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SAZETAK
Logopedska intervencija za gluho dijete s kohlearnim implantatom bimodalnim pristupom
Studentica: Zrinka Martinkovié¢

Mentori: doc.dr.sc. Luka Bonetti i doc.dr.sc. Marina Milkovié
Studijski smjer: Logopedija

Budu¢i da se govorni jezik usvaja sluSanjem govora, glavna posljedica prirodenog ili
rano stecenog oStecenja sluha je relativno niska razina jezi¢éne kompetencije. Stoga je za djecu
s prirodenim 1ili rano stecenim osSte¢enjem sluha habilitacija komunikacije uvijek indicirana.
Posljednjih je desetlje¢a u stru¢noj javnosti prihvaceno stajaliste da se najbolji ishodi u smislu
komunikacijske kompetencije 1 dostizanja komunikacijskih vjeStina vrSnjaka postizu
ulaganjem stru¢nih napora u rano otkrivanje ostecenja sluha, $to je ranije mogucu dodjelu
sluSnog pomagala ili kohlearnu implantaciju, intenzivno poticanje sluSanja i time razvoja
govora te paralelno ucenje znakovnog jezika. Za to je potrebno organizirati posebno poticajnu
okolinu, §to ukljuéuje multidisciplinaran tim struénjaka koji za poticanje razvoja
komunikacijskih, slu$nih, govornih i jezi¢nih vjestina intenzivno priprema obitelj djeteta s
ostecenjem sluha.

Cilj ovog rada je pratiti u€inak bimodalne habilitacije na povecanje rje¢nika kod
djecaka s prirodenom gluho¢om, korisnika kohlearnog implantata, a svrha njegove realizacije
je uvid u potencijal bimodalnog pristupa da kompenzira ogranic¢enja u sluSnom inputu i
slu¢ajnom ucenju koja interferiraju s povecanjem rjecnika.

Djecak nije prosao probir, a u dobi od 2 godine ugraden mu je kohlearni implantat.
Rad s dje¢akom, koji je u trenutku pocetka provedbe istrazivanja kronoloske dobi od 4 godine
i 8 mjeseci, odvijao se individualno dva puta tjedno u Centru za rehabilitaciju Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta, u razdoblju od veljace do lipnja tekuce godine. Tijekom
navedenog razdoblja radilo se na poboljsanju socijalne komunikacije, slusnih, jezi¢nih i
govornih vjeStina te razvijanju vjeStina rane pismenosti i fine motorike. Djecak je potican
preko dva modaliteta (govorom i manualnim znakovima), a u navedenom razdoblju ostvarena
je suradnja s roditeljima u vidu primjene nau¢enih komunikacijskih strategija s dje¢akom kod
kuce. Napredak u ekspresivnom i receptivnom rje¢niku djecaka pratio se u viSe ekvidistantnih
vremenskih tocaka putem Komunikacijske razvojne ljestvice 11 (Koralje).

Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s ranijim izvjestajima u kojima je do povecanja
receptivnog i ekspresivnog rjeénika kod djece s oStecenjem sluha, korisnicima kohlearnih
implantata, doslo logopedskom intervencijom bimodalnim pristupom. Prema tome, dopuna
jezi¢nog inputa drugim modalitetom c¢ini se dobrim izborom za pedijatrijske korisnike
kohlearnih implantata ¢iji razvoj rje¢nika ne napreduje Zeljenom brzinom.

Kljucne rijeci: prirodeno ostecenje sluha, bimodalni pristup, poveéanje rjecnika



ABSTRACT
Bimodal speech and language intervention for a deaf child with a cochlear implant
Student: Zrinka Martinkovi¢

Mentors: doc.dr.sc. Luka Bonetti and doc.dr.sc. Marina Milkovié

Field of study: Speech and language pathology

Since spoken language is acquired by listening to the speech, the main consequence of
congenital or early acquired hearing loss is a relatively low level of language competence.
Therefore, for children with congenital or early acquired hearing loss habilitation of
communication is always indicated. Over the past decade, the professional community has
accepted opinion that the best outcomes in terms of communication competences and
levelling up communication skills with the child's peers are achieved by investing maximum
professional efforts to the early detection of hearing impairment. Afterwars, it is of great
importance to get hearing aids or cochlear implant as early as possible, intensify listening and
speech development, and also to acquire sign language at the same time. This process requires
a special, encouraging environment, which includes a multidisciplinary team of experts who
intensively prepare the child's family to stimulate the development of communication,
hearing, speech and language skills.

The aim of this paper is to monitor the effect of bimodal habilitation on increasing the
vocabulary of a child with congenital deafness, who uses CI. The purpose of its realization is
to inspect the potential of a bimodal approach to compensate for constraints in auditory input
and accidental learning that interferes with the enhancement of the vocabulary. The boy did
not pass the neonatal screening, and had implanted at the age of 2. The work with the boy,
who was 4 years and 8 months old at the beginning of the research, was organized in
individual sessions twice a week at the Rehabilitation Center of the Faculty of Education and
Rehabilitation in the period from February to June of the current year. During this period the
team worked on the improvement of the boy's social communication, hearing, language and
speech skills, and the development of early writing skills and fine motor skills. The boy was
encouraged by two modalities (speech and manual signs), and in that period the parents were
urged to apply the boy's learned communication strategies at home. The progress in the boy's
expressive and receptive vocabulary was monitored in several equidistant time points via the
Communication Development Inventories Il (Koralje).

The results of these studies are in line with earlier reports in which the increase in the
receptive and expressive vocabulary of children with hearing impairment, CI users, is caused
by a logopedic intervention using bimodal approach. Therefore, supplementing the language
input with another modality seems to be a good choice for pediatric users whose vocabulary
development does not progress at the desired rate.

Key words: congenital hearing loss, bimodal approach, increase in vocabulary
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1. UvOD

1.1.  Prirodeno ili rano ste¢eno osStecenje sluha

Sluh je jedno od osjetila kojim covjek dozivljava svijet oko sebe, a njegovo osStecenje
ima ozbiljne i razli¢ite posljedice. U pismu koje je napisala 1910. godine, Helen Keller navodi
da je za nju gluhoca puno veca nesre¢a od sljepoce:,, ..ona znai gubitak najvaznijeg
podrazaja- zvuka glasa koji donosi jezik, postavlja misli 1 zadrzava nas u intelektualnom

drustvu ¢ovjeka“ (Keller, 1933, str. 68).

Ne postoje dvije iste osobe s oSte¢enjem sluha, a na heterogenost populacije utjece niz
¢imbenika: vrsta, stupanj, lateralnost, stabilnost i uzrok oS$teéenja sluha, karakteristike
koristene tehnologije (slusno pomagalo ili kohlearni implantat) te vrijeme nastanka oSte¢enja
sluha i poCetka intervencije (Easterbrooks i Estes, 2007). Ostecenje sluha moze se dogoditi u
bilo kojem trenutku Zivota: $to se javi ranije, to je mozak viSe depriviran slusnih, a time i
jezi¢no-govornih podrazaja pa oSteCenje sluha ima veéi utjecaj na razvoj jezicno-govorne
komunikacije (takozvano prelingvalno o$teéenje sluha); §to se javi kasnije, to je jezic¢no-
govorna komunikacija uspjesnija, odnosno jezik bolje usvojen, a govor razvijeniji (takozvano
postlingvalno osStecenje sluha) (Eisenberg i sur., 2012; Bozi¢ Bakusi¢, 2012; Easterbrooks i
Estes, 2007; Access Economics, 2006). Glavna posljedica prelingvalnog, odnosno prirodenog
ili rano steCenog oStecCenja sluha je relativno niska jezi¢na kompetencija, koja se potencijalno
odrazava na emocionalni i psihosocijalni razvoj, stupanj obrazovanja i mogucnosti
zaposljavanja (Cole i Flexer, 2016; Dammeyer, 2014; Eisenberg i sur., 2012). Cak i nakon
intervencije slusnim pomagalom ili kohlearnim implantatom, djeca s prelingvalnim
oSte¢enjem sluha ne mogu spontano usvajati govor i jezik, ve¢ moraju biti sustavno ucena
slusanju i interpretaciji zvukova kako bi razvila novi jezi¢ni kod; za razliku, djeca s
postlingvalnim o$te¢enjem sluha trebaju biti u¢ena komunikacijskim strategijama i mapiranju
slusnih informacija u ve¢ postojeci jezicni kod (Ganek i sur., 2012; Easterbrooks i Estes,
2007).

Prema Ganek i sur. (2012., str. 179), pristupi razvoju novog jezi¢nog koda (habilitaciji
komunikacije) kod djece s prelingvalnim oste¢enjem sluha krecu se na kontinuumu od oralnih
do vizualnih (slika 1). Svi pristupi teze razvoju kronoloski i kognitivno odgovarajuce jezicne
kompetencije, a njihov izbor za konkretno dijete treba biti uskladen sa zeljama roditelja i

slusnim potencijalom djeteta (McConkey Robbins, 2009).
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Audio-verbalna Cued speech Znakovni jezik

Vedinomoralno : : ll ll ll » Vecinomvizualno

Audio-oralna Totalna komunikacija

Slika 1. Pristupi habilitaciji komunikacije na kontinuumu od sasvim oralnih do sasvim
vizualnih (Ganek i sur., 2012., str.179)

1.1.1. Oralni pristupi

Temeljni princip oralnih pristupa — koristenje ostataka sluha za poticanje slusanja i
govornog jezika — sve se lakse ostvaruje zbog brzog razvoja tehnologije slusnih pomagala i
kohlearnih implantanata (Beattie, 2006). Kroz povijest je ucenje slusanja imalo razlidite
nazive s varijacijama termina oralno ili auditivno (pregled vidi u Beattie, 2006). Danas se
medu oralne pristupe ubrajaju verbotonalna, audio-verbalna (AV), ,.cued speech” (CS),
auditorno-oralna (AO) i maternalna reflektivna metoda (MR) te prirodni oralizam/auralizam
(PO/PA) (slika 2), no Cesto se za nabrojane pristupe habilitacije jezi¢no-govorne

komunikacije koristi op¢i naziv ,,audio-verbalna metoda“ (Beattie, 2006).

N
Oralni pristupi
Audio-verbalna Prirodni Maternalna
metoda oralizam/auralizam reflektivha metoda
N S N
Auditorno-oralna
metoda
N S
naglasak na > naglasak na
auditivhom vizualnom
~N_ S . a

—

Slika 2. Oralni pristupi habilitaciji komunikacije djece s oStecenjem sluha (Beattie, 20006, str.

110).



Verbotonalna metoda (VT) jedan je od najprihvacenijih oralnih pristupa
(re)habilitaciji slusanja i govora osoba s oSte¢enjem sluha, koji je 1950-ih godina u Zagrebu
razvio Petar Guberina. U osnovi VT pristupa je vaznost ritma i intonacije u percepciji govora,
odnosno optimalno primanje niskih frekvencija s obzirom na slu$ne sposobnosti (Guberina i
Asp, 1981).

Osim osjeta sluha, vaznu ulogu u percepciji i produkciji govora ima i tijelo, pa djeca s
oStec¢enjem sluha osim kroz slusalice govor primaju kroz vibroakusticku opremu. Na taj nacin

stimulirani su vestibularni, taktilni i proprioceptivni sustav (Guberina i Asp, 1981).

Nakon kompletne dijagnostike, habilitacija prema VT metodi odvija se individualnim i
grupnim oblikom. Na samom pocetku, dijete 80% vremena provodi u grupnoj terapiji i
izlozeno je kontinuiranom neformalnom govoru kako bi razvilo ritam, intonaciju govornog
jezika i uobicajenu kvalitetu glasa. Osim toga, razvija i socijalne vjestine kroz specifi¢nost VT
metode — fonetske ritmove— koji podrazumijevaju tjelesnu ritmiku i glazbeni ritam (Pribanié,
2014).

Stimulacija pokretom u igrama i ciljanim situacijama namijenjena je olakSavanju
primanja i proizvodnje govornih struktura poticanjem usvajanja motorickih uzoraka ¢ijom se
generalizacijom djetetu pomaze predociti Zeljene pokrete govorne muskulature: ujedinjujuci
pokrete (ritam) tijela i stimulacije ritmom brojalica i drugih govornih struktura, evociraju se
predodzbe o elementima govora (ritmu, intonaciji, napetosti, tempu, stankama i intenzitetu),
koje poti¢u pravilan izgovor i emocionalne reakcije bitne za usvajanje znacenja prezentiranih
govornih struktura (Guberina, 2010; Smit, 2001; Klari¢, 2001). Glazbene stimulacije
akustickim osobinama imitraju govor, poticu zamje¢ivanje i1 oponaSanje tonske visine 1 tako
poticu proizvodnju govora (Klari¢, 2001), a djeci se uvode najprije kao jednostavni ritmovi
niskih frekvencija, a kasnije kao slozeni ritmovi koji sadrZze rijec¢i iz viSeg frekvencijskog
podru¢ja (Guberina i Asp, 1981). Kombinacijom glazbenih stimulacija i stimulacija pokretom
(zajedno zvanih fonetskom ritmikom) te unaprijed osmisljenih komunikacijskih situacija,
djeca razvijaju perceptivne 1 ekspresivne vjestine govorne i1 komunikacijske vjestine koje

omogucuju integriraciju u redovni obrazovni sustav (Guberina, 2010; Guberina i Asp, 1981).

Audio-verbalna metoda (AV) oralni je pristup habilitaciji oste¢enja sluha, u kojem se
stalnim noSenjem 1 dobrim podeSavanjem sluSnog pomagala nastoji omoguciti pristup
govornim zvukovima (Rhoades i Duncan, 2017). Pritom se, osim stru¢ne podrske, veliki

naglasak stavlja na ulogu roditelja i stimuliraju¢e okruZenje, kako bi djeca stekla jezicnu



razinu potrebnu za ukljucivanje u redovne odgojno-obrazovne programe (Spencer i

Marschark, 2010). Osnovna je uloga stru¢njaka educiranog za provodenje AV metode

osigurati obitelji djeteta s oSteéenjem sluha potrebne informacije, vodstvo, trening, ali i

emocionalnu podrsku. Budu¢i da je osnaZzena obitelj temelj za ostvarivanje svih potencijala

djeteta, ona je 1 primarni klijent strucnjaka koji provodi AV metodu (Rhoades i Duncan,

2017).

U skupini oralnih pristupa, AV metoda jedinstvena je zbog nekoliko obiljezja

(Rhoades, 2006):

Roditelji (ili skrbnici) djeteta s oSteCenjem sluha moraju biti aktivno ukljuceni u
individualizirane strategijske postupke, jer upravo oni omogucuju djetetu najvise
slusanja govornog jezika tijekom dana

Da bi dijete moglo ucinkovito slusati, roditelji moraju brinuti o dostupnosti govornih
signala preko tehnologije (kohlearni implantat ili slu$no pomagalo)

Roditelji moraju teziti ukljuéivanju djeteta u redovne odgojno-obrazovne programe,

jer se time potice slusanje djeteta u svim uvjetima.

Da bi se habilitacijom prema AV metodi maksimizirale slusne vjeStine djeteta,

potrebno je postovati 10 principa (AG Bell Academy for Listening and Spoken Language,

2007):

1.

Rana dijagnostika oSte¢enja sluha kod novorodencadi i djece, nakon cega slijedi
audioloSko upravljanje 1 AV terapija.

Audiolosko testiranje 1 upotreba odgovarajue suvremene tehnologije kako bi se
maksimalno iskoristili ostaci sluha.

Vodenje i uvjezbavanje roditelja da pomognu djetetu koristiti osjet sluha kao primarni
senzorni modalitet. Razvijanje govor bez upotrebe znakovnog jezika ili oslanjanja na
¢itanje s usana.

Vodenje roditelja da postanu primarni habilitatori sluSanja i govora djeteta. Roditelji
moraju aktivno sudjelovati u individualiziranoj AV terapiji.

Pomaganje roditeljima u stvaranju okruzenja koje potic¢e razvoj slusanja i govora koz
svakodnevne aktivnosti djeteta.

Vodenje roditelja da pomognu djetetu integrirati sluSanje i govorni jezik u sve aspekte

Zivota.



7. Upucivanje roditelja kako da koriste prirodne razvojne uzorke slusanja, govora, jezika,
spoznaje i komunikacije.

8. Upucivanje roditelja kako da pomognu djetetu da razvije govorni monitoring i
samoispravljanje slusajuci svoj govor.

9. BiljeZzenje formalnih i neformalnih dijagnostickih procjena, kako bi se zadali
individualizirani terapijski ciljevi i pratilo njihovo ostvarivanje.

10. Promicanje rane intervencije i uklju¢ivanje u redovne odgojno-obrazovne programe s

c¢uju¢om populacijom.

