguéih ¢imbenika koji na njih utjedu. Cimbenici se mogu podijeliti u tri
glavne kategorije: slusni ¢imbenici, ¢imbenici koji se odnose na dijete 1 okolinski ¢imbenici

(Boons i sur., 2012).

5.1. Slusni ¢imbenici

Slusni ¢imbenici ukljuc¢uju karakteristike pedijatrijske auditivne rehabilitacije. Oni se
odnose na dob identifikacije oSte¢enja sluha, dob implantacije, duljinu uporabe kohlearnog
implanta, kao i na slusni status djeteta prije implantacije. Nadalje, slu$ni ¢imbenici poput
netaknutosti neuroloskog sustava, dubine umetanja elektroda i broja efektivno programiranih

kanala mogu utjecati na postimplantacijski jezi¢ni razvoj (Boons i sur., 2012).
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5.1.1. Dob identifikacije oSte¢enja sluha

Jedan od vaznih ¢imbenika koji utjeCe na razvoj jezika i govora kod djece s kohlearnim
implantom je dob identifikacije oSte¢enja sluha. Rezultati istrazivanja razvoja govora i jezika
kod implantirane djece promijenili su se zahvaljuju¢i novorodenackom probiru na ostecenje
sluha. U proslosti, istrazivaci su ispitivali jezi¢ni i govorni razvoj djece koja su implantirana
tijekom predskolskog razdoblja ili kasnije. Medutim, s pojavom probira, oStec¢enje sluha kod
djece identificira se ranije nego ikad prije (Rinella, 2014). Ranija identifikacija vodi ranijoj
kohlearnoj implantaciji, a ranija kohlearna implantacija vodi ka boljim jezi¢nim i govornim
vjeStinama. American Academy of Pediatrics (AAP) 1 Joint Commitee on Infant Hearing
(JCIH) preporucili su smjernice "1-3-6" kod trijaznog postupka koje podrazumijevaju potpuni
probir sluha novorodenceta do 1. mjeseca zivota, dijagnosticiranje oSteCenja sluha do 3.
mjeseca zivota 1 uklju¢ivanje onih identificiranih s oste¢enjem sluha u ranu intervenciju do 6.

mjeseca zivota (Muse 1 sur., 2013).

5.1.2. Dob implantacije

Dob implantacije drugi je ¢imbenik koji utjeCe na jezicni 1 govorni razvoj djeteta s
kohlearnim implantom. Brojna istrazivanja potvrduju kako ranija kohlearna implantacija vodi
ka boljim jezicnim i govornim vjeStinama, odnosno, ranije implantirana djeca mogu se
usporediti sa Cujué¢im vr$njacima (Dettman i sur., 2007; Leigh i sur., 2013). Veéina ranije
implantirane djece pratila su putanju jezicnog razvoja s Cuju¢om djecom. U novijim
istrazivanjima, dob implantacije pokazala se kao vazniji ¢imbenik jezicnih ishoda kod
implantirane djece od dobi identifikacije oSte¢enja sluha (Ching i sur., 2013; Colleti isur., 2011;
Geers & Nicholas, 2013; Karltorp i sur., 2020).

5.1.3. Slusno iskustvo prije implantacije

Jo§ jedan ¢imbenik koji pridonosi jezicnom i govornom razvoju djece s kohlearnim
implantom je koli¢ina slu$nog iskustva prije implantacije. Slusno iskustvo odredeno je
koli¢inom 1 kvalitetom govornih signala koje dijete moZe cuti prije implantacije. Koli¢ina

govornog signala koje dijete Cuje ovisi o stupnju ostecenja sluha, a slusno iskustvo gradi
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govornu percepciju. Kad dijete nema slusnog iskustva, odnosno ne moze percipirati govorni
signal, dolazi do slusne deprivacije. Kod takve djece rana implantacija je vrlo vazna zbog
naglaska na plasticitet sluSnog sustava u ranoj dobi (Nicholas & Geers, 2007). Slusno iskustvo
bitno je za uredni govorni razvoj. Kod urednog razvoja, novorodencad pocinje razvijati govornu
percepciju mnogo ranije nego li po¢nu producirati rije¢i. Za razliku od njih, djeca s kohlearnim
implantima razvijaju svjesnost o akusti¢kim svojstvima konsonanata, vokala i rije¢i priblizno u
isto vrijeme kada po¢nu producirati rije¢i. Dakle, mlada implantirana djeca usvajaju rijeci
istovremeno kako su izlozeni toj rijeci, bez da je produkciji prethodila ve¢ poznata akusticka
percepcija te rijec¢i (Ertmer i sur., 2007). Bitno je uzeti u obzir kako neka djeca nisu imala

nikakvo slusno iskustvo prije implantacije, pa nisu bila u moguénosti percipirati govor.

5.1.4. Karakteristike kohlearnog implanta

Vrlo je bitno zapamtiti kako kohlearni implant ne vraca normalan sluh (Geers i sur.,
2003), ve¢ on pruza elektricnu reprezentaciju zvuka, umjesto akusticku kao Sto to ¢ini puznica
(Rinella, 2014). Svaki kohlearni implant, odnosno govorni procesor implanta mapira se
individualno za svako dijete. Vrijeme koje je potrebno da se pronade najbolje mapiranje
govornog procesora koje omogucuje djetetu najbolje slusno iskustvo varira. Cilj je da se
procesor mapira $to prije kako bi dijete Sto ranije dobilo kvalitetno slusno iskustvo.
Cujnost i govorna percepcija mogu biti i pod utjecajem novih aZuriranja govornih procesora.
Tijekom godina, azuriranja u tehnologiji kohlearnih implanata ukljucivala su redizajniranje
unutarnje opreme (nizovi elektroda i unutarnji stimulatori prijemnika), nove strategije govornog
procesiranja i vanjsku opremu uredaja (govorni procesori i mikrofoni) (Carlson i sur., 2012;
Wilson & Dorman, 2008). Azurirani govorni procesori (Geers i sur., 2003) i nizovi elektroda
(Connor i sur., 2000; Psarros i sur., 2002) pozitivno utjecu na govornu diskriminaciju,

produkciju i jezi¢ne rezultate kod djece koja ih koriste.