Ukljucivanje u redovne programe jedan je od kratkoro¢nih ciljeva AV metode, a
dugoro¢ni ciljevi podrazumijevaju razinu komunikacijske kompetencije kojom se ostvaruje
potpuni potencijal osobe s oSteCenjem sluha, odnosno njeno ukljucivanje u obiteljsku,
akademsku, radnu i drustvenu sredinu (Rhoades, 2006). Zbog velike raSirenosti razli¢itih
oblika AV metode, istrazivana je njezina djelotvornost u habilitaciji oste¢enja sluha. Rhoades
(2006) navodi da je koriStenje AV metode opravdano, ali budu¢i da su znanstveni dokazi o

djelotvornosti i valjanosti minimalni, potrebno je provesti dodatna istrazivanja.

Nadalje, AV metoda pokazuje dobre rezultate u primjeni kod neke, ali ne i sve djece s
oSte¢enjem sluha. lako se najcesce koristi kod slu¢ajeva u kojima se naglasak stavlja na razvoj
govora bez upotrebe znakovnog jezika ili manualnih znakova, AV metoda najbolje rezultate

pokazuje u sljede¢im slucajevima (Spencer i Marschark, 2010):

- Kod djece koja dolaze iz visokoobrazovanih obitelji koje su zbog visokih o¢ekivanja
za razvoj govora aktivno uklju€ene u habilitaciju

- Kod djece bez visestrukih oStec¢enja (samo osStecenje sluha)

- Kod djece kojoj je omoguceno najbolje primanje zvucnih podrazaja preko koriStenja

suvremenih kohlearnih impantanata

Audio-verbalna i verbotonalna metoda imaju istu osnovu — poticanje razvoja slusanja i
govornog jezika, koriste¢i ostatke sluha preko tehnoloskih pomagala. Opisujuci svoje iskustvo
u primjeni AV metode prema autorici Schmid Giovannini i1 primjeni VT metode, Popovié

(2009) navodi neke sastavnice u kojima se te metode razlikuju:

- VT metoda veci naglasak stavlja na glazbene i rimic¢ke stimulacije, nego AV metoda.



- VT metoda slijedi postupnost u usvajanju jezika i razvoju govora — dijete je najprije
stimulirano logatomima zatim rije¢ima pa recenicama, dok se u AV metodi ,,bogat™
govor koristi od pocetka.

- VT metoda koristi dodatnu opremu u habilitaciji (vibrotaktilna daska, slusalice,
SUVAG aparati) za razliku od AV metode.

- AV metoda vise slijedi interes djeteta, dok su u VT metodi sadrzaji ¢esto unaprijed
odredeni.

- VT metoda ve¢i naglasak stavlja na pravilnu artikulaciju za razliku od AV metode.

- Uloga roditelja i njihovo sudjelovanje veéi su u AV nego u VT metodi.

- U VT metodi prakticira se odvajanje roditelja i djeteta u terapiji, dok je u AV metodi
roditelj prisutan u svim fazama habilitacije.

- VT metoda potice grupni rad ranije od AV metode.

lako obje metode pripadaju skupini oralnih pristupa, u nekim se segmentima razlikuju.
Najvaznije je, ipak, ne se slijepo drzati samo odredene metode i njezinih postavki. U praksi je
danas vise no ikad potrebno raditi prema etickim nacelima struke, $to znaCi da se svakom
djetetu u najosjetljivijem periodu mora osigurati optimalan pristup habilitaciji (Marschark i
Hauser, 2012).

Cued speech (CS) je metoda koju neki svrstavaju u oralne pristupe, a neki navode da
je na kontinuumu oralno-vizualno negdje na sredini, zajedno s kombinacijom znakovanja i
govora te ru¢nim abecedama (Spencer i Koester, 2016). Cued speech je sustav koji Koristi
vizualne signale koji predstavljaju govorne zvukove, odnosno prati produkciju govora u
stvarnom vremenu. Tu kombinaciju oblika Sake, pokreta, mjesta izvodenja pokreta 1
oCitavanja koja predstavlja neki glas govornog jezika osmislio je Orin Cornett (Spencer, 2016;
Leybaert i sur., 2016). Iako se osobe s oste¢enjem sluha u komunikaciji oslanjaju na
oCitavanje s lica i usana, samo se 20-30% izgovorenih rije¢i moze prepoznati (Bradari¢
Jonci¢, 1997). Na primjer, bilabijalni glasovi p, b i m izgledaju jednako kad ih pokusamo
oCitati s usana bez akusticke podrske. Ako svakom od njih dodamo razli¢iti oblik Sake, moci

¢emo ih ocitati 1 kad ih ne ¢ujemo. Na tom principu podrske u ocitavanju funkcionira CS.

Autor metode, Cornett, pretpostavio je da ¢e um gluhe osobe percipirati apstraktne
govorne reprezentacije, ako mu se omoguci dobro strukturiran vizualni input, Sto sprec¢ava
kasnjenje gluhe djece u jezicnom i kognitivnom razvoju i rezultira jezicnim sposobnostima

koje odgovaraju onima u ¢ujuce djece (Leybaert i sur., 2016).



Podrska percepciji govora CS pristupom pogotovo je kompatibilna s tehnologijom
kohlearnih implantata, a njihova zajednicka primjena, u odnosu na izostanak CS stimulacije
nakon implantacije, vodi do veceg napretka u razvoju fonologije, jezi¢noj obradi, u¢enju veze
fonem-grafem i posljedi¢no, ¢itanju i pisanju (Leybaert i sur., 2016). Buduc¢i da se pojedina
djeca razli¢ito oslanjaju na vizualne, odnosno slusne podrazaje, prilagodba habilitacije
jezi¢no-govorne komunikacije nuzno ovisi 0 prepoznavanju dominantnog percepcijskog
modaliteta, no prednosti CS stimulacije pogotovo su vidljive u uvjetima buke i rije¢ima koje

sadrze minimalne parove (Leybaert 1 sur., 2016).

Cilj auditorno-oralne metode (AO) je stjecanje kompetencije u receptivnoj i
ekspresivnoj domeni govornog jezika, pri ¢emu su Kljuéni elementi za postizanje §to

razumljivijeg govora sljede¢i (Pal 1 sur., 2014):

Maksimalno iskoriStavanje ostataka sluha, ali i podrazaja koji dolaze vizualnim i
taktilnim putem.

- Rana dijagnostika i intervencija.

- Rano usvajanje jezika.

- Najbolja dostupna tehnologija.

- Isticanje uloge roditelja u habilitaciji.

- Optimalan obrazovni program koji provode kvalificirani stru¢njaci.

Suvremena AO i AV metoda imaju iste temeljne postavke, medutim postoje razlike u
omjeru iskoristavanja vizualnog i auditivnog modaliteta, odgojno-obrazovnom programu i
usvajanju jezika (Marschark i Hauser, 2012). Kad govorimo o iskoriStavanju vizualnog
modaliteta, AO metoda je u proSlosti veéi naglasak stavljala na ocitavanje jezi¢nih
informacija s lica 1 usana. Djeca s oSteenjem sluha govor su razvijala preko slusnih i
vizualnih podrazaja, dok se u suvremenoj AO metodi ne smanjuje izloZenost vizulanim
podrazajima, ali se na njih ni ne stavlja osobiti naglasak. Neki stru¢njaci koji koriste AO
metodu dopustaju djeci ocitavanje i upotrebu gesti, dok drugi to ne poti¢u. Audio-verbalna

metoda nastoji eliminirati vizualne podrazaje kako bi se dijete oslanjalo iskljucivo na slusanje
(Auditory-verbal, 2015).

Audio-verbalna i auditorno-oralna metoda razlikuju se i prema odgojno-obrazovnim
programima. Djeca habilitirana prema AV metodi, najces¢e su ukljucena u redovni program
vrtica ili $kole, dok djeca iz AO metode mogu promijeniti nekoliko obrazovnih ustanova
tijekom godina, ovisno o dostupnosti: od posebnih predskolskih ustanova za djecu s
osteCenjem sluha, redovnih predskolskih ustanova, Skola za gluhe i1 nagluhe, posebnih
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razrednih odjela do redovnih $kola, sa ili bez specijaliziranih ucitelja za gluhe (Beattie, 2006;

Marschark i Hauser, 2012).

Postoje razlike u usvajanju jezika u AV i AO metodi. Audio-verbalna metoda
usredoto¢uje se na prirodno (sluc¢ajno) ucenje slusanja, komunikacije, jezika, govora i
spoznaje, a AO metoda Kkoristi prirodni i strukturirani pristup. lako prirodno ucenje ima
prednosti i nastoji se iskoristiti $to vise, u slucajevima sporog ili odgodenog napretka djeteta,
provodi se strukturirani pristup (Easterbrooks i Estes, 2007). Prednosti iskoriStavanja
slu¢ajnog uéenja naspram didaktickog pristupa u habilitaciji jezi¢no-govorne komunikacije

djece s Kl prikazane su u tablici 1.

Tablica 1. Obiljezja sluajnog ucenja i didakti¢nog pristupa u habilitaciji jezi¢no-govorne
komunikacije djece s Kl (preuzeto iz: McConkey Robbins, 2009, str. 273)

Slu¢ajno ucenje Didakticki pristup

e Potreban je jer KI pruza degradirani slusni

signal
e PozZeljan put do razvoja govornog jezika e U vrijeme implantacije ve¢ postoji kasnjenje
e IskoriStava prednosti koje pruza KI u jezicnom razvoju
e Predstavlja jezik u prikladnom socijalno- e MozZe smanjiti vrijeme potrebno za postizanje
emocionalnom kontekstu vjestine i omoguéuje visoko fokusiranu
o Koristi urodenu sposobnost generalizacije praksu

e Vjestine mogu ranije dosegnuti razinu
automatizacije

Prirodni oralizam/auralizam - PO/PA jos$ je jedan od pristupa habilitaciji jezi¢no-
govorne komunikacije. U Americi se, 1980-ih godina, sastala skupina stru¢njaka koja je
provodila habilitaciju oste¢enja sluha prema oralnim principima i osnovala National Aural
Group. Tada su metodu prirodni oralizam preimenovali u prirodni auralizam, kako bi
naglasili vaznost ostataka sluha (rije¢ auralizam) i pristup usvajanju jezika (rije¢ prirodni). Za
razliku od tradicionalnog oralizma, PO ne koristi tehnike poput ponavljanja rijeci, recenica ili
jezi¢nih pravila (Watson, 1998). Jezi¢na se pravila usvajaju spontano, u direktnoj upotrebi

jezika, slicno kao kod cujuce djece (Wells, 1986; prema Watson, 1998).




Maternalna reflektivna metoda (MR) temelji se na interakciji djeteta s oSteCenjem
sluha i osobe s usvojenim jezikom. Dijete tada dobiva temelj za diskusiju i uenje gramatic¢kih
pravila i jezi¢nih struktura. Glavnu ulogu u MR metodi ima pisani jezik, a njime se nastoji
poduprijeti razvoj govornog jezika (Watson, 1998). Zajedni¢ke znacajke MR i PO metode su
naglasak na promicanju govornog jezika 1 iskoriStavanju ostataka sluha, vaznost audioloske
podrske i konverzacijsko ucenje jezika, a kao specificnost MR metode izdvaja se koriStenje
teksta od najranije faze (Powers i sur., 1999; prema Beattie, 2006). Od ucitelja koji
primijenjuju MR metodu u obrazovanju djece s oSte¢enjem sluha ocekuje se maj¢inski pristup
— dijete se poti¢e na prepricavanje Vlastitih iskustava, kako bi se potaknulo zanimanje za

ucenjem i sudjelovanjem u komunikaciji (Prasetyo i sur., 2017).

1.1.2. Bimodalni pristup

U kontekstu oste¢enja sluha, u literaturi se cesto spominje sintagma bimodal
bilingualism koja se odnosi na koriStenje znakovnog i govornog jezika u komunikaciji. Pritom
rije¢ bimodal (bimodalni) oznacava dva modaliteta kroz koja se prenosi poruka — vizualni i
auditivni, a rije¢ bilingualism (dvojezicnost) oznacava dva jezika — znakovni i govorni

(Swanwick, 2017).

Dijete istovremeno izloZzeno govornom 1 znakovnom jeziku postaje bimodalni
dvojezicar, a primjer je takvog djeteta Cujuce dijete koje odrasta s gluhim roditeljima
(CODA/KODA). Dijete s kohlearnim implantatom (KI) uklju¢eno u bimodalni habilitacijski
program pokazuje slian jezi¢ni razvoj kao CODA, pod uvjetom rane izlozenosti znakovnom
jeziku (Miiller de Quadros i sur., 2016). Iako znanstveno neutemeljeno, neki struénjaci jos$
uvijek poticu obitelji djece s KI da se usredotoce iskljucivo na govorni jezik, zbog krivog

uvjerenja da ¢e znakovni na neki na¢in omesti razvoj govora (Miiller de Quadros i sur., 2016).

Davidson i sur. (2014) usporedili su vjestine govornog engleskog jezika petero djece s
KI koja su od rodenja izlozena Americkom znakovnom jeziku (ASL) (imaju gluhe roditelje) 1
cujuce djece gluhih roditelja (CODA). Rezultati su usporedivi za implantiranu i ¢ujucu djecu
na standardiziranim jezi¢nim testovima, iz ¢ega se zakljucuje da rana izlozenost znakovnom
jeziku ne Steti razvoju govora, ve¢ suprotno — ublazava negativne ucinke rane auditivne
deprivacije. Da bi znakovni jezik olak$avao razvoj govora, potrebno je zadovoljiti dva

osnovna preduvjeta: ranu i neograni¢enu izloZenost (Davidson i sur., 2014).



Giezen i sur. (2014) takoder su proveli dvije studije koje istrazuju odnos izmedu
izgovorenih rije¢i i obrade znakova kod djece s KI koja su, osim govora, izlozena i
znakovima. Rezultati prve studije, u kojoj se procjenjivalo brzo ucenje rijeci i znakova,
pokazali su pozitivnu korelaciju izmedu dva modaliteta, koja bi mogla ukazivati da ucenje
znakova nema negativan utjecaj na obradu govora. U drugoj se studiji pratio u¢inak govora
potpomognutog znakovima na obradu govornih rije¢i. Rezultati su pokazali da istodobno
percipiranje znakova i govora nema negativan utjecaj na prepoznavanje ili u¢enje izgovorenih
rije¢i. Autori su zakljucili da izlaganje djeteta govoru i znakovima ne ometa obradu govora

djece s KI.

S druge strane, Wiefferink i sur. (2008) navode brojna istrazivanja prema kojima je
monomodalni pristup uéinkovitiji od bimodalnoga. Medutim, ove je rezultate potrebno
oprezno tumaciti zbog malog broja sudionika u pro-monomodalnim studijama te stoga §to se,
u usporedbi s monomodalnim pristupima, dvojezi¢ni i bimodalni prostupi medusobno
razlikuju. U nekim se slucajevima koristi pravi bimodalni dvojezi¢ni pristup (istovremeno
usvajanje znakovnog i govornog jezika), u nekim totalna komunikacija (TC)?!, a u nekim cued
speech. Osim toga, polazni ¢imbenici koji se odnose na samo oSte¢enje sluha, tehnologiju i
jezi¢nu kompetenciju roditelja razlikuju se u svakom pojedinom slu¢aju; nije moguce
usporedivati rezultate pojedinih istrazivanja jer su u njima koriSteni razliciti testovi, ¢esto

sastavljeni za pojedino istraZivanje.

Navode¢i ogranicenja ve¢ provedenih istazivanja, Wiefferink 1 sur. (2008) 1 sami su
proveli istraZivanje o utjecaju jezicne okoline na jezi¢ni razvoj djeteta. Usporedili su jezi¢ni
razvoj djece s KI u Nizozemskoj koja su uklju¢ena u dvojezi¢ni odgojno-obrazovni program i
djece s Kl u Belgiji koja su uklju¢ena u jednojezi¢ni (oralni) program. U Nizozemskoj se
obrazovanje provodi dvojezi¢no i bimodalno (govorni nizozemski jezik i SLN — nizozemski
znakovni jezik), a u belgijskom se obrazovanju u Flandriji koristi nizozemski govorni jezik,
potpomognut znakovima i vizualnim komunikacijskim strategijama. Roditelji nizozemske
djece ucili su znakovni jezik, a roditelji belgijske djece nisu, iako su neki zavrsili tecaj totalne
komunikacije. Rezultati su pokazali bolji govor belgijske djece nego u nizozemske. Nadalje,
govorni jezik belgijske djece poboljsao se tijekom vremena, a razvoj znakovnog jezika

nizozemske djece nije pokazivao nikakav napredak. Autori zakljuCuju da su takve rezultate

! Totalna komunikacija temelji se na upotrebi bilo kojeg na¢ina komunikacije koji je u¢inkovit
za dijete — govornog jezika, prirodnog znakovnog jezika, manualnih znakova, ru¢nih abeceda,
oCitavanja, Citanja 1 pisanja, a da se pritom iskoriStavaju ostaci sluha preko sluSne tehnologije
(Spencer i Marschark, 2010).
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uzrokovali ¢imbenici poput veéih ostataka sluha prije implantacije, vise strune podrske, a

djelomicno i jezi¢na okolina.

Pri tumacenju rezultata svih istrazivanja, potrebno je naglasiti njihova ogranicenja. U
konkretnom slucaju, iako su roditelji poucavani znakovnom jeziku, njihova jezi¢na
kompetencija nakon 30 lekcija nije ni priblizno dovoljna da omoguc¢e djeci potrebnu ranu
izloZzenost (Wiefferink i sur., 2008). U nekim istrazivanjima nastoji se opravdati u¢inkovitost
oralnih pristupa u habilitaciji pa se Cesto usporeduje poznavanje govornog ili pisanog jezika
gluhe dvojezi¢ne djece i ¢ujuce jednojezine djece, $to nije valjano i pouzdano (Knoors i sur.,

2014).

S obzirom na metodoloska ogranicenja dosadasnjih studija, koja sprecavaju
nedvosmislenu znanstvenu potvrdu prednosti jednog od pristupa za razvoj jezi¢no-govorne
komunikacije u djece s KIl, u praksi ostaje otvoreno pitanje savjetovanja roditelja, koji uvijek
iznova dvoje: ,,Koji pristup je najbolji za moje dijete?* ili ,, Moram li izlagati dijete samo

govoru ili da po¢nemo i s u€enjem znakovnog jezika?*.

Budu¢i da dobre jezi¢ne vjestine omogucuju djeci s oSteCenjem sluha sudjelovanje u
komunikaciji i time imaju pozitivan u¢inak na drustveni i emocionalni razvoj (Wiefferink i
sur., 2008), sve bolji auditivni input koji pruza KIl, omogucen stalnim razvojem tehnologije,
vazno je poduprijeti znakovnim jezikom ili nekim drugim oblikom vizualne podrske jer samo
rani i kontinuirani pristup jeziku (i u vizualnom i u auditivnhom modalitetu) minimalizira
rizike za jezi¢no 1 kognitivno kaSnjenje djeteta s oSte¢enjem sluha (Giezen i sur., 2014).
Stupanj jezi¢ne kompetencije koju ¢e dijete ste¢i dvojezi¢nim bimodalnim pristupom ovisi 0
ranom jezi¢nom iskustvu, vrsti 1 stupnju oStecenja sluha, vremenu postavljanja dijagnoze,
pocetku 1 vrsti habilitacijskog pristupa te slusnoj tehnologiji, N0 dvojezi¢no obrazovanje
sigurno se pozitivno odrazava na druStvenu uklju¢enost osoba s oSteenjem sluha i1

prihvacanje njihove razli¢itosti i kulture (Swanwick, 2017).

Da bi uvjeti uCenja jezika bili idealni, razvojne faze 1 procesi u govoru i znakovanju
moraju biti usporedivi. Drugim rijecima, da bi dijete moglo jezicno napredovati, ono mora biti
teCno u znakovanju, a te¢nost se postize ranom izloZeno$¢u i koriStenjem znakovnog jezika
kod kuce. Zbog toga su iskustvo obitelji sa znakovnim jezikom i gluho¢om te jezik kojim se
komunicira u obitelji glavni ¢imbenci koji utjeCu razvoj jezika bimodalnim dvojezi¢nim

pristupom (Swanwick, 2017).
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Dobre jezi¢ne vjeStine znacajno utjeCu i na razvoj vjeStina pismenosti, zbog cega
dvojezi¢ni bimodalni pristup neprestano naglasava vaznost rane izlozenosti znakovnom
jeziku. Samo tako dijete moze postati teCno i razviti opée jezicne sposobnosti iz kojih ¢e

slijediti vjestine pismenosti (Dammeyer, 2014).

Dammeyer (2014) navodi da su 1980-ih skandinavske zemlje (Svedska, Danska,
Norveska) uvele dvojeziéne bimodalne kurikulume u $kole, nakon $to su oralni pristupi
pokazali nezadovoljavajuce rezultate u obrazovanju djece s oSte¢enjem sluha. Nastava i
komunikacija odrzavala se na danskom znakovnom jeziku, koji je, prema bimodalnim
programima postao prvi prirodni jezik. Govorni i pisani danski jezik usvajali su se kao drugi
jezik. Istrazuju¢i ucinke bimodalnog pristupa na obrazovne ishode, Dammeyer (2014) je
usporedio djecu sa 1 bez KI, ¢ije se obrazovanje provodi prema dvojezicnom bimodalnom
kurikulumu. Ukupan rezultat pokazao je da 45 posto uéenika nema, odnosno, oko polovice
ucenika ima kaSnjenje u vjeStinama pismenosti. Takoder, rizik od teSkoca pismenosti
znacajno se smanjuje ako dijete s oSteCenjem sluha ima dobre komunikacijske vjestine koje
proizlaze iz dobrih vjeStina govora i znakovanja. Dammeyer (2014) zakljucuje da oSteCenje
sluha samo po sebi ne uzrokuje deficite u pismenosti, ve¢ je razlog njima odgadanje jezicnog
razvoja. Jo$ je jednom potvrdeno da u kriticnom periodu dijete mora biti izloZeno jeziku — ako

govorni jezik nije dostupan, potrebno je osloniti se na znakovni jezik.

Kovelman i sur. (2009) pokazali su da ljudski mozak ima sposobnost usvajanja jezika
preko vizualnog 1 auditivnog modaliteta, bez da pritom usvajanje jednog jezika Steti usvajanju
drugog. Koriste¢i inovativnu tehnologiju snimanja mozga, usporedivali su tri skupine osoba:
cujuce dvojezicare (americki znakovni jezik - ASL i engleski), gluhe jednojezicare (samo
ASL) i ¢ujuce jednojezicare (samo engleski). Istrazivacki zadatak ukljucivao je imenovanje
slika u 4 uvjeta — engleski i ASL (jednojezi¢ni modaliteti) te simultano koristenje i
izmjenjivanje engleskog i ASL-a (dvojezi¢ni modaliteti). Rezultati su pokazali ve¢u mozdanu
aktivnost u lijjevim straznjim temporalnim regijama (u kojima je Wernickeovo podrucje
odgovorno za jezi¢no razumijevanje) kod dvojeziCara kad su izvrSavali zadatak u
dvojezi¢nom modalitetu nego kad su ga izvrSavali u jednojezicnom. Autori su zakljuéili da
lijeva temporalna regija ima kljuénu ulogu kod dvojezicara u prebacivanju modaliteta (engl.

code switching) i istodobnom koristenju govornog i znakovnog jezika.

Neki roditelji se boje ukljuciti dijete u bimodalnu habilitaciju, jer misle da ¢e ucenje
znakovnog jezika negativno utjecati na razvoj govora. Ne postoje istrazivanja koja bi mogla
dokazati tu tvrdnju jer usvajanje znakovnog jezika na govor moze utjecati na dva nacina:
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ponekad znakovni olakSava razvoj govora, a ponekad je usvajanje znakovnog neovisno o
govoru (Marschark i Hauser, 2012). Strahovi roditelja proizlaze iz razli¢itih tvrdnji
zagovaratelja oralnog pristupa, prema kojima koristenje znakovnog jezika smanjuje
motivaciju za ucenje govornog jezika, trosi vrijeme za ucenje govora i otuduje gluhu djecu iz
Cujueg druStva, no ne postoje istrazivanja koja dokazuju negativne ucinke KoriStenja

znakovnog jezika u obrazovanju gluhe djece (Plaza-Pust, 2014).

Dvojezicni bimodalni pristup koristan je za usvajanje jezika i ucenje jer dijete dobiva
jezicni input kroz neostecen vizualni modalitet, a pritom razvija i govor u najvecoj mogucoj
mjeri (Berlin Nussbaum i sur., 2012). Primjer takve prakse navode Berlin Nussbaum i sur.
(2012) iz Kendall Demonstration Elementary School (KDES) u Americi, u kojoj se u
obrazovanju djece s oSteenjem sluha oslanja na koncepte uranjanja u jezik i integracije u

ucionicu.

Uranjanje u jezik odnosi se na ciljanu upotrebu ili znakovnog ili govornog jezika u
odredenom vremenskom razdoblju. Dijete sudjeluje u vodenoj aktivnosti i ima kontekstualnu
pomo¢ (prostor, druge osobe...), a jezik koji se koristi je svrhovit, smislen i prikladan razini
djeteta. Na taj naCin nastoji se imitirati prirodno ucenje i spontano usvajanje jezika.
Primjerice, za vrijeme rucka, za jednim se stolom koristi znakovni jezik, a za drugim govor

(Berlin Nussbaum i sur., 2012).

Integracija u ucionicu je upotreba znakovnog i govornog jezika za vrijeme aktivnosti,
ucenja ili u interakciji s drugima. Pritom se nastoji olakSati razvoj i1 jednog 1 drugog jezika
kroz strukturirane aktivnosti. Primjerice, jedna skupina djece slusa predavanje na engleskom

jeziku, a druga skupina sudjeluje u nastavi na ASL-u (Berlin Nussbaum i sur., 2012).

Uranjanje u jezik i integracija u uéionicu ukljucuju strategije kojima se ASL povezuje
s govornim engleskim jezikom: sendvic tehnike (izgovorena rije¢ — znak — izgovorena rije¢ ili
znak - izgovorena rije¢ — znak) i lanac (znak — ru¢na abeceda — slikovna podrska —

izgovorena rijec) (Berlin Nussbaum 1 sur., 2012).

Koristec¢i dvojezi¢ni bimodalni pristup u obrazovanju djece s oste¢enjem sluha, KDES
biljezi pozitivne ishode uéenika u ASL-u i govornom engleskom jeziku. lako takav pristup
zahtijeva puno planiranja 1 koordinacije, njegov pozitivni utjecaj na razvoj jezi¢nih
sposobnosti djece s oSteCenjem sluha neprestano motivira stru¢njake da ga koriste u

habilitaciji i edukaciji (Berlin Nussbaum i sur., 2012).
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Iako brojna istrazivanja potvrduju pozitivne ishode njegove primjene, potrebno je biti
svjestan jednog od glavnih izazova dvojezi¢nog bimodalnog pristupa — stvaranja bogatog
dvojezi¢nog okruzenja za ucenje od najranije dobi. Buduéi da je vecina roditelja i ucitelja
cujuca, da bi stvorili dvojezicno okruzenje, oni sami moraju prvo nauciti znakovni jezik
(Knoors i sur., 2014). Mjesta na kojem malo gluho dijete moZe ostvariti ranu izlozenost

pravom znakovnom jeziku od izvornih znakovatelja jesu zajednice Gluhih.

1.2.  Postizanje najboljih ishoda u habilitaciji

Posljednjih je desetljeca u stru¢noj javnosti prihvaceno stajaliste da se najbolji ishodi u
smislu komunikacijske kompetencije 1 dostizanja komunikacijskih vjestina vr$njaka postizu
ulaganjem stru¢nih napora u rano otkrivanje oStecenja sluha, $to je ranije mogucu dodjelu
sluSnog pomagala ili kohlearnu implantaciju te ranu intervenciju koja obuhvaca intenzivno
poticanje slusanja i time razvoja govora te paralelno ucenje znakovnog jezika (Punch, 2015;
WHO, 2016; St. John i sur., 2016). Za to je potrebno organizirati posebno poticajnu okolinu,
Sto ukljucuje multidisciplinaran tim stru¢njaka koji za poticanje razvoja komunikacijskih,
slusnih, govornih 1 jezicnih vjeStina intenzivno priprema obitelj djeteta s oStecenjem sluha

(WHO, 2016; St. John i sur., 2016).

Rano
~ otkrivanje
" pristup © Kljucni elementi - RN
| usmjergn ~ koji osiguravaju | Odg(iV?faJuca
" obitelji ,  najboljiishod | hs uina__
N habilitacije . tenologija -

Profesionalna

podrska za

komunikaciju,
\ ucenje i _
“_ edukaciju

Slika 5. Klju¢ni elementi koji osiguravaju najbolji ishod habilitacije (preuzeto iz WHO, 2016,
str.10)
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Svi su pristupi habilitaciji oSte¢enja sluha jasno definirani u teoriji, ali njihova
provedba u svakodnevoj praksi nije uvijek jednostavna. Ponekad habilitatori ili roditelji ne
provode pristup prema njegovim postavkama, a ponekad dijete ne pokazuje ocekivani
napredak u pojedinom pristupu (Mayer, 2016). Najvaznije je, stoga, svakom djetetu pristupiti
individualno, odabrati za njega optimalan pristup i1 provoditi Ceste evaluacije kako bismo bili
sigurni da dijete napreduje. Da bi odredeni pristup zadovoljio potrebe djeteta s oSteCenjem
sluha, odluka o0 njegovu odabiru mora se temeljiti na raspolozivim dokazima i jakim stranama

djeteta (Marschark i Hauser, 2012).

1.2.1. Rano otkrivanje ostecenja sluha

Ponekad se prirodeno osSte¢enje sluha otkrije nakon vise od godinu dana. Djetetov
jezi¢no-govorni razvoj do odredene je dobi uredan, a reakcije na zvuk mogu se krivo
protumaciti pa se roditelji zabrinu tek kad zaista primijete kasnjenje u jezicno-govornom
razvoju (Spencer 1 Koester, 2016; Marn, 2012). Ako oStecenje sluha nije otkriveno i mozak ne
prima sluSne signale, on se navikava na ,,nesluSanje®, a nepodrazene slusne strukture koje
primaju 1 obraduju podrazaje propadaju. Da bi se nadoknadilo izgubljeno vrijeme, mozak
mora nauciti sluSati 1 organizirati zvukove u smislene cjeline (Marn, 2012; Easterbrooks i
Estes, 2007). Te se vjestine uce u postupku habilitacije, a njega je moguce zapoceti tek nakon

Sto dijete dobije audioloSku dijagnozu oStecenja sluha.

Napretkom tehnologije 1990-ih razvijene su metode za testiranje sluha novorodencadi,
bez oslanjanja na promatranje ponasanja (Spencer i Koester, 2016). U Hrvatskoj se od 2002.
godine provodi Sveobuhvatni Probir Novorodencadi na Oste¢enje Sluha (SPNOS) metodom
otoakusticke emisije i slusnih potencijala mozdanog debla (Marn i Keki¢, 2016). Na prvom
stupnju probira djeci se u rodilistu postavlja sumnja na osStecenje sluha, dok se na drugom
stupnju (unutar prvog mjeseca zivota) pozitivni rezultati provjeravaju i obavljaju se dodatna
testiranja (Spencer i Koester, 2016). Ovakvim se pristupom potvrda dijagnoze dogada u
prosjeku do 6. mjeseca starosti (Marn, 2012), $to je sukladno suvremenim standardima (The
Joint Committee on Infant Hearing — JCIH, 2007):

- Svoj dojencadi mora biti omogucen probir na oSte¢enje sluha pomocu fizioloske mjere

prije 1. mjeseca starosti
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- Svoj dojencadi koja ima pozitivan nalaz na prvom i ponovljenom testiranju mora biti
omogucena odgovaraju¢a audioloska 1 medicinska procjena kako bi se
potvrdiloostecenje sluha prije 3. mjeseca

- Sva dojenc¢ad s potvrdenim trajnim oSte¢enjem sluha mora biti ukljuena u

intervencijske postupke prije 6. mjeseca

Navedene smjernice nuzno je pokuSati ostvariti jer se samo ranim otkrivanjem
oSte¢enja sluha 1 pravovremenom intervencijom moze posti¢i komunikacijska 1 jezi¢na
kompetencija te razvoj pismenosti djece s oStec¢enjem sluha; bez rane izlozenosti i prilika za
ucenje jezika, djeca ¢e zaostajati za ¢uju¢im vrSnjacima u jezicnom, kognitivnom, socijalnom
i emocionalnom razvoju, $to moze rezultirati nizom razinom obrazovanja i zaposljavanja u

odrasloj dobi (JCIH, 2007).

U ostvarenju spomenutih smjernica najvaznija je roditeljska suradnja, jer oni dovode
djecu na drugi stupanj probira. Rezultati pracenja ishoda SPNOS-a u Hrvatskoj od 2003. do
2014. godine pokazali su da se na 2. stupanj probira u prosjeku odazvalo 81,4% djece. Buduci
da tezimo 100%-tnom odazivu, potrebno je bolje informirati roditelje kod otpusta iz rodilista i

provjeravati otpusna pisma u kojima su ishodi probira (Marn i Keki¢, 2016).