5.1.5. Bilateralna kohlearna implantacija

Nekoliko istraZivanja pokazalo je kako drugi kohlearni implant, na drugom uhu,
pozitivno utjece na slusni razvoj djeteta. Djeca koja su bilateralno implantirana pokazuju bolju
lateralizaciju i lokalizaciju koriste¢i oba implanta u usporedbi s djecom koja koriste samo jedan

implant. Osim toga, pokazalo se kako bilateralna implantacija omoguéuje bolje govorno
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prepoznavanje. Boons i sur. (2012) proveli su istrazivanje o ishodima govornog jezika gdje su
usporedili djecu koja su bilateralno implantirana s djecom koja imaju samo jedan implant.
Rezultati istrazivanja pokazala su pozitivan ucinak bilateralne implantacije na ekspresivna i
receptivna postignuc¢a u govornom jeziku kod prelingvalno gluhe djece tri godine nakon prve
implantacije. Ovo istrazivanje bilo je jedno od prvih koje je pokazalo pozitivan utjecaj

bilateralne implantacije na jezi¢ne ishode, a ne samo na slusne.

5.2. Cimbenici koji se odnose na dijete

Boons i sur. (2012) podijelili su ¢imbenike koji se odnose na dijete na spol, etiologiju

oStecenja sluha 1 dodatne teSkoce.

5.2.1. Spol djeteta

Geers i sur. (2007) navode da su djevojcice s kohlearnim implantima pokazale bolje
rezultate u odnosu na djeCake na testovima govorne percepcije (Stacey i sur., 2006), govorne
produkcije (Tobey i sur., 2003), jezi¢nih vr$njaka (Geers i sur., 2003) i ¢itanja (Geers, 2003).
Ovi rezultati mogu sugerirati da bi djevoj¢ice mogle dosti¢i vr$njake u jeziCnim sposobnostima
prije djecaka. Medutim, nema uskladenosti u rezultatima i opservacijama razlicitih autora. Tako
primjerice Gérard 1 sur. (2010) zakljucuju kako nema statisticki znacajne razlike izmedu
spolova u jeziénom razvoju implantirane djece. Ramos i sur. (2015) proveli su istrazivanje o
utjecaju spola na razvoj jezi¢nih vjestina kod implantirane djece. U istrazivanju je sudjelovalo
12 djevojéica i 18 djecaka u dobi od 8 godina i 1 mjeseca i 10 godina, sa bilateralnom i
perceptivhom kongenitalnom teSkom nagluho$¢u ili potpunom gluho¢om. Jezi¢ne vjestine,
semantika, morfosintaksa i fonologija, ispitane su Language Observation Grid - School level
testom. Rezultati istrazivanja pokazali su prosje¢nu sluSnu dob od 72 mjeseca kod djevoj€ica, i
72.7 mjeseci kod djecaka. Spol nije imao znafajan utjecaj na razvoj ispitanih lingvistickih
struktura. Zbog malog broja ispitanika, autori pozivaju na ispitivanje utjecaja spola na jezicni

razvoj implantirane djece na vecoj populaciji.
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5.2.2. Etiologija oStecenja sluha

Uzrok oStecenja sluha takoder moze utjecati na jezicni razvoj. Uzrok moze biti
genetiCki, infekcija, primjerice citomegalovirusom ili meningitisom, vezan uz kongenitalnu

malformaciju puznice, preranim rodenjem ili nepoznati (Boons i sur., 2012).

5.2.3. Infekcija citomegalovirusom

Najces¢i negeneticki kongenitalni uzrok perceptivnog gubitka sluha i vodeci uzrok razvojnih i
neuroloSkih teskoca je infekcija citomegalovirusom (CMV). U istrazivanju govornih ishoda
kod implantirane djece inficirane CMV-om veéina djece pokazala je napredak u govornoj
percepciji i produkciji nakon kohlearne implantacije. Asimptomatska djeca pokazala su bolje
rezultate u odnosu na simptomatsku (Viccaro i sur., 2012), unato¢ spoznaji do koje su dosli
Yoshida i sur. (2009) kako djeca zarazena CMV-om bez kognitivnih teskoca uspiju dosti¢i
vrS$njake koji nisu zarazeni u postignu¢ima jezicne percepcije i produkcije u roku od 1 godine
nakon implantacije. Doista, napredak zaraZene djece sporiji je u usporedbi s implantiranim
vr$njacima koji nisu inficirani CMV-om (Matsui i sur., 2012). Takvi ishodi mogu biti vezani
uz srediSnji ziv€ani sustav obzirom da nije pronadena povezanost izmedu trajanja gluhoce i
dobi implantacije 1 govornih ishoda kod djece s oSte¢enjem sluha uzrokovanim infekcijom

CMV-om.

5.2.4. Mutacija gena GJB2

Najcesc¢i nesindromski uzrok kongenitalnog perceptivnog ostecenja sluha je mutacija u GJB2
(gap junction protein 32) genu koji kodira protein Connexin 26. Bauer i sur. (2003) proveli su
evaluaciju proteina Connexin 26 kod 55 korisnika kohlearnih implanta i povezali njihov
genetiCki status sa kognitivnim, jezicnim i Citalackim ishodima. Dvadeset dvoje djece koja su
bila pozitivna na Connexin 26 postigla su znacajno bolje rezultate u €itanju s razumijevanjem i
standardiziranim zadatcima za mjerenje neverbalnih kognitivnih vjeStina u odnosu na djecu
koja su bila Connexin 26 negativna. Ovi rezultati sugeriraju da izolirani inzult u puZznici
uzrokovan mutacijom proteina Connexin 26 omogucuje ocuvanje slusnog Zivca u puZznici i
moguce centralnu kognitivnu funkciju, koja potencijalno objasnjava bolje ishode kod djece koja

imaju gubitak sluha uzrokovan Connexinom 26. Corazzi i sur. (2020) usporedivali su jezi¢ne
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i govorne ishode implantirane djece zarazene CMV-om i djece s mutacijom Connexina 26.
Rezultati su pokazali bolje jezi¢ne vjestine s vriemenom kod djece zarazene CMV-om, iako su
djeca sa simptomatskim CMV-om postigla nize jezi¢ne razine 3-4 godine nakon kohlearne
implantacije u usporedbi s asimptomatskom djecom zarazenom CMV-om ili mutacijom

Connexina 26.

5.2.5. Dodatne teSkoce

Procijenjeno je kako otprilike 40-50% djece s oStecenjem sluha ima i dodatnu
medicinsku ili razvojnu teSkocu (Gallaudet-Research-Institute, 2013; Szymanski i sur., 2012;
Eisenberg, 2017). Spomenute teSkoce mogu biti motoricke tesSkoce, oSteenje vida, razvojno
kaSnjenje, cerebralnu paralizu, poremecaj iz spektra autizma, poremecaj paznje, hiperaktivnost,
mentalnu retardaciju i teSkoce ucenja (Mesallam i sur., 2018). Glavni ograni¢enje za centre koji
vr$e implantaciju da ukljuce djece s dodatnim teSkocama su ocekivani lo$iji rezultati nakon
rehabilitacije. Danas, s viSe rehabilitacijskog iskustva, neki centri ukljucuju veéi broj djece s
dodatnim teSko¢ama. Iako se nekoliko istrazivanja bavilo kvalitetom zivota implantirane djece
s dodatnim teSko¢ama, manje podataka je dostupno o rehabilitacijskim ishodima. Cilj
istrazivanja koje su proveli Mesallam i suradnici (2018) bio je usporediti ishode kohlearne
implantacije kod djece koja imaju dodatne teskoce u usporedbi s implantiranom djecom koja
nemaju dodatne teskoce. U ispitivanju je sudjelovalo po 25 djece u obje grupe. Grupe su bile
izjednacene po dobi, spolu, dobi sluSanja i trajanju rehabilitacije nakon implantacije. Auditivne
vjestine mjerene su MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale) upitnikom, a govorne
vjestine MUSS (Meaningful Use of Speech Scale) skalom. Rezultati ovog istrazivanja
predstavljeni su prema skupinama teskoca, a to su Usherov sindrom, opée razvojno zaostajanje,

poremeca;j iz spektra autizma i poremecaj pozornosti s hiperaktivnoscu.

Usherov sidrom rijedak je geneti¢ki poremecaj koji uzrokuje kongenitalnu perceptivnu
gluhoc¢u i progresivni gubitak vida (Mathur & Yang, 2015). Postoje tri podtipa sindroma koji
se razlikuju u klini¢koj slici. Sudionici ovog istrazivanja imali su podtip I, gdje djeca imaju
kongenitalnu perceptivnu gluhoc¢u, no postepeni progresivni gubitak vida nastupa u kasnom
djetinjstvu. Grupa s Usherovim sindromom pokazala su najpovoljnije ishode u usporedbi s
djecom s drugim tesko¢ama na svim razinama, a to su auditivne vjeStine, komunikacijske

vjestine 1 mjereni potpomognuti odgovor koji je bio usporediv s kontrolnom grupom. Ovakvi
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rezultati mogu se objasniti ¢injenicom da gubitak vida joS nije zapoceo. Sli¢ni rezultati dobiveni
su u istrazivanjima koja su se bavila ishodima kohlearne implantacije kod djece s Usherovim
sindromom (Liu i sur., 2008; Jatana i sur., 2013). Zbog toga se naglaSava vaznost rane
implantacije djece s Usherovim sindromom kako bi se osigurali $to bolji ishodi prije pojave
gubitka vida koji moze ometati rehabilitacijski proces.

Djeca s opéim razvojnim zaostajanjem, koje se opisuje kao razvojno zaostajanje u dvije ili
viSe razvojnih domena kao §to su fina ili gruba motorika, govor, jezik, kognicija ili socijalno
ponasanje, pokazala su znacajno nize ishode u odnosu na kontrolnu grupu. Takvi rezultati bili
su ocekivani obzirom da su ispitana djeca imala znac¢ajno kaSnjenje u kognitivnim i motorickim
sposobnostima u usporedbi s kontrolnom grupom. Sli¢ne rezultate ovima pokazala su i1 druga
istrazivanja (Holt & Kirk, 2006; Hiraumi i sur., 2013). Ovi rezultati mogu se objasniti lo§im
kognitivnim i1 motori¢kim vjeStinama, koje ometaju proces rehabilitacije nakon implantacije.

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) smatra se najizazovnijom teskocom s kojom se susrecu
profesionalci kada donose odluku hoce li dijete implantirati ili ne. Glavna teSkoca je problem
rane dijagnostike, no dijete moZze biti implantirano, 1 tek kasnije dobiti dijagnozu PSA. Naime,
unato¢ povecanju svjesnosti o ranim znakovima autizma, srednja dob dijagnosticiranja ostaje
izmedu 4 1 5 godina (Daniels & Mandell, 2014). Nazalost, zbog lo$ijih komunikacijskih i
socijalnih vjestina u kombinaciji s problemima senzorne integracije koje mogu imati,
o¢ekivanja u vezi ishoda govornih i komunikacijskih vjestina nisu visoka. Zbog ovoga, u
proslosti djeca s PSA nisu bili kandidati za dobivanje kohlearnog implanta (Edwards, 2007).
Ocekivano, ova grupa djece postigla je najloSije rezultate od svih grupa djece s dodatnim
teSko¢ama u usporedbi s kontrolnom grupom. Ovakve rezultate nalazimo 1 u istrazivanju
Donaldsona i sur. (2004) koji su istaknuli teSko¢u procjene govornih i jezi¢nih ishoda kod
implantirane djece s PSA zbog razvojnih problema koje imaju. Medutim, oni su istaknuli
pozitivne odgovore roditelja koji su primijetili nakon implantacije svjesnost okolinskih
zvukova, reakciju na glazbu i poboljSan kontakt o¢ima. Zbog toga je vazno roditeljima objasniti
realisti¢ne ishode operacije koji mogu ukljucivati poboljSanje odredenih aspekata u kvaliteti
Zivota, umjesto pobolj$anja u govornim i komunikacijskim vjestinama.

Poremecaj pozornosti s hiperaktivno$éu (ADHD) definiran je kao naj¢es¢i neurorazvojni
poremecaj kojeg karakterizira nedostatak paznje i1 hiperaktivnost koji mogu utjecati na
usvajanje i razvoj jezika (American Psychiatric Association, 2013). Povoljni ishodi govorne
percepcije i jezi¢nih vjestina kod implantirane djece s ADHD-om prikazani su u nekoliko
istrazivanja (Cruz i sur., 2012; Daneshi & Hassanzadeh, 2007). U ovom istrazivanju troje od 4

djece s ADHD-om pokazalo je povoljne ishode implantacije u govornoj komunikaciji.
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Medutim, rezultati MUSS-a, kojim su se mjerile govorne vjestine, bili su bolji samo od
podgrupe djece s PSA-om. Potencijalno objasnjenje je problem s paznjom i sredi$nji kognitivni

deficiti koji ometaju rehabilitacijski proces.