Ponekad se ostecenje sluha dogodi u dojenackoj dobi ili ranom djetinjstvu, a zbog
utjecaja na govorno-jezi¢ni razvoj potrebno je brzo intervenirati. U tu je svrhu roditelje
moguce senzibilizirati upoznavanjem sa Smjernicama urednog razvoja sluSanja i govora s
obzirom na dob (Marn, 2012), u kojima se kao najvazniji miljokaz moze istaknuti lokalizacija
zvuka do dobi od 6 mjeseci, a odstupanja u ovom ili drugim miljokazima mogu se protumaciti

kao potreba testiranja sluha, iako je rezultat na probiru u rodilistu bio negativan (Marn, 2012).

1.2.2. Sto ranija dodjela slusnog pomagala ili kohlearna implantacija

Nakon postavljanja dijagnoze ostecenja sluha, slijedi daljnja medicinska procjena
kojom se odlucuje o dodjeli klasi¢nog slusnog pomagala ili kohlearnoj implantaciji.
Multidisciplinaran tim provodi evaluaciju kandidature za KI i1 predlaze ga kao opciju kod
djece i odraslih koji nemaju odgovarajucu korist od slusnih pomagala (Raine i sur., 2010).
Iako ne pomazu svoj djeci da percipiraju zvukove, slusna pomagala su vazna za kasniju
kohlearnu implantaciju, jer stimuliraju sluSni Zivac 1 odrzavaju ga zdravim (Marschark i

Hauser, 2012). Populaciju ¢iju je kandidaturu za ugradnju KI potrebno opreznije razmotriti
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¢ine prematurusi, jer gubitak sluha moze biti uzrokovan odgodenim sazrijevanjem slusnih
putova. Stupanj ¢ujnosti moze se Sazrijevanjem poboljsati, osobito u novorodencadi mlade
gestacijske dobi, niske porodajne tezine i bez prisutnih ostalih riziénih ¢imbenika. Takvu je
novorodencad stoga nuzno pratiti do najmanje 80. tjedna gestacijske dobi, kako bi se utvrdilo

postoji li zaista oStecenje sluha ili je sazrijevanje bilo odgodeno (Hof i sur, 2013).

Danas se implantacija do 18. mjeseca starosti smatra ranom, a nakon 2. godine kasnom
pa je vec¢ina djece implantirana u razdoblju osjetljivom za razvoj jezika (prve 3 godine) i
govorni jezik usvaja kao prvi (Wei i sur, 2016; Marschark i Hauser, 2012), $to je pogotovo

potencirano ranom implantacijom desnog uha (Geers i sur., 2016).

Marschark 1 Hauser (2012, str. 34) navode nekoliko vaznih ¢imbenika koji utje€u na

uspjeh djeteta s KI:

- Vrijeme proteklo od implantacije (krace je bolje).

- Dob implantacije (mlada je bolja).

- Broj implantata (dva su bolja od jednog, osobito ako ih se dobije u isto vrijeme).
- Stupanj oStecenja sluha (na oba uha).

- Dob pocetka gubitka sluha (starija je bolja).

- Kolic¢ina jezika u trenutku kad je nastalo oSteCenje sluha (veca je bolja).

- Kognitivne sposobnosti djeteta.

- Koli¢ina i vrsta terapije nakon implantacije.

Sto vise navedenih ¢imbenika ide djetetu u prilog, ishodi kohlearne implantacije bit ¢e
bolji. Na primjer, djeca opremljena sluSnim pomagalima 1 ukljuc¢ena u habilitaciju sluSanja i
govora do 6. mjeseca pokazuju sposobnosti razumijevanja govornog jezika slicnu ¢uju¢im
vr$njacima do polaska u Skolu (Marschark i Hauser, 2012). Djeca implantirana do 2. godine
napreduju u razvoju ranog jezika, Sto se pozitivno reflektira na leksi¢ke sposobnosti te
ekspresivni i receptivni jezik u Skolskoj dobi (Geers i Nicholas, 2013) te mogu razviti visoko
razumljiv govor do 6. godine (Habbib i sur., 2010), uz uvjet visoke ukljucenosti roditelja u
habilitacijske postupke i obrazovne programe (Sarant i sur., 2015). Za takve rezultate nuzno je
pracenje razvoja ranog jezika i govora, kako bi se predvidjelo dugoro¢ne jezi¢no-govorne
ishode i intervenciju prilagodavalo dugoro¢nim potrebama (Castellanos i sur., 2014). Tako
Geers i sur. (2016) navode da odstupanja jezi¢nih sposobnosti od normi veéa od dvije
standardne dvijacije u dobi od 4 godine predstavljaju znacajan faktor rizika za dugotrajno

kasnjenje u jeziku.
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Medutim, vazno je naglasiti da KI ne pretvara gluho dijete u ¢ujuce i da su vrlo dobri
jezi¢no govorni rezultati neke rano implantirane djece ovisni o velikom broju varijabli.
Stovise, zajednice Gluhih isti¢u da neka djeca s Kl u adolescenciji ostaju zarobljena izmedu
Cujuceg i Gluhog svijeta, bez moguénosti razvoja vlastitog identiteta, Sto ima negativne
posljedice na socio-emocionalnu dobrobit i otvara pitanje slobode izbora (Wiefferink i sur.,
2008). Tu se moze istaknuti odgovornu ulogu logopeda koji moze razbiti mitove vezane uz Kl
i dati roditeljima potpune informacije koje omogucéuju realna ocekivanja. Buduéi da ne
mozemo predvidjeti ishode implantacije, potrebno je biti oprezan u davanju prognoza o
djetetovom razvoju. Uz brojne pozitivne ishode, moguci su i negativni ili nezadovoljavajuci

(Marschark i Hauser, 2012):

- Ponekad se dogodi da dijete razvije govor, ali on je razumljiv samo osobama iz najuze
okoline. Kohlearna implantacija nije garancija da ¢e dijete razviti prikladnu govorno-
jezi¢nu komunikaciju; osim samog uredaja, veliku ulogu ima i dugotrajna habilitacija.

- Cak i kada su uvjeti rane identifikacije i intervencije zadovoljeni, gluha djeca obi¢no
¢ine donjih 25% u rasponu normalnog jezi¢nog razvoja u usporedbi s Cujucim

vr§njacima.

1.2.3. Rana logopedska intervencija

Nakon otkrivanja oSte¢enja sluha potrebno je S$to ranije zapoceti logopedsku
intervenciju — intenzivno poticanje sluSanja i razvoja govora te paralelno ucenje znakovnog

jezika (Punch, 2015).

Da bi dijete s oSteCenjem sluha razvilo vjeStine potrebne za svakodnevno

funkcioniranje, program rane intervencije mora (Marschark i Hauser, 2012):

- Biti nepristran prema usvajanju govornog ili znakovnog jezika i roditeljima ponuditi
obje opcije.

- Redovito provoditi testiranje jezika.

- Ukljucivati roditelje i obitelj u intervenciju.

- Osim igre sadrzavati i obrazovnu komponentu.

- Imati zadani plan i ciljeve habilitacije.

- Nuditi podrsku za slusnu 1 komunikacijsku tehnologiju.

- Imati kompetentne stru¢njake za njegovo provodenje.
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Najmanje 90% djece s oSte¢enjem sluha ima ¢ujuce roditelje (Garate i Lenihan, 2016),
stoga 1 ne cudi da je najcesce jedini cilj koji si postavljaju nakon djetetove dijagnoze razvoj

govornog jezika. Da bi se taj cilj ostvario, potrebno je najprije razviti sluSne vjestine.

Easterbrooks i Estes (2007) dizajnirale su Model slusnog, govornog i jezicnog razvoja
kojim se organiziraju komponente sluSanja govornog jezika, kako bi ga dijete naucilo

razumjeti i koristiti u komunikaciji s drugima.

Prema modelu, mozak obraduje smisleni govor i jezik u razli¢itim kontekstima.
Njegova formula glasi: dijete ¢e (zadatak mozga), tako da obradi govor i jezik (vjestinama
slusanja i govora) u raznim kontekstima (vanjski faktori), napraviti trazenu aktivnost. Da
bismo tu formulu objasnili na konkrethom primjeru poticanja slusanja i razvoja govora,

potrebno je najprije definirati njezina Cetiri parametra.

Prvi parametar, zadaci mozga, odnosi se na djetetove reakcije na zvukove koje se
razvijaju na cetiri razine, od jednostavnije prema slozenijoj. Prva razina zadataka jest
detekcija — svijest da zvuk postoji, odnosno da je odsutan. Nakon $to dijete nauci spontano
reagirati na zvuk, krece se sa sljede¢om razinom — u¢enjem tumacenja sli¢nosti i razlika medu
zvukovima (diskriminacijom). Treca razina, identifikacija, odnosi se na pridavanje znacenje
zvukovima, kako bi dijete moglo prepoznati neki pojam na temelju zvu¢nog podrazaja. Nakon

toga slijedi Cetvrta razina, razumijevanje govornih poruka.

Drugi parametar modela odnosi se na slusne i jezicno-govorne vjestine. Da bi djetetov
mozak mogao obraditi govorni jezik, potrebno je prilagoditi ga, odnosno podijeliti na manje
jedinice sa znafenjem (suprasegmente — prozodiju, samoglasnike i suglasnike te povezani

govor).

Kako bi poticanje slusanja i razvoja govora bilo optimalno, potrebno je kontrolirati
uvjete u kojima se ono odvija. Taj parametar modela podrazumijeva niz vanjskih faktora:
izbor 1 kvalitetu pomoc¢nih podrazaja (npr. broj ponudenih odgovora, je li objekt stvarni ili
slikovni...), razinu jezi¢ne slozenosti (koliko kljuénih elemenata ima zadatak), kontekstualne

tragove 1 zvucno okruzenje (razina pozadinske buke).

Cetvrti parametar modela odnosi se na aktivnost djeteta. Ona mora biti primjerena

kronoloskoj 1 mentalnoj dobi djeteta te njegovoj opcoj razvijenosti.
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Koriste¢i Model slusnog, govornog i jezicnog razvoja, logopedi u ranoj intervenciji
mogu, kroz igru i direktne instrukcije, intenzivno poticati slusanje i razvoj govora. Na primjer,
dijete ¢e demonstrirati detekciju (zadatak mozga) prisutnosti razli¢itih vokala (slusne i
Jjezicno-govorne vjestine), kad ucitelj proizvede poznati podrazaj (vanjski faktori), tako da
baci lopticu u ko$ (aktivnost djeteta) (Easterbrooks i Estes, 2007). Plan habilitacije prema
ovom modelu individualiziran je kako bi bio maksimalno poticajan za konkretno dijete. Pri
tome je u usvajanju jezika vazno obratiti paznju na sklonost djeteta odredenom modalitetu.
Cujuéa djeca i djeca s ofteéenjem sluha u dojenackoj dobi i ranom djetinjstvu sklonija su
auditivnom nego vizualnom modalitetu pa on postaje sredi$nji ¢imbenik u uéenju rijeéi i
razvoju jezika (Zupan i Sussman, 2009; Sloutsky i Napolitano, 2003), pogotovo nakon
kohlearne implantacije, kada ¢ujne mogucnosti djeteta postaju maksimalne (Niparko i sur.,
2009; Turan, 2012). Medutim, ne postoji garancija da ¢e dijete s KI razviti govorni jezik,
stoga je za optimalan ishod, uz intenzivno poticanje slusanja i razvoja govora, potrebno

poticati usvajanje znakovnog jezika.

Znakovni jezik prirodni je sustav komunikacije u zajednici gluhih, s vlastitim
gramatickim pravilima, potpuno neovisan o jeziku cujuce zajednice (Milkovi¢, 2005, str. 5).
Svaka nacionalna zajednica gluhih ima svoj jezik. Na primjer, ne postoji engleski znakovni
jezik, ve¢ americki znakovni jezik (ASL) u SAD-u i britanski znakovni jezik (BSL) u Velikoj
Britaniji (Milkovi¢, 2005).

Iako se dvojezi¢ni bimodalni pristupi temelje na usvajanju ,,pravog® znakovnog jezika
kao prvog (L1), na koji se onda nadograduje govorni i pisani jezik (L2), u praksi se Cesto
koriste samo znakovi posudeni iz znakovnog jezika (manualni znakovi) i njima se nastoji
poduprijeti razvoj govora (Berglez i Pribani¢, 2014). Svaki znakovni jezik ima slozenu
lingvisticku strukturu pa dijete, ako mu nije izloZzeno u dovoljnoj mjeri u osjetljivom periodu,
nema prilike za usvajanje. Cesto se tada u habilitaciji koriste manualni znakovi, a ako dijete
brzo napreduje, pred njega se postavljaju veci zahtjevi u smislu ucenja koriStenja lingvistike

pravog znakovnog jezika.

Manualni znakovi nisu geste, jer za razliku od njih posjeduju lingvist¢ku vrijednost
(Berglez i Pribani¢, 2014). Medutim, za dijete koje koristi manualne znakove ne mozemo reci
da usvaja znakovni jezik, primjerice hrvatski znakovni jezik (HZJ), jer se njima pokazuju
samo klju¢ne rijeci u recenici (imenice, zamjenice, glagoli, pridjevi), a prati se lingvisticka

struktura govornog jezika (Berglez i Pribani¢, 2014).

20



KoriStenjem manualnih znakova djetetu je omogucen bolji pristup govornom jeziku.
Oni olakSavaju vizualnu diskriminaciju vizema (zvukovi koji imaju sli¢an vizualni izgled) ili
povecavaju redundanciju prenoseéi isto znacenje preko izgovorene rije¢i i manualnog znaka.

Rezultat toga je gotovo simultano izvodenje znaka i izgovorene rijeci (Knoors, 2016).

Osim kod djece s osteCenjem sluha, manualni znakovi koriste se za poticanje
komunikacije i govorno-jezi¢nog razvoja kod ostalih teSkoc¢a. Opisujuéi uporabu manualnih
znakova kod djece s Downovim sindromom, Kay-Raining Bird i sur. (2000) navode da
znakovi mogu olakSati razvoj vokabulara, Cime se poboljSava razumijevanje, a zbog

manualnog izlaza, podupire se i jezi¢na proizvodnja.

Za dijete s osteCenjem sluha, ako je moguce, preporuca se rana izlozenost pravom
znakovnom jeziku. Medutim, praksa je drugacija. U habilitaciji sluSanja i govora najcesée se
koristi samo oralni pristup koji nije uvijek uspjeSan (Marschark i Hauser, 2012). Znakovni
jezik obi¢no nije uveden sve do adolescencije, kad se nastavnici i roditelji uvjere da mnoga
djeca s oSte¢enjem sluha jednostavno nece razviti funkcionalni govorni jezik (Spencer, 2016).
Primarna posljedica takvog pristupa jest nekompetentnost u oba jezika, iz ¢ega proizlaze i
brojne sekundarne posljedice (Eisenberg i sur., 2012).

U Hrvatskoj roditelji nisu savjetovani i upoznati sa svim komunikacijskim opcijama
pa djecu uglavnom ukljuc¢uju u oralne habilitacijske programe, a tek manji dio djece za
poboljsanje komunikacije koristi manualne znakove ili isklju¢ivo iskljuc¢ivo znakovni jezik

(Mihaljevi¢, 2016).

Yoshinaga-Itano (2006) opisuje tri slu¢aja u kojima su djeca bila izloZena znakovnom
jeziku prije implantacije. Veli¢ina njihova znakovanog vokabulara u trenutku implantacije
odgovarala je nizem prosjeku u vokabularu cujuce djece. Simbolicko znanje i znakovni
vokabular bili su iskoristeni za brzo mapiranje u govornom jeziku, pa su djeca, otprilike 14
mjeseci nakon implantacije, pokazala razumljiv govor i govorni vokabular s vise od 500
rije¢i. Iz brzog razvoja govornog jezika ove djece autorica zakljucuje da izloZenost jeziku
tijekom prve ili druge godine Zivota, bez obzira na modalitet, moze pruziti osnovu za

usvajanje drugog jezika u drugom modalitetu.

Rana je izloZenost znakovnom jeziku moguca, ako se gluho dijete rodi gluhim roditeljima.
Tada jezi¢ni razvoj zapocinje odmah po rodenju, najprije u taktilnom, a onda i u vizualnom
modalitetu (Knoors, 2016). Cujuca djeca najéesée usput ¢uju i sluéajnim uéenjem usvajaju

govorni jezik. Znakovni je jezik dostupniji je gluhoj djeci od govornog pa zagovaratelji

21



bimodalnog pristupa predlazu da se modalitet prvog jezika promijeni iz sluSnog u vizualni

(Knoors, 2016).

Brojne prednosti usvajanja znakovnog jezika ve¢ su navedene u kontekstu dvojezicnih
bimodalnih pristupa habilitaciji. Mnoga istrazivanja potvrduju da znakovni jezik ima vaznu
ulogu u komunikacijskom razvoju gluhe i nagluhe djece (Mellon i sur., 2015; Marschark i
Hauser, 2012). U usporedbi s djecom poduc¢avanom samo govornom jeziku, djeca s istim
ostacima sluha koja su rano usvajala znakovni jezik (sa ili bez govornog jezika) postizu bolje
akademske rezultate i razvijaju bolje socijalne odnose s roditeljima i vrSnjacima, no ta se
prednost smanjuje ili nestaje u studentskoj populaciji na sveuciliStima gluhih (Marschark i
Hauser, 2012).