Prema svemu navedenom, djeca s oStecenjem sluha i dodatnim teSko¢ama mogu imati povoljne
ishode kohlearne implantacije koji se odnose, ne samo na slusne vjestine, ve¢ i komunikacijske
i jezi¢ne. Medutim, ovi povoljni ishodi ograni¢eni Su i ne mogu se usporediti s ishodima
implantirane djece koja nemaju dodatne teSkoce, koja pokazuju znatno bolje ishode

implantacije.

5.3. Okolinski ¢imbenici

Okolinski ¢imbenici su vanjske karakteristike koje su odredene djetetovom okolinom.

Najcesce se govori o obiteljskim karakteristikama, obliku obrazovanja i na¢inu komunikacije.

5.3.1. Obiteljske karakteristike

Potraga za ¢imbenicima koji utje¢u na ishode kohlearne implantacije kod djece dovela
je mnoge istrazivace i klinicare do uloge djetetove obitelji. Obitel;j je logi¢an utjecajni Cimbenik
obzirom da se opcenito smatra kako obitelj ima presudnu ulogu u mnogim podrucjima
djetetovog razvoja, kao $to su kognitivni i socijalni razvoj (Belsky, 1981).

Znacajna veza ocekuje se kod jezi¢nog inputa roditelja i jezi¢nog razvoja djeteta. Dva
istrazivanja (Ceh i sur.,2013; Sarant i sur., 2014) pokazala su znaajne pozitivne uéinke
frekvencije izlozenosti implantiranog djeteta knjigama kod kuce za njihov cjelokupni jezi¢ni
razvoj. Sarant i sur. (2014) svojim istrazivanjem pokazuju kako vrijeme provedeno Citajuéi
knjigu djetetu ¢ak predvida razvoj govornog jezika snaznije nego dodatnih 10 IQ bodova.
Sustavni pregled literature o utjecaju obiteljskih karakteristika na jezi¢ni razvoj implantirane
djece kojeg su proveli Holzinger i sur. (2020) pokazuje snaZan i homogeni utjecaj koli¢ine
visoko kvalitetnog roditeljskog jezi¢nog inputa na djetetov jezicni razvoj nakon kohlearne
implantacije. Roditeljevo koristenje prosirenja djetetovih izjava u obliku ponavljanja djetetove
izjave u jezi¢no tocnom obliku i s novim informacijama pokazalo se kao vrlo u¢inkovita metoda
za poticanje jezi¢nog razvoja djeteta (Szagun & Stumper, 2012). Nadalje, postavljanje

otvorenih pitanja prilikom ¢itanja knjige takoder se pokazalo vrlo u¢inkovitom metodom jer
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potice dijete na aktivno sudjelovanje u jezi¢nim interakcijama (Ceh 1 sur., 2013). Druge
karakteristike visoko kvalitetnog roditeljskog jezi¢nog inputa su gramaticka kompleksnost,
odnosno veca prosjecna duljina iskaza roditelja i veca leksiCka raznolikost, odnosno omjer
razliCitih rijeci u izjavi i ukupnog broja rije¢i. Medutim, unato¢ snaznoj povezanosti
roditeljskog jezi¢nog inputa i jezicnog razvoja djeteta, postoji mogucnost da ova povezanost
odrazava utjecaj karakteristika djeteta na roditeljevo ponasanje. Primjerice, u istrazivanju
blizanaca (Dale i sur., 2015) pokazalo se da uz utjecaj roditeljskog jezicnog inputa postoji i
utjecaj dijete-roditelj. Djeca koja su pricljivija ili naprednija u jezi€nom razvoju poticu roditelje

na sloZenije jezicno izraZzavanje, stoga zapravo djeca stvaraju svoju jezi¢nu okolinu.

Ukljucenost obitelji u rehabilitacijski proces odnosi se na znanje roditelja o djetetovim
moguénostima, razumijevanje funkcioniranja kohlearnog implanta, pohadanje dogovorenih
pregleda 1 terapija i kontaktiranje stru¢njaka za pomo¢. Pregledom dosadasnje literature,
Holzinger 1 sur. (2020) isticu kako je ukljucenost obitelji umjereno visoko povezana s jezi¢nim
razvojem djeteta, no zbog manjka podataka nije se mogla istrazivati varijabla poput stila
roditeljstva koja je bila uklju¢ena u neka mjerenja uklju¢enosti obitelji, prema tome, ti rezultati
moraju se oprezno tumaciti. Zbog toga je potrebno osmisliti valjanu standardiziranu mjeru za

konstrukte poput ukljuc¢enosti obitelji.

Socioekonomski status konceptualiziran je kao drustveni polozaj ili klasa odredene
osobe ili grupe, najces¢e mjeren kombinacijom obrazovanja, prihoda i zanimanja (American
Psychological Association, Task Force on Socioeconomic Status, 2007). Prema ocekivanjima
Holzingera i sur. (2020), socioekonomski status operacionaliziran kao obrazovanje roditelja
(najcesce majke) imao je slabiji utjecaj na djetetov jezicni razvoj u usporedbi sa specificnim
roditeljskim ponaSanjem usmjerenim na djetetovu izloZenost jeziku poput jezi¢nog inputa ili
ukljucenosti u intervenciju. Hart i Risley (1992, 1995) pokazali su vecu povezanost
socioekonomskog statusa roditelja i jezika djeteta urednog razvoja. Slabija povezanost u
populaciji djece s oSte¢enjem sluha moze biti zbog ograni¢ene varijabilnosti socioekonomskog
statusa u istrazivanom uzorku. Istrazivanja koja su ukljucivala socioekonomski status i jezicni
input roditelja, socioekonomski status imao je malu ili statistiCki neznac¢ajnu ulogu u putanji

jeziénog razvoja djeteta, u skladu s rezultatima provedene meta-analize (Holzinger i sur., 2020).

Nadalje, neka istraZivanja donose informacije o vezi izmedu veli¢ine obitelji i jezicnog

razvoja djeteta(Geers i sur. 2003; Geers i sur. 2011). Oba istrazivanja pokazala su statisticki
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zna¢ajnu negativnu korelaciju, pokazuju¢i mogucu prednost manjih obitelji za jezicno

usvajanje gluhog djeteta.