Poznavanje jezika bitan je preduvjet za ucenje Citanja i pisanja (Easterbrooks i Beal-
Alvarez, 2013). Sukladno tome, niska razina jezi¢ne kompetencije ima negativan utjecaj na
razvoj vjesStina pismenosti djece s oSteCenjem sluha (Dammeyer, 2014), dok su osobe koje
imaju dobro razvijenu sintaksu primarnog jezika (¢ak i ako je to znakovni jezik) dobri ¢itaci.
Jezi¢na osnova Citanja je dvojezicna i bimodalna (Chamberlain i Mayberry, 2008). Hrastinski
I sur. (2014) zakljucile su da ucenici s oSteCenjem sluha ne rjeSavaju zadatke razumijevanja
Citanja predvidene za kronolosku dob jer imaju nisku razinu jezicne kompetencije i loSe
strategije Citanja i razumijevanja procitanog. Autorice predlazu promjene u habilitaciji i

edukaciji u vidu koriStenja bilingvalno-bikulturalnog pristupa i ve¢e vizualne podrske.

Wiefferink i sur. (2008) sumiraju razloge zbog kojih je poznavanje znakovnog jezika

korisno za djecu s oSte¢enjem sluha:

- Ne mozemo sa sigurno$c¢u re¢i hoce li dijete s KI razviti adekvatan govor.

- Djeca s KI imaju veéi pristup auditivnim podrazajima, ali ona jo§ uvijek imaju
ostecenje sluha. Postoje razli¢iti uvjeti poput buke, grupnog razgovora ili zdravstvenih
teSkoca u kojima je sluSanje otezano, ako ne i sasvim onemoguceno za osobu s KI.

- U nekim uvjetima djeca ne nose Kl (npr. sport).

- Poznavanje znakovnog jezika omogucéuje djetetu s osStecenjem sluha da bude dio
Zajednice Gluhih. To je osobito vazno u vrijeme adolescencije, kad dijete traga za

svojim identitetom.
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1.2.4. Vaznost poticajne okoline u habilitaciji komunikacije

Osnova za kasniji uspjeh djeteta s oSte¢enjem sluha potpuna je 1 rana izlozenost jeziku,
neovisno o njegovom modalitetu, a ona se odvija u obiteljskom okruzenju. Uloga je
struénjaka pruziti sve dostupne opcije obitelji, kako bi zajedno sastavili individualizirane

ciljeve habilitacije, prilagodene potrebama djeteta.

Nakon postavljanja dijagnoze oStecenja sluha, zapoCinje slozena habilitacija koja
zahtijeva intervenciju razliCitih stru¢njaka. Za najbolje ishode klijenta, klju¢na je ucinkovita
komunikacija u multidisciplinarnom timu (Ndoro, 2014). Osim toga, svi ¢lanovi tima moraju
biti kompetentni i znati koja je uloga pojedinog stru¢njaka u timu te osigurati vrijeme za
zajedni¢ko planiranje, provedbu ciljeva i komentiranje slu¢aja (King i sur., 2009). Clanove
struénog tima u intervenciji za djecu s ostecenjem sluha ¢ine lijeénik (audiolog), logoped i
psiholog. Uloga je audiologa pratiti djetetov sluh od postavljanja dijagnoze nadalje, a logoped
je zaduzen za poticanje komunikacije i razvoj sluSanja, govora i jezika. Medutim, primarni
klijent logopeda jest obitelj djeteta, s kojom je potrebno razviti partnerski odnos (Sass-
Lehrer i sur., 2016).

Reakcije na dijagnozu su razliite, od razocaranja, radosti, tuge, olakSanja, poricanja i
ljutnje do prihvacanja (Sass-Lehrer i sur., 2016). Upravo je zbog intenzivnog emocionalog
razdoblja bitna i uloga psihologa u timu. U suradnji s logopedom, on osnazuje obitelj kako bi
mogla stvoriti uvjete za slucajno ucenje.

The Joint Committee on Infant Hearing (2007) navodi nacela i smjernice koje se
odnose na uloge strucnog tima u habilitaciji: stru¢ni tim mora obitelji pruziti informacije o
oSte¢enju sluha i svim mogucénostima intervencije. Takoder, djetetu mora biti omoguceno
koriStenje optimalnog sluSnog pomagala i ukljuenost u odgovaraju¢i interdisciplinarni
intervencijski program koji se temelji na jakim stranama djeteta, izboru, tradiciji i kulturi
obitelji.

Vecinu budnog vremena gluho dojence provodi s roditeljima, naj¢eS¢e majkom, pa se
odmah po rodenju razvija privrZzenost koja podupire rani komunikacijski razvoj. Rana
privrZzenost djetetu daje sigurnost zbog koje se osjeca sposobnim istrazivati svijet oko sebe te
tako razvija samopouzdanje i samopostovanje (Marschark i Hauser, 2012). Roditelji sasvim
spontano poticu razvoj jezika smijanjem, pjevanjem, govorom, igrom i Citanjem. Njihova je

uloga klju¢na u razvoju jezicnih 1 komunikacijskih vjestina dojencadi i djece s oSte¢enjem
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sluha (Garate i Lenihan, 2016), stoga ih logoped koji provodi ranu intervenciju mora aktivno

ukljuciti u habilitacijske postupke (Marschark i Hauser, 2012).

Iskustvo svake obitelji djeteta s oSteCenjem sluha je jedinstveno: neki roditelji prihvate
oSte¢enje i spremni su ukljuciti se u intervenciju, neki misle da ¢e KI ,,popraviti* problem koji
njihovo dijete trenutno ima, a neki se pitaju jesu li oni sami odgovorni za stanje djeteta;
upravo je zato vazno da logoped prepozna jake i slabe strane obitelji 1 pruzi im podrsku od
samog pocetka, kako bi s njima mogao razviti odnos medusobnog postovanja i povjerenja
(Sass-Lehrer i sur., 2016). Kako bi poboljsali osjetljivost i odgovorljivost u interakcijama s
vlastitim djetetom, ¢ujué¢im roditeljima, osim stru¢njaka, mogu pomo¢i i gluhe odrasle osobe i
druge obitelji djece s oste¢enjem sluha (Sass-Lehrer i sur., 2016). Intervencije usmjerene na
obitelj osnazuju roditelje, a viSa razina samopouzdanja dopusta im da djeci stvaraju prilike za
ucenje, $to vodi boljim ishodima (Dunst i sur., 2007). Samo obitelj aktivno uklju¢ena u
postupke rane intervencije moze razviti uéinkovitu komunikaciju s djetetom s oSteCenjem
sluha, a kao vazan aspekt roditeljskog uklju¢ivanja isti¢u se komunikacijske vjestine majke
(Calderon, 2000). Nadalje, visoka razina ukljucenosti obitelji pozitivno korelira s jezi¢nim
ishodima, a ograni¢ena ukljucenost obitelji povezana je sa usporenim jezi¢nim razvojem
djece, posebno ako intervencija nije zapocela na vrijeme (Moeller, 2000). O klju¢noj ulozi
roditelja u habilitaciji komunikacije govori i ¢injenica da se sve viSe intervencijskih programa
odnosi na programe za roditelje i dojencad (eng. parent—infant programs) (Marschark i
Hauser, 2012) pa struénjaci umjesto izravnog oblikovanja razvojnih sposobnosti djeteta rade
na suradnji s roditeljima (Turan, 2012). Osim uspostavljanja ucinkovite komunikacije s
djetetom, odgovornost je roditelja osigurati djetetu koriStenje slusnog pomagala ili KI tijekom

svih budnih sati (Turan, 2012).

Ucinkovitost habilitacije moZe se procijeniti zadacima ispitivanja rjecnika pa tako
visoka uklju€enost obitelji, obiljezja edukacijskog programa, koriStenje znakovnog jezika kod
kuce, inteligencija, redovita uporaba KI i sluSnih pomagala te vrijeme pojave oStecenja sluha
visoko koreliraju sa zadacima prepoznavanja rije¢i 1 pseudorije¢i te odabirom najbolje

upotrebe ciljane rije¢i (Coppens i sur., 2012).

24



2. PROBLEM, CILJ I PRETPOSTAVKA ISTRAZIVANJA

Do sada izneseno ukazuje da se najbolji ishodi habilitacije djece s ostecenjem sluha, u
smislu komunikacijske kompetencije 1 dostizanja komunikacijskih vjestina vrSnjaka, postizu
ulaganjem stru¢nih napora u rano otkrivanje ostecenja sluha, $to je ranije mogucu dodjelu
sluSnog pomagala ili kohlearnu implantaciju, intenzivno poticanje sluSanja i time razvoja
govora, te paralelno ucenje znakovnog jezika. Za to je potrebno organizirati posebno
poticajnu okolinu, $to uklju¢uje multidisciplinaran tim stru¢njaka koji za poticanje razvoja
komunikacijskih, slu$nih, govornih i jezi¢nih vjeStina intenzivno priprema obitelj djeteta s

ostecenjem sluha.

Izuzev poneke iznimke, u Hrvatskoj je pristup habilitaciji jezika kod djece s
oStecenjem sluha tradicionalno oralno orijentiran — edukacija te djece provodi se VT
metodom i u nesto manjoj mjeri totalnom komunikacijom — a naglasak u stru¢nom radu
stavljen je na razvoj jezi¢no-govorne komunikacije uz vodstvo stru¢njaka u manje-vise strogo
strukturiranim uvjetima, dok se znakovni jezik (iako ga ravnopravnim modalitetom
komunikacije prepoznaje i Zakon?) ne preporucuje ili izbjegava, koncept slu¢ajnog udenja
veéinom zanemaruje, a ukljuc¢enost obitelji u habilitaciju na nacin kakvim ga prepoznaju
suvremeni zapadni pristupi relativno je niska (temeljeno na osobnoj korespondenciji s

nekoliko izvora u zagrebackim centrima za odgoj i obrazovanje djece s oste¢enjem sluha).

Ukratko opisana opca obiljezja organizacije habilitacije jezika za gluhu i nagluhu
djecu u Hrvatskoj upravo su problem ovog istrazivanja, budu¢i da ne uvazavaju u potpunosti
¢injenicu izglednog kasnjenja djece s prelingvalnim oSte¢enjem sluha u usvajanju novih rijeci,
Sto je izravna posljedica ograni¢enog slucajnog ucenja (Auer i Bernstein, 2008). Manja
rjeCnicka baza smanjuje moguénost za razvoj ostalih sastavnica jezika, odnosno uvjetuje
sporiji gramaticki razvoj (Law 1 Roy, 2008; HrZica i Kraljevi¢, 2007). Da bi dijete moglo
koristiti nove morfoloSke i1 sintakticke obrasce, ono mora imati usvojen veci broj rijeci
(Hrzica i Kraljevié, 2007). Cujuéa djeca uée nove rije¢i koristeéi veé usvojene, poznate rijeci
od 18. mjeseca (brzo mapiranje), Sto uzrokuje intenzivan razvoj rjecnika (Marschark 1 Hauser,
2012). Za razliku od njih, djeca s oSte¢enjem sluha sporo mapiraju nove rijeci pa su im daljnji
jeziéni razvoj 1 prikladni odgovori u novim komunikacijskim situacijama ograniceni

(Marschark 1 Hauser, 2012; Hrzica 1 Kraljevi¢, 2007; Easterbrooks 1 Estes, 2007).

2 Zakon o hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i gluhoslijepih osoba u Republici
Hrvatskoj: Narodne novine, 82/2015.
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S obzirom na poznatu Cinjenicu da prelingvalno gluha i nagluha djeca u pravilu sporo
mapiraju nove rijeci i time kasne u Sirenju rje¢nika u odnosu na cujuce vr$njake, kao i na
dokumentirane prednosti bimodalnog/dvojezi¢nog pristupa i aktivnog ukljucivanja obitelji u
habilitaciju jezika djece s oSteCenjem sluha, ovaj je rad usmjeren na promatranje ishoda
habilitacije rjecnika organizirane za prirodeno gluho dijete oralnim pristupom uz poucavanje
manualnih znakova te kontinuiranim savjetovanjem roditelja. Cilj ovog rada je pratiti uc¢inak
bimodalne habilitacije na povecanje rjecnika kod djecaka s prirodenom gluho¢om, korisnika
KIl, a svrha njegove realizacije je uvid u potencijal bimodalnog pristupa da kompenzira

ogranicenja u slusnom inputu i slu¢ajnom ucenju koja interferiraju s povecanjem rjecnika.

U skladu s ciljem istrazivanja, pretpostavka istrazivanja je da ¢e, s obzirom na koli¢inu
sluSno-jezicno-govornih aktivnosti koje djeak redovito pohada u oralnom habilitacijskom
programu, nesrazmjer izmedu kronoloske i jezi¢ne dobi djecaka biti smanjen uvodenjem

bimodalnog pristupa u razvoju rjecnika.
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3. METODE RADA
3.1.  Opis sudionika

Opis sudionika preuzet je iz medicinske dokumentacije te psiholoskog i logopedskog
nalaza. Najnovija logopedska procjena djeteta obavljena je u veljaci 2017. godine, odnosno na
pocetku provodenja istrazivanja (prilog 1). Kronoloska dob dje¢aka u tom trenutku bila je 4

godine i 8 mjeseci.

Djecak je roden iz maj¢ine prve kontrolirane trudnoce. Nije prosao probir na oStecenje
sluha (dg: perceptivni obostrani gubitak sluha). U velja¢i 2014. godine ugraden mu je
kohlearni implantat (KD=1;9) te je od tada 4 puta tjedno ukljuen u individualnu
rehabilitaciju sluSanja 1 govora u Centru za umjetnu puznicu Poliklinike Suvag. Od sije¢nja
2016. godine ukljucen je u logopedsku terapiju u Kabinetu za oStecenje sluha u Centru za

rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (2x tjedno).

Prema nalazu fizijatra (travanj 2016.) djecak je normohipotoni¢an zbog cCega se
preporuca stimulacija motorickog razvoja (prilog 2). Psiholoski nalaz (veljaca 2016.) navodi
krac¢u i lako otklonjivu paznju te rezultate u Sirim granicama prosjeka na neverbalnim

zadacima ljestvice za procjenu opéeg psihomotornog razvoja Brunet-Lezine (prilog 3).

Logopedskom procjenom (prilog 1) utvrdeno je da dje¢ak uredno komunicira za
imperativne i deklarativne svrhe uz prisutne slogovne kombinacije. Komunikacijske izmjene
izvodi uz podrsku, tesko ¢eka na svoj red, preferira samostalnu igru te smanjeno dize pogled u
komunikacijskoj izmjeni. Od glasova se spontano javljaju uglavnom vokali i to u slogovnim
kombinacijama za naucene pojmove (primjerice auto = a-o0). Broj slogova u rije¢ima je toan
u poznatim dvosloZnim pojmovima, rjede u trosloZnim rije¢ima, naro€ito ako se radi o manje
poznatim pojmovima. Jednostavne konsonant-vokal slogovne kombinacije uglavnom su
zasi¢ene vokalima, no povremeno se javljaju prednji bilabijali i dentali (P, B, M, T, D) te
palatal J. Primjerice, prilikom trazenja ponavljanja radnje djeCak ¢e spontano reci o-i, ali
modeliranjem to¢no izgovara glas S (jos) te glasove N, S i V. Spontani govor je vrlo
nerazumljiv zbog nedovoljno diferenciranih glasova. Glasovi iz Sire skupine sigmatizma te
glasovi F, G, H, K, R, LJ, NJ u spontanom su govoru u omisiji. Glasovi L i V supstituirani su
glasom J (leti=jeti, vrti=jeti) ili su u omisiji (voda=oda). Tempo govora je sporiji, intonacija
monotona, a teénost isprekidana stankama ili narusena nestandardnim produljivanjima

pojedinih glasova. Nekoordinirana podrska izdaha daje djeCakovom govoru nestandardan,
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staccato ritam. Pokretljivost artikulatora je smanjena. Slu$ne vjestine su u razvoju. Detekcija
je uspjesna — djecak detektira i lokalizira izvor zvuka te se odaziva na ime. Moze razlikovati
razlicite uzroke zvuka; diskriminira uzorak dugog naspram kratkog zvuka, visokog naspram
niskog zvuka, glasnog naspram tihog zvuka. Identifikaciju ostvaruje kroz poznate
onomatopeje i poznate zivotinje, vozila i osnovne pojmove iz ostalih semantickih kategorija
koje se ponavljaju u svakodnevici. Djecakova sluSna paznja je nesigurna; tesko ¢eka na zvuk
ili prekida trenutnu aktivnost da bi reagirao na upravo uvedene zvukove. Razumije
jednostavne poznate naloge do dvije klju¢ne rije¢i, svakodnevne poznate fraze i jednostavna
pitanja (tko, Sto, gdje), no potrebno je ponoviti nekoliko puta te naglasiti receno. Svakodnevne
radnje (oblaCenje, hranjenje, obavljanje nuzde) obavlja uz povremenu pomo¢ roditelja.
Olovku prima neispravnog hvata objema rukama te ne uspijeva precrtati linije i oblike.