Stil roditeljstva pokazao se znaCajnim za djetetov jezi¢ni razvoj. Quittner i sur. (2013)
pokazuju pozitivan u¢inak majcinske osjetljivosti i kognitivne stimulacije na razvoj govornog
jezika, a Ketelaar i sur. (2017) isti¢u kako negativni i neukljuéeni roditeljski stil negativno
korelira s djetetovim jezi¢nim razvojem. Takoder, nize razine roditeljskog stresa znacajno su

bile povezane s djetetovim jezi¢nim razvojem u istrazivanju kojeg su proveli Sarant 1 Garrard

(2014).

5.3.2. Oblik obrazovanja

Postoje dokazi koji govore kako pristup sluSnim informacijama uz pomo¢ kohlearnog
implanta, pogotovo ako je to u ranoj dobi, omogucuje $to ranije uklju¢ivanje djece u redovni
obrazovni sustav s ostalom ¢uju¢om djecom (Geers & Brenner, 2003). Ranije ukljucivanje
implantirane djece u redovni obrazovni sustav povezan je s boljom govornom razumljivosti
(Tobey i sur., 2003) i boljim ishodima u c¢itanju (Geers, 2003). Ranom kohlearnom
implantacijom 1 pocCetkom rane intervencije do druge godine Zivota, mnoga gluha djeca
spremna su za uklju¢ivanje u redovni obrazovni sustav ranije, pokazuju¢i govorne i jezicne
vjestine koje se priblizavaju razini tih vjestina ¢ujucih vrsnjaka u petoj ili Sestoj godini Zivota
(Moog, 2002). Ranije ukljucivanje u redovni obrazovni sustav zapravo moze biti rezultat
umjesto uzrok dobrih govornih i ¢italackih vjestina u osnovnoj skoli (Geers, 2006) jer se ona

djeca s dobrim govornim vjeStinama biraju se za uklju¢ivanje u redovni sustav.

Kohlearna implantacija promijenila je mogucnosti obrazovanja za gluhu djecu, s pove¢anom
mogucnosti redovnog obrazovanja zajedno s ¢uju¢om djecom, pogotovo za rano implantiranu
djecu. Njihove jezi¢ne vjestine, ¢itanje 1 drugi obrazovni ishodi sad se usporeduju s ¢ujuc¢ima.
Postignuca implantirane djece bolja su od postignuca vr$njaka sa slusnim aparaticem (Svirsky
i sur., 2000), no dugoro¢no nisu dobra kao kod ¢ujucih vr$njaka (Archbold i sur., 2008; Ching
i sur., 2009; Duchesne i sur., 2009; Geers i sur., 2009; Tomblin i sur., 2008). Implantirana djeca
koja su razumljiva i pokazuju jezik primjeren dobi i dalje ne ¢uju kao njihovi €ujuéi vrinjaci.
Oni primaju degradirani slusni signal, i imaju period bez slusne stimulacije, ma koliko rano bili

implantirani. Moguce je da ¢e imati teSkoca pogotovo u buci u grupnom radu, 1 biti ovisniji o
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vizualnoj podrsci kako bi razumjeli jezik u bucnoj ucionici te da ¢e neke informacije precuti i

propustiti (Hauser & Marchark, 2008).

5.3.3. Nacin komunikacije

Kako tehnologija kohlearnih implanata napreduje, i dob implantacije se smanjuje, prednosti
oralne habilitacije govornog jezika postaju ociglednije. Miyamoto i sur. (1999) iznose kako
djeca koja su ukljuena u oralne programe pokazuju bolje rezultate na mjerama govorne
percepcije, govorne razumljivosti i ekspresivnog jezika, u usporedbi s djecom koja su bila
ukljucena u obrazovne programe te poucavana totalnom komunikacijom. Geers 1 Sedey (2011)
proveli su istrazivanje u grupi djece koja su implantirana u dobi izmedu 2. 1 5. godine Zivota sa
10 il1 viSe godina iskustva koriStenja kohlearnog implanta. Djeca su komunicirala preferiranim
nacinom, tako da se rezultati ne odnose samo na govorni jezik, ve¢ na engleski jezik opcenito.
Rezultati ve¢ine implantirane djece bili su unutar jedne standardne devijacije distribucije
rezultata Cujucéih vr$njaka na mjerama ekspresivnog i receptivnog jezika i rje¢nika, odnosno bili
su prosjecni. Gotovo polovica sudionika koristila je simultanu komunikaciju tijekom prvih 5
godina koriStenja kohlearnog implanta, ali do srednje Skole vecina se odlucila za oralnu
komunikaciju. Nije bilo dokaza o negativnom ucinku koriStenja znakova u ranom djetinjstvu
na kasniji jezi¢ni razvoj. Medutim, tinejdzeri koji su koristili oralnu komunikaciju pokazali su

bolje jezi¢ne vjestine u usporedbi s vr$njacima koji su se vise oslanjali na znakove.

Kada se donose zakljucci o utjecaju nacina komunikacije na govorne i jezi¢ne ishode, vazno je
spomenuti metodoloska ograniCenja, ali i potencijalne opasnosti izvodenja tih zakljucaka.
Naime, u mnogim istrazivanjima, ne uzima se obzir ¢injenica da je na¢in komunikacije cesto
posljedica, a ne uzrok losijem govorno jezi¢nom napretku implantirane djece. Vrlo je vjerojatno
da ¢e djeca koja ne napreduju adekvatno viSe i dulje koristiti manualne oblike komunikacije,
koji ukljucuju simultanu komunikacije i znakovni jezik. Nadalje, ograni¢enja ovih, ali i veéine
drugih koji istraZzuju utjecaj nac¢ina komunikacije je da svu djecu koja koriste bilo kakve
manualne oblike komunikacije svrstavaju u jednu skupinu. No, danas znamo da koriStenje
sustava komunikacije, kao $to su simultana komunikacija ili izolirani znakovi i pravog

znakovnog jezika nije jednako te nema jednak utjecaj na kognitivni i jezicni razvoj.
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Bitno je istaknuti kako oblik komunikacije koji dijete odabere nije kona¢an. U nekom duzem
vremenskom periodu, dijete ¢e samo odabrati koji mu komunikacijski oblik najbolje odgovara
u odnosu na socijalne i Skolske karakteristike, ali i elektricni signal koji mu kohlearni implant
omogucava (Walker & Tomblin, 2014). Watson i sur. (2006) pratili su 176 djece do 5 godina
nakon implantacije, podijelivsi ih u grupe obzirom na dob implantacije: prije 3. godine, izmedu
3.15., 1poslije 5. godine zivota. Ispitivali su kako se na¢ini komuniciranja mijenjaju tijekom
prvih 5 godina nakon implantacije. Dob implantacije imala je znac¢ajni utjecaj na konac¢ni nacin
komunikacije; odnosno vecu vjerojatnost za promjenu s totalne komunikacije ili BSL-a (British
Sign Language) na oralnu komunikaciju bila je kod ranije implanirane djece. Watson i sur.
(2008) tu spoznaju provijerili su na uzorku od 142 implantirane djece. Vecina obitelji, njih 114,
izvijestile su da je njihovo dijete preslo sa totalne komunikacije ili BSL-a na oralnu
komunikaciju, medutim 6 djece tijekom vremena viSe je pocelo koristiti znakovni jezik.
Roditelji su isticali kako su Cesto primjeéivali prednosti komuniciranja znakovnim jezikom u
odredenim situacijama, primjerice na bazenima. Ovi rezultati imaju vazni klinicki znaca.

Obitelji moraju biti savjetovane kako odluke o na¢inu komuniciranja u ranoj dobi nisu konacne.

lako postoji velik broj istrazivanja koja istiCu pozitivne utjecaje oralne habilitacije na jezi¢ne
ishode implantirane djece, svejedno ostaje utjecaj brojnih ¢imbenika poput dobi implantacije,
ostatka sluha, broja aktivnih sati implanta dnevno i roditeljskih preferencija. Unato¢ iznesenim
¢injenicama, nitko nije ponudio dokaze kako znakovni jezik sprjeCava razvoj oralnog jezika
kod djeteta, pogotovo kad se koristi rano u razvoju (Walker & Tomblin, 2014). IzloZenost
znakovnom jeziku od najranije dobi pozitivno utjeCe na jezik i kogniciju kod gluhe djece
(Mayberry & Eichen, 1991). Istrazivanje utjecaja jezika, bilo vizualnog ili govornog, na mozak
u razvoju pokazalo je kako su podrucja u mozgu odgovorna za fonolosko procesiranje govornog
jezika jednaka onima odgovornim za fonolosko procesiranje vizualnog jezika (Petitto i sur.,
2001). Suprotno od dugo uvrijezenog misljenja kako je govorni jezik prvenstveno bitan za
fonoloski razvoj, slikovni prikaz mozga pokazao je kako izlozenost vizualnom jeziku ima

jednaki fonoloski razvoj kao i izlozenost govornom jeziku (Petitto i sur., 2001).

35



5.3.4. Kognitivne vjestine implantirane djece

Uspjesno koristenje kohlearnog implanta tijekom zivota zahtijeva ucenje kako
percipirati, procesirati i integrirati auditivne informacije na nacin da one imaju znacenje, dakle
oslanjajuci se na procese kao §to su (slusna) paznja, radna memorija, izvr$ne funkcije i brzina
procesiranja. Logi¢no je pretpostaviti kako se individualne razlike kod implantirane djece u
ishodima jezika, ¢itanja s razumijevanjem ili rjeSavanju problema mogu bar djelomi¢no
objasniti ispitujuci razvoj tih op¢ih kognitivnih procesa i razumjeti kako je na njih utjecalo
vrijeme slu$ne deprivacije i jezi¢nog kasnjenja (Beer i sur., 2010). Brojni dokazi upucuju kako
ostali centralni kortikalni i1 subkortikalni neurobioloski 1 neurokognitivni procesi koji se Cesto
ne procjenjuju tijekom tradicionalne procjene govora i jezika pridonose varijabilnosti ishoda.
Kada je rijec o ishodima kohlearne implantacije, uobic¢ajeno se procjenjuje govorna percepcija
i produkcija, usvajanje rje¢nika i receptivni i ekspresivni jezik (Pisoni i sur., 2010). U
istrazivackom centru u Indiana University School of Medicine koristili su niz neurokognitivnih
testova za usporedbu rezultata implantirane 1 ¢ujuce djece. Implantirana djeca imala su manji
kapacitet kratkotrajnog pamcenja, kaSnjenje u izvrSnim funkcijama, sporije pretrazivanje
kratkotrajnog pamcenja, sporije su verbalno ponavljali 1 loSije sekvencionalno ucili. Svi ovi
neurokognitivni ¢imbenici bili su povezani s postignu¢ima implantirane djece na barem jednoj

mjeri klasi¢ne procjene govora i jezika (Pisoni i sur., 2010).

5.3.4.1.Izvrsne funkcije

Glavne komponente izvr$nih funkcija su inhibicija (odgodeno razmisljanje ili ponaSanje
u svrhu izvodenja zahtjevne svjesne radnje), radna memorija (zadrzavanje informacija u
kratkotrajnom paméenju dok su drugi mentalni zahtjevi prisutni) i kognitivna fleksibilnost
(sposobnost promjene kognitivnog ili bihevioralnog sklopa zbog promjene zahtjeva) (Miyake i
sur., 2000). Slusno iskustvo moze utjecati na izvrSne funkcije na razli¢ite nacine. Primjerice,
slusna stimulacija omogucuje trajne uzorke mozgu u razvoju, koji su se pokazali vaznim za
razvijanje sekvencionalnog procesiranja poput primjec¢ivanja uzoraka, serijskog pamcenja i
trajne paznje (Conway i sur., 2009). Slusno iskustvo i aktivnost takoder omogucéuju bitno
uvjezbavanje selektivne paznje prema odredenim zvukovima, suzdrZavanje paznje od
ometajuc¢ih zvukova i radnu memoriju (Kronenberger & Pisoni, 2018), Sto su sve bitne
komponente izvrSnih funkcija. Takoder, slusno iskustvo temelj je razvoja, koji omogucuje
komponente koje podupiru izvr$ne funkcije primjerice kodiranje i reprezentacija informacija u
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radnom pamcéenju, zadrzavanje bitnih informacija i koriStenje govora usmjerenog sebi za
inhibiciju i reguliranje ponasanja (Alderson-Day & Fernyhough, 2015; Doebel i sur., 2018).
Iako je vidljivo kako slusno iskustvo ima utjecaj, novije istrazivanje pokazuje kako zapravo
jezicno, a ne slusno iskustvo utjece na izvr$ne funkcije (Goodwin i sur., 2021). Zbog deficita u
slusnom iskustvu i jezi¢noj izlozenosti, prelingvalno gluha djeca s kohlearnim implantima
pokazuju znaCajnu varijabilnost i rizina su skupina za kaSnjenje u izvr$nim funkcijama.
Kronenberger i sur. (2020) navode kako brojna istrazivanja pokazuju nedostatke implantirane
djece u sluSno-verbalnom radnom pamcenju, podrucju izvrSnih funkcija potrebnih za pohranu
sluSno-verbalnih informacija i njihovo procesiranje. Nadalje, pokazuju kasnjenje u podrucju
inhibicije 1 kontrolirane paznje pod vremenskim pritiskom. Zbog toga su proveli istraZivanje
koje ¢e objasniti longitudinalni razvoj govornog jezika 1 izvrSnih funkcija tijekom predSkolske
dobi (3-7 godina) kod prelingvalno gluhe, rano implantirane djece i usporediti s ¢ujuc¢im
vr$njacima. Ispitivala se neverbalna inteligencija, izvrSne funkcije i jezik, odnosno rjecnik i
ekspresivni jezik i jezi¢no razumijevanje. Od izvr$nih funkcija ispitivala se govorno-slu$na
radna memorija, vizualna radna memorija, inhibicija, koncentracija 1 brzina izvodenja neke
radnje.