Roditelji navode da djec¢ak razumije otprilike 170, a samostalno koristi otprilike 80 rije¢i.

3.2.  Opis ispitnog materijala

Za ispitivanje opsega rjecnika tijekom i nakon habilitacije koriSteno je hrvatsko
izdanje Komunikacijskih razvojnih ljestvica — KORALJE (Kovacevic i sur., 2012). Sastoje se

od dvije standardizirane ljestvice:

1. Rijeci i geste (Ljestvica za dojencad) procjenjuje receptivni i ekspresivni rjecnik te
uporabu gesti u djece od 8. do 16 mjeseca
2. Rijeci i recenice (Ljestvica za hodoncad) procjenjuje ekspresivni rjecnik 1 uporabu

sintakse i morfologije u djece od 16. do 30. mjeseca.

Koralje se koriste i za procjenu jezika starije djece koja kasne u jezi¢nom razvoju, a
popunjavaju ih osobe koje dobro poznaju djetetov komunikacijski i jezi¢ni razvoj. Prednosti
koristenja Koralja za ispitivanje rjecnika u habilitaciji djece s oSte¢enjem sluha su mogucnost

ucenja ciljanih rijeci i praéenja brzine rasta rje¢nika (Prezbindowski i Lederberg, 2003).

U ovom istrazivanju koriStena je Komunikacijska razvojna ljestvica: Rijeci i geste, i to
diokoji se odnosi na razumijevanje 1 proizvodnju rije¢i (Prvi dio — D. Rjecnik). Roditelji

djecaka ispunili su listu u Cetiri vremenske tocke (otprilike jednom mjesecno).
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3.3.  Nacin provodenja istrazivanja

Djecak je pohadao individualnu logopedsku terapiju dva puta tjedno u Kabinetu za
osStecenje sluha u Centru za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, od veljace
do lipnja 2017. godine. Svaka je terapija trajala 60 minuta, od ¢ega se 50 minuta izvodio
individualan logopedski rad s dje¢akom, dok je preostalo vrijeme uloZzeno u formalno
savjetovanje roditelja, uz superviziju njihove izravne primjene savjeta za provodenje
uvjezbavanih aktivnosti 1 potporu uvjezbavanim vjeStinama. Osim opisa kratkoro¢nih 1
dugorocnih ciljeva, roditeljima su objasnjene aktivnosti te na¢ini provodenja ciljeva i razlozi
zbog kojih su oni odabrani — nastojalo se iskoristiti postojece vjestine djecaka i nadograditi ih
kako bi se stvorila baza za razvoj jo$ slozenijih komunikacijskih vjestina. Aktivna uloga
roditelja neophodna je za optimalan uspjeh habilitacije, stoga je vazno posvetiti vrijeme
unapredenju vjestina roditelja, kako bi oni kod kuée mogli stvoriti poticajnu atmosferu za
komunikacijski, jezi¢ni i govorni razvoj djeteta (Sass-Lehrer i sur., 2016). Stoga je u radu s
djecakom nacelno bilo predvideno da roditelji stalno suraduju na terapiji, no oni su tek
povremeno odlucili biti prisutni cijeli termin pa je kao kompromisno rjeSenje dogovoren
zajednicki rad na kraju svake terapije. Na taj im se nadin u konkretnim situacijama moglo
ukazati na komunikacijska ponaSanja i strategije s manjim poticajnim potencijalom za
povecanje rje€nika, ali 1 pohvaliti ih za primjenu strategija za koje se pretpostavljalo da imaju

veci potencijal za povecanje rjecnika.
Izravan rad s dje€akom u navedenom razdoblju provodio se na nekoliko podrucja:

- Socijalna komunikacija
- Slus$ne vjestine

- Jezik

- Govor

- Fina motorika i rana pismenost

Socijalna komunikacija

,Komunikacija je temelj 1 potporni stup usvajanja jezika i razvoja govora“ (LjubeSi¢ 1
Cepanec, 2012, str. 36). Da bi dijete moglo sudjelovati u komunikacijskim izmjenama, ono
mora razviti vjesStine socijalne komunikacije, §to ponekad predstavlja izazov kod djece s

oSte¢enjem sluha. U konkretnom slucaju, djecak je pokazivao primjerene socijalne interese i
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komunicirao za velik broj svrha (funkcija). Za izrazavanje osnovnih potreba (primjerice,

odlazak na wc, piti, jesti), ali i za sloZenije komunikacijske svrhe (komentiranje, odbijanje,

zahtijevanje, odgovaranje na pitanja, postavljanje pitanja) koristio je slogovne kombinacije,

uglavnom zasi¢ene vokalima (tablica 2).

Tablica 2. Raznolikost uporabe komunikacijskih funkcija

KOMUNIKACIJSKE FUNKCIJE

TRAZENJE PREDMETA/RADNIE

POSTAVLJANJE PITANJA

ODBIJANJE

KOMENTIRANJE

PRIMJER

PI-PI-PI (Znacenje: zZelim piti)
DAJ MI ( Djecak bi uz dvoclani iskaz
koristio i gestu pokazivanja kojom bi trazio
odredeni predmet)

MAMA, ME-I? (Znacenje: gdje su mama i
Meli?)

NE, NE, NE (Znacenje: odbijanje
sudjelovanje u aktivnosti)

BABA, E-DA (Znacenje: idemo kuci baki i
djedu)

Podrucgja socijalne komunikacije u kojima je djecak pokazivao znacajno odstupanje od

kronoloske dobi su socijalna odgovorljivost i kontakt o¢ima. Preferirao je samostalnu igru, a u

komunikacijskim izmjenama viSe je odgovarao na komunikaciju, nego ju inicirao. Formirane

su aktivnosti kojima se nastojalo uklopiti vjezbe vjestina socijalne komunikacije s drugim

podru¢jima. Pritom su u obzir uzeti interesi djecaka ¢iji je rjecnik pracen, ali 1 mogucénost za

ponavljanje vjezbi kod kuce, kao 1 izrada materijala koji se nosio doma. Primjerice, aktivnost

pecanja ribica obuhvacala je poticanje svih podrucja:

- Aktivnost je bila dinamicna 1 zahtijevala je kretanje pa je djeCak imao visoku

motivaciju za sudjelovanje.

- Na podruc¢ju socijalne komunikacije poticalo se sudjelovanje u komunikacijskim

izmjenama. Nakon svake upecane ribice, djeCak je morao cekati da i1 njegov

komunikacijski partner odradi aktivnost te ga se na taj naCin ucilo postivanje

komunikacijske izmjene. Pritom se uvijek naglasSavalo tko je na redu (Tko je sad na

redu? Sad si ti. Tko sad igra? Sad sam ja.). Svaka je upecana ribica podignuta do lica



(u visini o¢iju) kako bi se stabilizirao oskudniji kontakt o¢ima i podizanje pogleda
prema sugovorniku.

Na podrucju slusnih vjestina vjezbala se sluSna paznja — djecak je ledima bio okrenut
sugovorniku, kako bi aktivnost zapo¢eo na nalog (77i, Cetiri, sad! 1li Jedan, dva, tri,
pecaj! Ili Pecaj!).

Na podrucju jezika, osim identifikacije osobnih zamjenica (JA, TI), poticala se
upotreba viseclanih iskaza (Kakvu ribicu si upecao? - Malu, plavu ribicu ili veliku
crvenu ribicu, veliku zelenu ribicu). Pritom se paznja obracala na morfoloSke nastavke
za rod, broj 1 padez, a osim govorom, djecak je potican i manualnim znakovima.
Njihova je korist jasno vidljiva iz konkretnog primjera — zbog omisije veline
konsonanata u spontanom govoru, izgovor klju¢nih rije¢i ZELENA i CRVENA kod
djecaka zvuéi identi¢no (E-E-NA). U tom su se sluc¢aju manualni znakovi koristili za
identifikaciju kljucnih rije¢i, odnosno za povecanje funkcionalnosti komunikacije, jer
komunikacijski partner na temelju izgovorenog nije mogao odrediti o kojoj boji djeCak
govori i razlikuje 1i ih uopce.

Na podrucju govora poticala se tocna artikulacija pojedinih glasova. Da bi se
poboljsala razumljivost djeCakova govora, ciljano su odabrani neki konsonanti,
primjerice glas S (vie frekvencije) i glas V (niZe frekvencije) kako bi se obuhvatilo
cijelo frekvencijsko podrucje). Zbog toga su tijekom provodenja aktivnosti koriStene
rije¢i zasi¢ene odabranim konsonantima u svim pozicijama, kako bi se mogla
modelirati njihova pravilna artikulacija (-Hocemo Ii joS igrati? -Da, joS. -KakVa je
ribica? -Velika riba. -Gdje ide ribica? -U koS, u Vodu...)

Na sli¢an su se nacin i sa slicnim ciljevima provodile 1 druge aktivnosti, primjerice

bacanje loptica u ko$ ili pikado. Buduéi da ne zahtijevaju posebnu pipremu ili materijale,

predlagane su za ponavljanje vjezbi kod kuce, uz napomenu roditeljima da umjesto loptica za

bacanje ili gadanje mogu koristiti 1 druge predmete.

Slusne vjestine

Na pocetku intervencije djecak je uglavnom uspjesno detektirao i lokalizirao izvor

zvuka i odazivao se na ime. Takoder je u govornim uzorcima u slu$nim zadacima uglavnom

uspjesno diskriminirao kontinuume dugo-kratko, visoko-nisko, glasno-tiho te isprekidano-

kontinuirano. Djecak je prepoznavao uzorke vise svakodnevnih rijeci i bio donekle uspjesan u
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iskoriStavanju trajanja za prepoznavanje svakodnevnih rijeCi, no manje uspjeSan bio je u
iskoristavanju naglaska za istu svrhu. Uz podrsku konteksta, djecak je na pocetku zamisljenog
programa terapije mogao to¢no prepoznati nekoliko svakodnevnih fraza (poput pozdrava i
zahvala). Stoga je program razvoja slusnih vjestina obuhvatio stabilizaciju detekcije, daljnji
razvoj diskriminacije te identifikaciju i razvoj razumijevanja temeljen na ve¢ razvijenim
vjestinama diskriminacije. Djecak je identifikaciju ostvarivao Kroz poznate onomatopeje i u
kategorijama zivotinja, vozila, dijelova tijela, ku¢anskih predmeta te opisnih i akcijskih rijeci.
Plan intervencije usmjeren je na identifikaciju nepoznatih pojmova uz podrSku poznatih

pojmova, s naglaskom na glagole i imenice iz razli¢itih semantickih kategorija.

Aktivnosti poticanja razumijevanja krenule su od ve¢ poznatih fraza i naloga s dvije
klju¢ne rije€i, S$to je Sireno ka poticanju slijedenja visestrukih naloga i prepoznavanja
slozenijih iskaza s tri-do-Cetiri klju¢ne rije¢i, medu kojima su bile i nove rije¢i. Rad na
vjeStinama razumijevanja takoder je obuhvatio odgovore na jednostavna pitanja ili

jednostavnih komentara na ciljane kontekstualne tragove.

Jezik

Razvoj jezi¢nih vjestina potican je kroz dva modaliteta: auditivni (govorni jezik) i
vizualni (manualni znakovi iz HZJ-a). Dominantno sredstvo komunikacije dje¢aka jest govor.
U trenutku pocetka intervencije, djecak se izrazavao jednoclanim, rjede dvoclanim iskazima
koji su sadrzavali poznate pojmove (npr. Beba pije. Decko papa.). Zbog pasivnog slusanja,
Cesto je ponavljao neke ustaljene fraze (npr. Daj mi). Posebno zanimljive aktivnosti, djecak je
spontano komentirao govorom (npr. dobro=do-0). Zbog toga, provodene su aktivnosti za cilj
imale poticanje izrazavanja viSecClanim iskazima. Pritom su se osvjeStavali morfoloski
nastavci za rod, broj i padez, a inzistiralo se i na to¢nom broju slogova u rijecima (prilog 4).
Da bi djecak mogao ostvariti Sto viSe razli¢itth kombinacija u gramatici, radilo se na
povecéanju rjeénika prema semantickim kategorijama iz Koralja. Pritom je nekim kategorijama
dana prednost pred ostalima (Hrana i pic¢e, Odjeca, Dijelovi tijela, Namjestaj i prostorije,
Rijeci kojima se izrice radnja i Opisne rijeci). Takoder, sadrzaj iz pojedinih kategorija izabran
je u skladu s potrebama koje su uocCene u suradnji s roditeljima. Na primjer, u kategoriji
Hrana i pice, naglasak je stavljan na namirnice koje djecCak konzumira, a nema u svojem
rjecniku, dok su one koje ne konzumira i nije njima okruzen, zanemarene. Na taj se nacin

pokusala ostvariti najveca moguca funkcionalnost rje¢nika koji se habilitirao.
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Prije provodenja intervencije, djecak je u svom rjecniku imao neke manualne znakove
iz hrvatskog znakovnog jezika. Koristenje tih znakova nije bilo poticano u svakodnevnom
okruzenju, no ¢injenica da ih je ponekad spontano Kkoristio — primjerice, dje¢ak bi spontano
znakovao Meli PROBUDITI-SE (Meli je djecakova mlada sestra) — kao i Cinjenica da je
djeCakov govor izrazito nerazumljiv, potaknule su odluku o daljnjem poticanju jezi¢nog
razvoja kroz dva modaliteta. Razvoj rje¢nika potican je sendvic tehnikom: rije¢ i manualni
znak rije¢ —manualni znak — rije¢ i manualni znak. Osim toga, manualni su se znakovi koristili
1 za poticanje izrazavanja viSeClanim iskazima. Zbog slabe motivacije djeteta da znakuje i

hipotonije miSi¢a, neki su znakovi bili modificirani.

Govor

Zbog slabije razvijene slusne povratne sprege i teSkoca u diskriminaciji i identifikaciji
govornih zvukova, u artikulaciji djecaka bili su prisutni brojni nestandardni obrasci i
artikulacijske pogreske. Primjerice, djeak je mogao izgovoriti glas S ako mu se on dobro
modelirao i ako su artikulatori bili namjeSteni, ali u spontanom govoru nije ga koristio (jo-i/o-
1 umjesto jos§). Mali broj konsonanata koriStenih u spontanom govoru jako je smanjivao
njegovu razumljivost (glasovi iz Sire skupine sigmatizma te glasovi F, G, H, K, R, LJ, NJ bili
su u omisiji, a glasovi L 1 V bili su supstituirani glasom J ili su takoder bili u omisiji).
Nerazumljivom govoru pridonosio je 1 neto¢an broj slogova u trosloznim i manje poznatim
rijeGima te sporiji tempo govora i netecnosti u vidu prekida ili produljivanja pojedinih
glasova. Osim toga, djeCakov se govor ostvarivao u nestandardnom staccato ritmu, koji je uz
slabiju pokretljivost artikulatora, takoder negativnho utjecao na razumljivost govora.
Funkcionalne posljedice artikulacijskih i prozodijskih gresaka bile su brojne. Na primjer,
djecak je svoje ime izgovarao kao E-EN, iako je primjec¢eno da je nakon modeliranja glasove
S 1 V artikulirao to¢no. Zakljuceno je da ¢e se korigirati artikulacija glasova iz Sire skupine
sigmatizma te glasova V i L jer ¢e se time poboljSati djecakova socijalizacija (predstavljanje,
dozivanje drugih), zatim funkcije ponavljanja radnje i1 zahtijevanja (jo$ soka, jo$ vode, jo$
salame) te imenovanje predmeta u okolini. Osim toga, za te je glasove djeCak moga0
namjestiti artikulatore i ponekad ih producirati u logatomima, ali spontano ih nije koristio.
Budu¢i da su sve aktivnosti bile isplanirane na nacin da poti€u vjezbanje vise vjeStina
istovremeno, ponekad se dogodilo da se umjesto korekcije glasa koji je zadan planom za
odreden termin, naglasak stavi na korekciju nekog drugog glasa. Na primjer, ako je jedan od
ciljeva terapije bio korekcija glasa S, a djecak je tijekom aktivnosti spontano producirao
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akcijske rijeci zasi¢ene glasom V u inicijalnoj poziciji (vuci, vozi, vrti), onda se slijedio
njegov interes i korigirao glas koji je djecak najvise producirao.