Prva hipoteza istrazivanja bila je da ¢e implantirana djeca kasniti u odnosu na ¢ujuce vrSnjake
u jezicnom razvoju, ali ¢e se s vremenom izjednaciti ili ¢ak pokazivati brzi jezini razvoj.
Implantirana djeca doista su pokazala nize rezultate na mjerama rjeénika i globalnog jezika u
odnosu na cujuce vrSnjake u pocetku kao i u kasnijim mjernim tockama, ali su pokazali
statistiCki znacajno poboljSanje tijekom vremena na tim mjerama. Ovi rezultati u skladu su s
prethodnim istrazivanjima koja pokazuju brz razvoj govornih vjestina nakon implantacije
(Niparko i sur., 2010) gdje mnoga implantirana djeca spadaju u $iri prosje¢ni raspon do rane
Skolske dobi (Geers i sur., 2003). Prema ovim rezultatima, vidljiv je cjelokupan pozitivan
ucinak kohlearne implantacije na razvoj govornih jezi¢nih vjestina, koje se razvijaju brze nego
kod ¢ujuéih vr$njaka u predskolskoj dobi.

Druga hipoteza bila je da ¢e implantirana djeca imati nize rezultate na mjerama izvr$nih
funkcija u odnosu na Cujuce vrSnjake i da ¢e se izvrSne funkcije tijekom vremena poboljsati
brzinom slicnom kod ¢ujucih vrSnjaka. Implantirana djeca pokazivala su kasnjenje u vecini
izvr$nih funkcija u odnosu na ¢ujuce vrSnjake u dobi od 3 godine. Ovi rezultati u skladu su s
drugim istrazivanjima koja pokazuju vrlo rane razlike izmedu gluhe djece i ¢ujucih vrSnjaka u
podrucjima kognitivnog procesiranja informacija poput odrzavanje paznje, vizualnog
navikavanja i istrazivanja objekata od najranije dobi, ¢ak i prije implantacije (Fagan, 2019).

Nadalje, istrazivanje ukazuje da kaSnjenje u izvrSnim funkcijama kod implantirane djece
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nastupa rano, ne pogorsava se tijekom vremena i zapravo se razvojno neka podruéja mogu
poboljsati. Obzirom da promjene izvr$nih funkcija kod implantirane djece imaju jednak ili
premasuju razvoj izvr$nih funkcija kod normativnih vr$njaka, prisutnost kohlearnog implanta
ne pridonosi kasnjenju izvr$nih funkcija, niti ih pogorsava. Umjesto toga, za neka podrucja
izvr$nih funkcija implantacija je ubrzala razvoj istih u odnosu na normu. Medutim, postavlja se
pitanje je li isklju¢ivo slusno iskustvo bitno za razvoj izvr$nih funkcija ili su one ipak pod
utjecajem drugih vjestina, primjerice jezi¢nih vjestina.

Trec¢a hipoteza bila je da ¢e govorni jezik i1 neverbalna sposobnost predvidjeti naknadne
sposobnosti izvrSnih sposobnosti tijekom vremena. Rezultati su pokazali kako neverbalna
sposobnost nije predvidjela niti jednu varijablu izvr$nih funkcija, dok je mjera rje¢nika (PPVT-
4) predvidjela rezultate govorno-slusne radne memorije. Jezik nije znaajno predvidao pet
mjerenih varijabli izvr$nih funkcija. Ovi rezultati ukazuju da jezik moZze bolje predvidati
buduce izvr$ne funkcije u podrucjima koja su mjerena govornim testovima, umjesto vizualnim
mjerama ili upitnicima koje ispunjavaju roditelji.

Cetvrta hipoteza bila je da ¢e izvrine funkcije predvidati naknadne jeziéne vjestine tijekom
predskolske dobi. Implantirana djeca koja su bila otvorenija, fleksibilnija 1 tolerantnija na
promjene imala su bolji rje¢nik na kasnijoj godi$njoj procjeni, mozda kao rezultat te otvorenosti
i izloZenosti novom rje¢niku kao i sticanja iskustva. Ovaj podatak slaze se s istrazivanjem koje
je pokazalo da su djeca koja su imala obitelji koje su ih manje kontrolirale imala jaci receptivni
rjeénik (Holt i sur., 2013). Radno pamcenje znacajno je predvidjelo rezultate na mjerama

globalnog jezika (PLS-4) na naknadnim godi$njim procjenama.