Losa je artikulacija dovela do mnogih komunikacijskih lomova. Tako je djecak u
jednoj aktivnosti trazio kamion, a kao odgovor na zahtjev dobio je avion jer je njegova
produkcija rije¢i fonoloski bila sli¢nija rije¢i avion nego rije¢i kamion (A-1-ON). U toj istoj
aktivnosti, a s drugim predmetom (helikopterom), djecak je spontano producirao JETI-JETI-
JETI, a njegovim komunikacijskim partnerima nije bilo jasno izgovara li glagol VRTI ili
LETI, jer je vrtio elisu helikoptera kako bi on mogao letjeti. Takvi su komunikacijski lomovi
Cesto rezultirali frustracijom djecaka, posebno kad ne bi dobio trazeni predmet. Izmedu
brojnih artikulacijskih greSaka prisutnih u govoru djecaka, navedeni su glasovi odabrani za
korekciju jer se zbog nacina i mjesta tvorbe, kao i fonetskog sastava mnogih rije¢i koje se
tipicno nalaze u ranom rjecniku hrvatskih maliSana pretpostavilo, da ¢e se tako posti¢i najvise
za trenutni pomak u razumljivosti, za korekciju drugih greSaka te za stvaranje baze za
receptivni i ekspresivni jezi¢no-govorni napredak. Pravilno mjesto artikulacije osvjestavalo se
putem vise osjetila, a kao preduvjet i podrska aktivnostima korekcije i razvoja artikulacije
provodile su se i vjezbe za poboljsanje pokretljivosti artikulatora i kontrole zracne struje
(intraoralnog tlaka). S ciljem poveéanja motivacije, ove su vjezbe provodene s puno podrske
konteksta i uz strogo slijedenje interesa djecaka, na primjer u igri nogometa u kojoj je lopticu

od stiropora potrebno slamkom otpuhati u gol na izradenom kartonskom terenu.

Fina motorika i rana pismenost

Djecak je potican i aktivnostima za pobolj$anje fine motorike, grafomotorike i razvoja
rane pismenosti. NajviSe je interesa pokazivao u aktivnostima koje su podrazumijevale
trganje, rezanje, lijepljenje i ,,pisanje* (prilog 5), a najmanje u aktivnostima ¢itanja 1 listanja
slikovnica. Zbog njegove je kronoloske dobi bilo potrebno dio aktivnosti odraditi ,,za stolom®,
kako bi ga se postupno privikavalo na formalan nacin obrazovanja. Zbog neadekvatnog hvata
olovke i lo$ijih grafomotorickih vjesStina zapocelo se s crtanjem debelim flomasterom na
bijeloj ploci, a kasnije su se sli¢ni zadaci provodili u zahtjevnijoj varijanti, odnosno olovkom

na papiru.
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3.4. Metode obrade podataka

S obzirom na postavljeni cilj istrazivanja (povecanje rjecnika), ekspresivni i receptivni
rjecnik djecaka procijenjeni su Komunikacijskom razvojnom ljestvicom: Rijeci i geste. Podaci
su obradeni deskriptivno. Prebrojale su se sve rije¢i koje su roditelji oznacili da dijete
razumije (zbroj R i RiK) i sve rijeci za koje je oznaceno da ih dijete razumije i kaze (RiK). Pri
zbrajanju rezultata, vazno je naglasiti da su se rijeci koje je roditelj jednom oznacio sa R
(razumije) 1 dalje vodile pod rije¢i koje djecak razumije. Isto vrijedi i1 za rijeci koje su bile
oznacene sa RiK. Za ovaj kriterij u bodovanju odlueno je nakon konzultacije s drugim
struénjacima. Podaci su prikupljeni na pocetku intervencije kako bi se odredile djecakove jake
strane, zadali ciljevi i oblikovala terapija te jos tri puta tijekom intervencije, kako bi se pratio

napredak djecaka.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1.  Receptivni i ekspresivni rjenik

Rezultat receptivnog rje¢nika djecaka Cini zbroj rijeci na instrumentu Koralje za koje
je oznaceno da ih razumije (R) i onih za koje je oznaceno da ih razumije i kaze (RiK) (slika
4). Rezultati pocCetne procjene pokazuju da djecak razumije 158 rijeci, dok je zavrSnom

procjenom utvrdeno da razumije 304 rijeci.
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veljada ozujak travanj lipanj
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Slika 4. Broj rijec¢i u receptivnom rje¢niku prema mjesecima

Ekspresivni rjecnik djecaka takoder je procijenjen pomocu Komunikacijske razvojne
ljestvice: Rijeci i geste koju su ispunjavali roditelji. Na slici 5 prikazan zbroj rije¢i za koje je
oznaceno da ih dijete razumije i kaze (RiK) prema mjesecima. Rezultati pokazuju gotovo

dvostruko povecanje u proizvodnji rijeci od pocetne do zavrSne procjene.
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Slika 5. Broj rijeci u ekspresivnom rje¢niku prema mjesecima

Analizirane su i rijeci koje su iz djecakovog pasivnog (receptivnog) rjecnika presle u
aktivni (ekspresivni) rjecnik. U Koraljama iz pocetne tocke mjerenja, 89 rijeci oznaceno je sa
R (razumije). Od tih 89 rijeci, 49 ih je u zavr$noj tocki mjerenja oznaceno sa RiK (razumije 1
kaZe). Drugim rije¢ima, vise od polovice rijeci koje je djecak imao u svom pasivnom rje¢niku

u veljaci, do lipnja je preslo u njegov aktivni rjeénik (slika 6).
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Slika 6. Broj rijeci koje su presle iz pasivnog u aktivni rjeénik izmedu pocetne i zavr$ne tocke

mjerenja
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Ako rijeci u pasivnom i aktivnom rje¢niku analiziramo prema vrsti, vidljivo je da je 28
imenica i 7 glagola preslo iz pasivnog u aktivni rjecnik, odnosno da ih je djecak u prvoj tocki
mjerenja samo razumio, a u posljednjoj pokazao i njihovu ekspresiju. Na prvi pogled djeluje
da djecak bolje i brZze usvaja imenice od glagola, medutim, potrebno je uzeti u obzir i
zastupljenost pojedine vrste rijeci u Koraljama. Od 396 rijeci u Koraljama, 59 je glagola u
dvije kategorije: RijeCi kojima se izri¢e radnja (glagoli) i Igre i uobicajene radnje. Sedam
glagola koji su presli iz djeCakovog receptivnog u ekspresivni rjec¢nik ¢ini 11,86% od
ukupnog broja glagola. Vecina ostalih semantickih kategorija u Koraljama zastupljena je
imenicama (238 od ukupnih 396 rije¢i). Od ukupnog broja imenica, 11,76% imenica (ili njih
28) preslo je iz receptivnog u ekspresivni rjecnik od veljace do lipnja. Prema tome, djecak je u

lipnju pokazao ekspresiju otprilike jednakog broja imenica i glagola koje je u veljaci razumio.

Slucaj djecaka prikazan u radu jasno reflektira opcéa obiljezja organizacije habilitacije
jezika za gluhu i nagluhu djecu u Hrvatskoj. Nakon postavljene dijagnoze, djecak je ukljucen
u oralni habilitacijski program, dok je savjetovanje i upoznavanje roditelja s ostalim
komunikacijskim opcijama izostalo. Da bi razvoj djeteta bio optimalan, logopedi i drugi
strunjaci roditeljima moraju ponuditi sve dostupne opcije. Na taj se nacin izmedu njih
izgraduje partnerski odnos koji stru¢njacima omogucuje educiranje i vodenje roditelja, kako
bi se oni §to ranije aktivno ukljucili u intervenciju. PokuSaj oralne habilitacije pokazao se kao
malo uspjeSan s porastom kronoloSke dobi djecaka. Neke od varijabli koje su utjecale na
takav ishod su niska ukljucenost roditelja u habilitaciju i razvoj jeziéno-govorne komunikacije
U manje-viSe strogo strukturiranim uvjetima. NuZno je stoga ponovno naglasiti vaznost
partnerstva izmedu roditelja 1 stru¢njaka, jer ono djeluje pozitivno na ishode habilitacije.
Dijete s oSteenjem sluha najvecu korist za razvoj jezika ima upravo u komunikaciji s
roditeljima, koji, ako su pravilno educirani i vodeni, stvaraju najviSe prilika za slucajno
ucenje. Cak i nakon ugradnje KI, djeca s oSteéenjem sluha imaju ograniéen pristup slugnim
informacijama, $to otezava slucajno ucéenje, ali pravilni postupci osoba u djetetovoj okolini
mogu nadomjestiti te nedostatke (Estabrooks, 2006). Na taj se nain umanjuje izravna
posljedica ograni¢enog slucajnog ucenja — kasnjenje u usvajanju novih rije¢i (Auer i

Bernstein, 2008).

Rezultati djecaka ukljucenog u oralnu habilitaciju ukazali su na potrebu za
nadogradnjom pristupa. Pretpostavljeno je da se spor razvoj jezika dogodio zbog izostanka
bimodalnoj izloZenosti u osjetljivom periodu, stoga je odlu¢eno da ¢e bimodalni pristup biti

dopuna oralnom. Intervencija koja se dotad oslanjala samo na sluSanje, nadogradena je
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drugim komunikacijskim sustavom, $to je u skladu sa znanstvenim istrazivanjima koja
potvrduju da njihovo koriStenje moze unaprijediti razvoj govora. Ovisno o jezi¢noj
kompetenciji djeteta s oSte¢enjem sluha, razvoj govora moze biti potpomognut gestama ili
manualnim znakovima, a za najbolji ishod preporu¢a se rana izlozenost prirodnom
znakovnom jeziku koja ne Steti razvoju govora, ve¢ ublazava negativne u¢inke rane auditivne
deprivacije (Davidson i sur., 2014). Osim toga, svaki jezi¢ni sustav koji dijete usvoji stvara
osnovu za usvajanje drugog (Mayberry i sur., 2002) i podupire razvoj govornog jezika
(Goodwyn 1 sur., 2000). U ovom istrazivanju djecak je osim govorom podupiran manualnim
znakovima preuzetim iz hrvatskog znakovnog jezika. Njihovom se implementacijom
nastojalo smanjiti razliku izmedu kronoloske i sluSne dobi koja je zapocela dodjelom KI,
povecéati funkcionalnost komunikacije s okolinom 1 sprijediti kognitivnu deprivaciju
(Mayberry i Lock, 2003; Chamberlain i Mayberry, 2008). Osim toga, manualnim se
znakovima nastojalo umanjiti brojne komunikacijske lomove uzrokovane loSom
razumljivos$¢u djecakovog govora. Njegova neuspjesna komunikacija s okolinom ¢esto je bila
prepreka neometanom ucenju i izrazavanju osnovnih potreba. Na primjer, djecak je koristio
iste fonoloski pojednostavljene oblike rije¢i kojima je oznacavao razlic¢ite pojmove (PI-PI-PlI
— znaéenja: Zedan sam. Zelim piti. li Moram piskiti.). Ti su oblici najéesée bili razumljivi
osobama bliskim dje¢aku kada su izgovoreni u znacenjski primjerenom kontekstu, medutim,

bez podrske konteksta ponekad su se pogresno interpretirali.

Rezultati ovog istraZivanja u skladu su s ranijim izvjestajima u kojima je do povecanja
receptivnog 1 ekspresivnog rje¢nika kod djece s oSteCenjem sluha, korisnicima KI, doslo
logopedskom intervencijom bimodalnim pristupom (Jiménez i sur., 2009; Yoshinaga-Itano i
sur., 2010; Davidson i sur., 2014). Prema tome, dopuna jezi¢nog inputa drugim modalitetom
¢ini se dobrim izborom za pedijatrijske korisnike KI ¢iji razvoj rjecnika ne napreduje
zeljenom brzinom. Medutim, treba biti svjestan nekoliko ozbiljnih metodoloskih ogranicenja
ovog istrazivanja, koja nalaZzu izbjegavanje bilo kakve generalizacije na temelju napretka
pracenog djecaka. Kao prvo, u ovom istrazivanju prikazan je slucaj jednog djecaka — tako
mali uzorak ne dopusta generalizaciju rezultata, ali oni svakako poti¢u na provedbu
istrazivanja na vecoj populaciji. Nadalje, sustav pracenja primjene znakova kod kuce nije bio
dobro domisljen pa se postavlja pitanje je li samo povecanje broja aktivnosti i njihova
interaktivnost i prilagodenost interesima i potrebama djeteta (za razliku od manje fleksibilne
VT metode) doprinijelo povecanju rjecnika ili je na to utjecao bimodalni pristup tijekom

terapije. OgraniCenja su prisutna i u kontekstu roditelja kao davatelja informacija. Roditeljska
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su zapazanja vazna u kreiranju terapijskih ciljeva. Dijete vecinu vremena provodi u
obiteljskom okruzenju, stoga su roditelji kompetentni u davanju informacija o pojmovima
koje dijete razumije 1 proizvodi. Medutim, potrebno je naglasiti da i oni mogu biti nesigurni u
ponavlja. Osim toga, moze se dogoditi da roditelj loSe artikuliranu rije¢ ne zabiljezi, iako ona
za dijete ima funkciju prave rije¢i (Prezbindowski i Lederberg, 2003). Zbog velikog broja
pojmova za koje roditelj mora procijeniti djetetovo razumijevanje i ekspresiju, ponekad se
javljaju nesustavnosti u ispunjavanju liste procjene. Dijete moZze proizvesti neku rije¢ netom
prije mjerenja u jednoj vremenskoj tocki, a onda tu rije¢ ne koristiti dva mjeseca pa roditelj 1

zaboravi da je ona usvojena.

Djecak se dominantno koristi govorom u komunikaciji. lako je tijekom logopedske
intervencije bio potican preko dva modaliteta, usvajanje malog broja znakova mozZe biti
objasnjeno na nekoliko nacina. Prvo, roden je u ¢ujucoj obitelji u kojoj nije postojala osoba
koja te¢no znakuje i moze djecaku pruziti dva osnovna preduvjeta za uredan jezi¢ni razvoj:
ranu i neograni¢enu izloZenost znakovnom jeziku u obiteljskom okruZzenju. Djecak je tako
usvajanje prvih manualnih znakova zapoceo dvije godine nakon ugradnje Kl (KD=3;7), kad
je veé proslo najosjetljivije razdoblje za usvajanje jezika (Marschark i Hauser, 2012). Umjesto
da se nesrazmjer izmedu kronoloske 1 slusne dobi savlada usvajanjem znakovnog jezika,
djecakova je rana komunikacija s okolinom bila ograni¢ena. Nadalje, iako je roditeljima
djecaka na terapijama bio pokazan svaki uvodeni znak, ¢ime su zapravo poceli uciti znakove
iz HZJ-a usporedno s djecakom, prema njihovom iskazu znakovi nisu bili koriSteni redovito
kao sredstvo komunikacije, odnosno nisu sustavno pratili komunikaciju govorom u
svakodnevnim situacijama. OC¢ito je izlaganje djecaka bimodalnom pristupu dva puta tjedno
po 60 minuta ve¢ bilo dovoljno za povecanje rjecnika. Treba ostaviti mjesta realnoj
mogucnosti utjecaja oprecnih uputa stru¢njaka na obiljezja tijeka usvajanja znakova. Naime,
djeCakov je rje¢nik bio potican manualnim znakovima samo u jednoj ustanovi koju je u
promatranom vremenu pohadao, dok se u drugoj ustanovi — prema navodima oca — nije
preporucalo koristenje znakova u komunikaciji, niti se pozitivno potkrijepljivalo, ¢ak i kada ih

je djecak spontano producirao.

Krac¢a i otklonjiva paznja dodatno je otezala usvajanje manualnih znakova, a preslab
interes za njihovu implementaciju u komunikaciju kod kuée rezultirao je malim brojem
usvojenih znakova. U rezultatima Koralja, roditelji nisu posebno oznacili manualne znakove

jer ih je djecak prerijetko spontano koristio. Tijekom logopedske terapije, uvijek ih je koristio
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simultano s govorom. Na primjer u dvo¢lanom iskazu - Baka cita — djecCak istovremeno

izgovara rije¢ baka i izvodi znak BAKA, a drugi dio iskaza cita samo izgovara.

4.2.  Ostala razvojna podrucja

lako se izravan rad s dje¢akom provodio na nekoliko podrucja, fokus istrazivanja bio
je na razvoju rje¢nika. Socijalna komunikacija, slusne vjestine, govor, fina motorika i rana
pismenost nisu direktno ni¢ime procjenjivani, ali njihove su promjene opservirane u radu s
djecakom. Njihovo je vjezbanje bilo u funkciji podrske rjecniku, motivaciji, ali 1 zbog
postivanja principa optimalne organizacije logopedskog rada — na principu odabira aktivnosti
koje ¢e biti Sto potentnije za S§to ve¢i broj podrucja, kako bi se maksimalno racionalno
iskoristilo vrijeme s dje¢akom. U podruéju socijalne komunikacije djecak je napredovao u
socijalnoj odgovorljivosti i stabilizaciji kontakta o¢ima, a u podru¢ju slusnih vjestina u
identifikaciji glagola i imenica iz razliCitih semantickih kategorija. Govor je i dalje
nerazumljiv pa ¢e se nastaviti s korekcijom glasova prema razvojnoj liniji, medutim
poboljsanje je vidljivo u pokretljivosti artikulatora i kontroli zraéne struje. Vjestine rane
pismenosti potrebno je 1 dalje poticati, najprije u kontekstu Citanja 1 listanja slikovnica, jer
djeCak ne pokazuje interes za tisak. GrafomotoriCke vjeStine takoder nisu u skladu s

kronoloskom dobi djecaka, stoga je 1 njih potrebno dalje intenzivno poticati.

4.3.  Verifikacija pretpostavke istrazivanja

U ovom je istrazivanju formulirana pretpostavka da ¢e, s obzirom na koli¢inu slusno-
jezicno-govornih aktivnosti koje djecak redovito pohada u oralnom habilitacijskom programu,
nesrazmjer izmedu kronoloske i jezi¢ne dobi djecaka biti smanjen uvodenjem bimodalnog
pristupa u razvoju rjecnika. Rezultati analize kvantitete djeCakovog rjecnika na opisnoj razini
ukazuju da se u relativno kratkom vremenu receptivni 1 ekspresivni rjecnik djecaka povecao
nakon uvodenja bimodalnog pristupa. S obzirom na spor razvoj rje¢nika u razdoblju u kojem
je djecak bio izlozen monomodalnoj stimulaciji te na promjenu u kvantiteti rje¢nika koja je
nastupila nakon uvodenja bimodalnog pristupa, postavljenu je pretpostavku istrazivanja

mogucde prihvatiti.
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5. ZAKLJUCAK

U ovom radu habilitacija za prirodeno gluho dijete, korisnika KI, bila je organizirana
oralnim pristupom uz poucavanje manualnih znakova preuzetim iz hrvatskog znakovnog
jezika te kontinuiranim savjetovanjem roditelja dva puta tjedno u razdoblju od pet mjeseci, s

ciljem povecanja ekspresivnog i receptivnog rjecnika.

Rezultati analize kvantitete djeCakovog rje¢nika ukazuju da se u relativno kratkom
vremenu receptivni 1 ekspresivni rjeénik djecaka povecao nakon uvodenja bimodalnog
pristupa. Osim toga, vise od polovice rije¢i koje je djeCak imao u svom pasivnom rje¢niku u
veljaci, do lipnja je preslo u njegov aktivni rje¢nik. Budu¢i da je do promjene u dje¢akovom
rjecniku doslo u relativno kratkom vremenu izlaganja jezicnom sadrzaju pomocu dva
modaliteta, ¢ini se da pedijatrijski korisnici KI, ¢iji razvoj rje¢nika ne napreduje zeljenom
brzinom samo oralnim pristupom, u jezi¢énom smislu mogu profitirati paralelnim uvodenjem
manualnih znakova preuzetim iz hrvatskog znakovnog jezika te intenzivnijim angaZzmanom

roditelja u habilitaciji.

Iako je u petomjesecnoj interveniciji postignut napredak, ozbiljna metodoloska
ograniCenja ovog istrazivanja nalazu izbjegavanje bilo kakve generalizacije na temelju
napretka pracenog djecaka. No usprkos ogranic¢enjima, pozitivni rezultati ovog istrazivanja
opravdavaju buduca istrazivanja ishoda habilitacije komunikacije bimodalnim pristupom na
vecem broju sudionika s prelingvalnim oSte¢enjem sluha. Ta buduca istraZzivanja omogucila bi
nadogradnju tradicionalnog oralnog pristupa u onom dijelu u kojem on ne daje optimalne
komunikacijske i jezi¢ne rezultate. Pored toga, buduc¢im istraZivanjima primjene bimodalnog
pristupa te usvajanja nacionalnog znakovnog jezika u habilitaciji komunikacije i jezika djece s
oste¢enjem sluha, stekao bi se uvid u druge odrednice najboljih ishoda tog procesa i tako
podiglo kvalitetu domace stru¢ne usluge u smislu raznolikosti habilitacijskih opcija, koja je
uvijek potrebna zbog heterogenosti populacije koja ju pohada. Konacno, rezultati ovog rada
sugeriraju da logopedska struka u Hrvatskoj treba dati Sansu bimodalnom pristupu, odnosno
usvajanju hrvatskog znakovnog jezika u radu s pedijatrijskim korisnicima Kl. Budu¢i da je
teSko osigurati izloZenost pravom prirodnom hrvatskom znakovnom jeziku, pozeljno je
koristiti makar manualne znakove, iako to znaci da je dijete ukljuc¢eno samo u bimodalni, ali
ne i bimodalni dvojezi¢ni pristup. Jedan je razlog njihov izravan pozitivan odraz na
komunikaciju 1 u¢inke rane auditivne deprivacije, a drugi taj da domaca logopedska struka, s

obzirom na dugu i uspjesnu tradiciju te stalan razvoj, zasluzuje u skrbi za ranijve populacije
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biti ravnopravna najsuvremenijim i najuspjeSnijim habilitacijskim programima, koji veé

godinama ukljucuju bimodalni pristup i poti¢u usvajanje nacionalnih znakovnih jezika.
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7. PRILOZI

Prilog 1. Logopedski nalaz sudionika

KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB
3 I KIRURGLJU GLAVE I VRATA o9 ZAG
&,
@,

KLINIKA ZA BOLESTI UHA, NOSA I GRLA
Iteta Sveudlidta u Zagrebu

N
o

Medicinskog faku
10000 Zagreb, KiSpaticeva 12, tel +385 ( 1) 2388 888 4
Predstojnik: Prof.dr.sc. DRAGO PRGOMET ‘E E
-~
KLINICKA JEDINICA ZA AUDIOLOGLIU . i‘?
ambulanta 2, "’to, o
tel: +385 (0)1 2376290, fax: +385 (0)1 2376587 CINS
e-mall; predbiljezbe.ori@kbc-zagreb.hr, www.kbc-zagreb.hr
NALAZ
Protokol broj: 2017000179
Dijagnoza: 296.2 - Prisutnost udnih | sluSnih implantata
MBOO: 262495898
Registarski broj: 647682
Datum nalaza: 06.02.2017
Nalaz
Anamneza
edovito nosi umjetnu puZnicu zbog obostrane

Djecak dolazi u pratnji oca u svrhu logopedske obrade. R
zamjedbene gluhoce. Djecak je roden iz prve uredne trudn
godine ugradena je umjetna puZnica te se tada ukljutuje u Individualnu rehabilitaciju slusanja | govora u
Centru za umjetnu puZnicu Poliklinike Suvag (4 puta tjedno, do danas). Od sijenja 2016. godine ukljulen je
u logopedsku terapiju u Kabinetu za ostecenje sluha u Centru za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog

fakulteta (2x tjedno). Otac navodi djeakov spori napredak.

oée; no ne prolazi probir na sluh.U oZujku 2014.

Logopedsko misljenje
S djecakom se tijekom sata provodi intermni materijal ambulante.
Sven je znatiZeljan djeak kojl s vellkim zanimanjem istrazuje prostor u kojem se nalazi. Tijekom sata

=" smanjeno je zainteresiran za ispitivaéa.odnosno sugovomika. Krece se slobodno kroz cijeli prostor,
samostalno otvara ormare | ladice te uzima materijale | predmete sa stola. Tijekom logopedskog sata
primjecuje se kratka paZnja. Djelaka je potrebno Cesto usmjeravati na aktivnosti te ih Zesto mijenjati.
Tijekom sata komunicira uredno za imperativne i deklarativne svrhe uz prisutne slogovne kombinadije.
Komunikadijske izmjene izvodi uz podrsku, teSko eka na svoj red, preferira samostainu igru te smanjeno
dize pogled u komunikacijskoj izmjeni. Od glasova se spontano javijaju uglavnom vokali i to u slogovnim
kombinacijama za naufene pojmove (primjerice auto=a-o). Broj slogova u rije¢ima je tocan u poznatim
dvosloZnim pojmovima, no rjede u trosloZnim rijeéima, narutito ako se radi 0 manje poznatim pojmovima.
Jednostavne konsonant-vokal slogovne kombinacije uglavnom su zasiene vokalima, no povremeno se
javljaju prednji glasovi bilabijali i dentali (P, B, M, T, D) te palatal J, no cesto ih je potrebno naglasiti i
modelirati kako bi ih djeéak izgovorio. Prilikom traZenja ponavijanja neke radnje djecak ¢e spontano redi o-i,
no prilikom modeliranja izgovara glas S. Osim glasa S, glasove N, S i V moZe izgovoriti kada se isti naglase i
modeliraju. Spontani govor je vrio nerazumljiv, nedovoljno diferenciranih opisanih glasova. Tempo govora je
isprekidan. Pokretijivost artikulatora je smanjena.
Svenove sluZne vjestine su u razvoju. Detekdja je uspjeSna te detektira i lokalizira izvor zvuka te se odaziva
na ime. Djedak moze razlikovati razlidite uzorke zvuka; diskirminira uzorak dugog naspram kratkog zvuka,
visokog naspram niskog zvuka, glasnog naspram tihog zvuka. Identifikadju ostvaruje kroz poznate
onomatopeje i poznate Zivotinje, vozila i osnovne pojmove iz ostalih semantickih kategorija koje se
ponavaljaju u svakodnevid. Dje&akova sludna paZnja je nesiguma; tedko Ceka na zvuk. Razumije g
jednostavne poznate naloge do dvije kljuéne rijedi. Razumije jednostavna pitanja (tko, 3to, gdje) no potrebno
je ponoviti nekoliko puta te naglasiti reGeno. Svakodnevne poznate fraze razumije. Svakodnevne radnje’
primjerice obladenja, sviatenja, hranjenja i obavijanja nuide obavlja uz povremenu pomo¢ roditelja.
Sven ne pokazuje veliki interes za crtanje. Ne uocava se dominacija ruke, olovku prima neispravnog hvata
objema rukama te ne uspijeva precrtati linije i oblike. Prema olevim navodima Sven razumije otprilike 170

rijed, a sam Ih samostalno koristl u smanjenom opsegu (otprilike 80ak).

Logopedska preporuka
Sven je znatiZeljan djeak koji dolazi iz tople i briZne obitelji te se s obzirom na objasnjeno savjetuje

nastaviti logopedsku terapiju uz savjetovanje roditelja o terapijskim diljevima i daljnjem poticanju i rad ]
kuée. Uz to preporuuje se uciniti psiholodku procjenu zbog obiljeZja paZnje i motori&ogp:emiraj. e
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Prilog 2. Fizijatrijski nalaz sudionika

i motorickim smetnjama
Fizijatrijska ordinacija II-1

V Goljak 2

telefon: +385 (0)1 4925-202, 4824-155 fax: +385 (0)1 3888-161 web:
http://www.sbgoljak.hr

@ Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim

POVIJEST BOLESTI
datum: 12.04.2016
ID: 31688 / 30421

Dijagnoze: Motoricko funkcioniranje u Sirim gr za dob (koordinacija, normohipotonija)
Perceptivni gubitak sluha obostrani (H90.3), St po ugradnji umjetne puZnice
17.02.2014.
Specifican poremeéaj razvoja govora i jezika (F80)
Prirodena hidronefroza sin gr IV - st po op 08.01.2015
Neuroriziéno dojence

Anamneza: Sven dolazi u pratnji oca, vidjeti nalaz fizijatra iz 3/2015. Od tada CeSéi

bronhitisi, ovih dana laringitis, dobio inhalacije. San miran. Apetit dobar, Zvace kruto, sam poku3ava
jesti vilicom i Zlicom, uzima hranu i prsti¢éima, roditelji ga nahrane jer dugo traje. Pria- tata, baba,
mama, auto, viak, riba, ptica sa znaénjem. Sfinktere kontrolira od prodlog ljeta. Skida jaknu, donji dio
trenirke kad ide na malu nuzdu, sudjeluje kod oblacenja.

Ne uzima trajnu th.

Gura bicikl.

Prati se u SUVAGu u Centru za umjetnu puZnicu, 4x tj ambulantno u th - logoped i psiholog 12/2015:
ponasanje | paZnja odgovaraju dobi, na ljestvici opeg p-m razvoja B-L/neverbalni zadaci postiZe
uredne rezultate, Reynell ljestvica se nije mogla izvesti - Sven je bio zaigran Ispitnim materijalnom, k
za 3-4 mj (Reynell); spec ORL. - .- )

Prati se i na Srebmjaku zbog alergoloskih testiranja te se prati kod nefrologa (urinokulture) i
neuropedijatra u Karlovcu - narucen u 5/2016 - kompletna MD u privitku.

Status: Dob 3 god i 11 mj:
Sven je zainteresiran za igracke, stranu osobou odbija osim na kraju kada 3alje puse | maSe papa. U

motorickom st ima prijelaze do vertikale, hoda samostaino. Rotira, 4noZno puZe, ustaje iz elefanta,
hoda samostalno uz planovalgus stopala. Uz oca se odiZe na prste, penje se ocu u krilo. Po stepenicama
ide i bez vlastitog pridrzavanja. Normohipotonitan, pasivno dorizfleksija stopala u ekstenziji
prekomjerna. U testu pregleda nema se dojam asimetrije. Rukama se podjednako sluZi, ovdje nece
uzme olovku a ostalo se ne uo&avaju znacajnija odstupanja, po ocu cece koristi lijevu ruku.

Terapija: Preporuca se nadalje stimulacija moton’ékqg razvoja kroz igru i dobne aktivnosti - upute ocu.
Nastaviti s tretmanom u SUVAGu, kao i nadalje pracenjem razvoja prema priloZzenim nalazima. Uginiti

pregled kod ortopeda..
Kontrola ovdje za godinu dana ili pp.

Anka Mihali€, dr.med,
spec.fizijatrije
Broj HZ)Z: 058050

Loy iy,

05 Lamg, il

J&o
Jo
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Prilog 3. Psiholoski nalaz sudionika

Zdravstvena ustanova: 048504858 Dalum ispisa: 06.05.2016
Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG Dalum pregleda: 02.05.2016
Ulica kneza Ljudevita Posavskog 10, ZAGREB

Tel: 01/4623-600

OIB: 88696689887

Ziro radun ustanove: 2360000-1101251151

PSIHOLOSKI NALAZ BROJ: 556446
Psiholog: 0510637, IVANA STANCEC

Br. osig. osobe: 081/21180326
Kat. osig.: A
Broj kartona.: 2231/12

ANAMNEZA
Djecak (KD-3,11g) dolazi na kontrolno psiholosko t¢stiranje, Dg Anacusis perc. bil. St.post implantationem
cochlearis. Vidi raniju med.dok. Ukljuéen je u rehabilitaciju u Centru za UMP u nasoj ustanovi i na ERF-u 2xij. Bez
tezih bolesti od zadnjeg pregleda.
NALAZ | MISLJENJE
Sa djecakom se ostvaruje dobar kontakt i suradnja. Emolivno je topao, vedar, otvoren | komunikativan. Slijedi
jednostavne upute situacijski uvjetovane. U komunikadiji upotrebljava geste i onomatopeje te poneku izoliranu rijec.
Ponaganije je nesto nezrelije uz izraZen stalan psihomotoni nemir. Pa2nja je kraca i lako otklonjiva.
Na primijenjenoj ljestvici za procjenu opéeg psinomotornog razvoja Brunet-Lezine, neverbalni zadaci, postize

- rezultate v 3irim-granicama prosjeka. Grafomotorika je nezrelij2, Upotrebljava obje ruke,
Na Reynell testu jeziénog i govomog razvoja postize razumijevanje na nivou djeteta od 1,03 (uz onomalopeje-
1,06g.).
PREPORUKA
Kontrola za godinu dana.

Mjesto, datum i vrijeme ispisa, ispisao:
ZAGREB, 06.05.2016 07:29, 0510637 IVANA STANCEC
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Prilog 4. Fotografije za poticanje izraZzavanja troclanim iskazima i osvjeStavanje pravilnih

morfoloskih nastavaka

JA JEDEM BANANU. TETA JEDE BANANU. JA JEDEM JABUKU.

TI JEDES JABUKU. JA PIJEM VODU. T1 PIJES KAKAO.
TETA JEDE JABUKU. TETA PIJE KAKAO.

T1 PIJES SOK. MELANI PIJE CAJ. JA JEDEM JAJA.
TATA PIJE SOK.
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MELANI JEDE JAJA. TI JEDES KRUH. TI JEDES KRUH.
MAMA JEDE KRUH. TATA JEDE KRUH.
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Prilog 5. Aktivnosti za poticanje fine motorike, rane pismenosti (rezanje, lijepljenje,

,»pisanje®) 1 jezi¢nih vjestina (izrazavanje viSeclanim iskazima)
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