Otkrica koja se odnose na predvidanje buducih jezicnih vjesStina na temelju izvr$nih funkcija u
skladu su sa suvremenim modelima koji navode kako izvr$ne funkcije utjecu na jezicni razvoj
i jeziéno funkcioniranje, kako na osnovni rje¢nik, tako i na globalne jezicne vjestine
(Kronenberger & Pisoni, 2018). Djeca koja pokazuju vecu fleksibilnost, odnosno otvorenija su
1 tolerantnija kada dode do promjene s jednog problema ili situacije na drugi, imala su bolji
rje¢nik na kasnijim godi$nji procjenama, mozda kao rezultat te otvorenosti i izloZenosti novom
rjecniku 1 iskustvima. Iako su se fleksibilnost, odnosno preusmjeravanje i verbalno radno
pamcenje pokazali najja¢im ¢imbenicima za predvidanje jezi¢nih ishoda, moguce je da su i
ostale varijable izvrSnih funkcija statisti¢ki znacajne, stoga je potrebno dodatno istraZivanje na

vecem broju ispitanika.
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6. ZAKLJUCAK

Ovim pregledom postojece literature o govornim i jezicnim ishodima rano implantirane djece
vidljiva je velika varijabilnost, no i nezanemariv utjecaj dobi implantacije. Obzirom na sve
raniju dob implantiranja, vazno je spomenuti potencijalne rizike same operacije. Moguce su
komplikacije koje se dijele na velike, koje zahtijevaju ponovnu operaciju, i na manje, poput
infekcije koze. Veliki pregled institucionalnih i nacionalnih podataka, pokazao je da nema
znacajnih razlika izmedu moguéih komplikacija operacije ili anestezije nakon implantacije

djece mlade od 12 mjeseci, 1 one implantirane izmedu 12 1 18 mjeseci (O'Connel i sur., 2016).

Pozitivan utjecaj rane kohlearne implantacije vidljiv je u podrucju govornih vjestina. Unato¢
nemogucnosti procjene artikulacije i govorne razumljivosti dok djeca nisu starija (Dettman i
sur., 2016), te posljedicno usporedbe govorne produkcije ranije 1 kasnije implantiranih, ipak je
vidljiva prednost ranije implantiranih. Istrazivanja pokazuju raniju pojavu brbljanja, iznimno
bitnu za preleksicki razvoj, kod ranije implantirane djece. Takoder, vidljivo je kako su djeca
implantirana prije 12. mjeseca Zivota razumljiva prosjeénim slusa¢ima. Sto se tie govorne
percepcije, pokazalo se kako je nuzno pratiti njen razvoj kroz dulji vremenski period. Naime,
istrazivanja navode pojavu bolje govorne percepcije kod ranije implantirane djece, pogotovo u
dobi neposredno nakon implantacije. Nadalje, istice se slabljenje utjecaja dobi implantacije na
govornu percepciju s vremenom te sposobnost starije implantirane djece da dostignu djecu
implantiranu ranije zbog viSe iskustva s implantom. Unato¢ vidljivom utjecaju dobi
implantacije na govornu percepciju, i dalje je prisutna velika varijabilnost koja se objasnjava

razli¢itim ¢imbenicima, poput audioloskih i1 okolinskih

Jezi¢ni ishodi, odnosno rjecni¢ka 1 morfosintakticka znanja implantirane djece takoder su vrlo
varijabilni. Toéna upotreba pomo¢nih glagola, mnozine, proslosti, priloga, prijedloga i ¢lanova
moze biti problemati¢na implantiranoj djeci, $to je bitno istaknuti za planiranje intervencije i
terapijskih ciljeva. Implantirana djeca imaju visi postotak pogresaka na svim podvjestinama
sintakse, u odnosu na ¢ujuce vr$njake. Nadalje, njihove greske ¢e§to su znacajnije nego kod
¢uju¢ih. Opéenito, implantirana djeca pokazuju znacajan manjak znanja o morfoloskim i

sintakti¢kim pravilima i zakonitostima.

Kad usporedujemo rjecnik rano implantirane djece i njihovih ¢ujuéih vrsnjaka, implantirana

djeca postizu nize rezultate na ispitivanju ekspresivnog i receptivnog rjec¢nika. lako nisu
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pronadene znacajne razlike izmedu receptivnog i ekspresivnog rje¢nika kod implantirane djece,
pokazalo se kako je moguce da receptivni rjenik kasni vise od ekspresivnog kod implantirane
djece u odnosu na ¢ujuéu djecu, a kako Cujuca djeca, barem u pocetku, teze razvitku opSirnijeg
receptivnog rjenika nego ekspresivnog, vijerojatno je da implantirana djeca u usporedbi s njima
djeluju mnogo uzeg rje¢nik. Pokazalo se kako postoji prednost u receptivhom jeziku kada se
djeca implantiraju prije 12. mjeseca. Nadalje, dugogodiSnja procjena pokazuje znacajnu
povezanost izmedu dobi prve implantacije i receptivnog rje¢nika, odnosno, jedna godina
odgadanja operacije u prosjeku uzrokuje kasnjenje od godine i 3 mjeseca U receptivnom
rjeniku u dobi od 6 godina Takoder, bitno je istaknuti i nelinearni utjecaj dobi na razvoj
rjecnika, odnosno da su najvece razlike u receptivnom rje¢niku implantirane 1 ¢ujuce djece u
dobi polaska u skolu (Busch i sur., 2022), stoga se naglasava vaznost pracenja takve djece 1

usmijeravanje bolje intervencije u godinama kada djeca kre¢u u skolu.

Kad govorimo o govornim i jezi¢nim ishodima, nezanemarujuéi su ¢imbenici Koji na njih

utjeCu, a to su slusni, ¢imbenici koji se odnose na dijete i okolinski ¢imbenici.

Zaklju¢no, uz dob implantacije, svi ovi ¢imbenici u vecoj ili manjoj mjeri utjeu na govorne i
jezitne ishode imlantirane djece. Vidljivo je kako ne postoji garancija da ¢e ranijom
implantacijom dijete dosti¢i ¢ujuce vr$njake u govornim i jezi¢nim ishodima obzirom da su pod
utjecajem brojnih ¢imbenika, no svakako postoje dokazi koji ukazuju na njenu prednost. Ovaj
rad daje pregled razli¢itih ¢imbenika koji utjeu na govorne i jezi¢ne ishode implantirane djece
te ih se mora uzimati u obzir prilikom planiranja intervencije. Nadalje, istiCe se vaznost
dugoroCnog pracenja implantirane djece, kao i1 na prilagodbu intervencije u razli¢itim
vremenskim tockama, obzirom na nelinearni utjecaj dobi u razvoju rje¢nika, koji je bitan za
kasniji akademski uspjeh djeteta. Svakako je vazno istaknuti i neizbjezan utjecaj perioda slusne
deprivacije na jezi¢ni razvoj, te skrenuti paznju roditelju gluhog djeteta na uporabu znakovnog
jezika tijekom perioda prije implantacije, obzirom da rana izlozenost jeziku, bez obzira na

modalitet, pobolj$ava jezi¢ne ishode (Davidson, i sur., 2014; Hassanzadeh, 2012).
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