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SAZETAK

Naslov: Informiranost audiologa, otorinolaringologa i pedijatara o ranoj intervenciji kod djece s
ostecenjem sluha

Studentica: Martina Sari¢

Mentor: doc.dr.sc. Iva Hrastinski

Program/modul: Odsjek za logopediju

Ostecenje sluha naj¢esci je senzorni poremecaj, a rano ostecenje sluha ¢esto ima negativan
utjecaj na razvoj komunikacije, jezika i govora te psihosocijalni razvoj djeteta. Rana detekcija,
identifikacija i (re)habilitacija klju¢ne su kako bi se ovaj negativan utjecaj ostecenja sluha umanjio.
Dijete je potrebno ukljuciti u program rane intervencije, koji se definira se kao proces pruzanja
sirokog spektra usluga i podrske djeci i njihovim obiteljima. Preduvjeti za kvalitetnu realizaciju
programa rane intervencije su pravovremeno ukljucivanje, dostupnost usluga, orijentiranost na
obitelj, suradnja medu stru¢njacima, koordinacija usluga te stru¢no informiranje i usmjeravanje
roditelja. Stru¢njaci koji imaju klju¢nu ulogu u pocetnim tockama rane intervencije kod djece s
oste¢enjem sluha su audiolozi, otorinolaringolozi i pedijatri, a upravo u tim to¢kama postoji
najveéi rizik za propuste u informiranju i usmjeravanju obitelji. Cilj ovog rada je stjecanje uvida
u percepciju vlastitog znanja audiologa, otorinolaringologa i pedijatara o ranoj intervenciji kod
djece s oSteCenjem sluha, u percepciju informiranosti o ulogama razli¢itih stru¢njaka u
multidisciplinarnom timu rane intervencije, u percepciju informiranosti 0 pojmovima vezanima za
ranu intervenciju te u percepciju vlastite uloge u ranoj intervenciji kod djece s oSte¢enjem sluha.
Za potrebe istrazivanja kreiran je online upitnik koji se sastoji od 32 pitanja koja su rasporedena u
3 odjeljka. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 64 sudionika koji su zaposleni na podrucju
Republike Hrvatske — 49 pedijatara i 15 audiologa i otorinolaringologa. Rezultati istraZivanja
ukazuju na potrebu dodatnog educiranja audiologa, otorinolaringologa i pedijatara o ranoj
intervenciji kod djece s oSte¢enjem sluha, s obzirom da svoje znanje o ranoj intervenciji percipiraju
kao nedovoljno, a vlastitu upoznatost s pojmovima koji su vazni za ranu intervenciju te s ulogama

vecine drugih struénjaka koji su uklju€eni u ranu intervenciju percipiraju kao povrsnu.

Kljuéne rije¢i: ostecenje sluha u djece, rana intervencija, informiranost lije¢nika



ABSTRACT

Title: Awareness of audiologists, otorhinolaryngologists and pediatricians regarding early
intervention for children with hearing loss

Student: Martina Sari¢

Mentors: doc.dr.sc. Iva Hrastinski

Program/module: Department of Speech and Language Pathology

Early onset hearing loss, the most common sensory disorder, often has a negative impact
on the development of communication, language and speech, and the child's-psychosocial
development. Early detection, identification and (re)habilitation are crucial in order to minimize
this negative impact of hearing loss. The child must be included in the early intervention program,
which is defined as the process of providing a wide range of services and support to children and
their families. Prerequisites for quality implementation of early intervention programs are timely
inclusion, availability of services, family orientation, cooperation among experts, coordination of
services, and professional counseling and guidance of parents. Audiologists,
otorhinolaryngologists and pediatricians are experts who have the key role in the beginning stages
of the early intervention process for children with hearing loss. The greatest risk for omissions in
informing and guiding the families is precisely at these initial stages of early intervention. The aim
of this work is to gain insight into the perception of audiologists, otorhinolaryngologists and
pediatricians' own knowledge about early intervention for children with hearing loss, into the
perception of their familiarity with the roles of different experts in a multidisciplinary early
intervention team, into the perception of their familiarity about terms related to early intervention
and into perception of one's own role in early intervention for children with hearing loss. For the
purposes of the research, an online questionnaire was created consisting of 32 questions. A total
of 64 participants took part in the research - 49 pediatricians and 15 audiologists and
otolaryngologists. The results of the research pointed to the need for additional education of
audiologists, otolaryngologists and pediatricians about early intervention in children with hearing
loss, given that they perceive their knowledge about early intervention as insufficient and their
familiarity with the terms that are important for early intervention and with the roles of most others

experts who are involved in early intervention are perceived as superficial.

Key words: childhood hearing loss, early intervention, physician awareness
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1. Uvod

1.1. O ranoj intervenciji

Tijekom posljednjih nekoliko desetljeéa u zemljama zapadnog svijeta doslo je do
intenzivnog porasta znanstvenog i stru¢nog interesa u podrucju ranog dje¢jeg razvoja (Mili¢ Babi¢
i sur, 2013). Moderna znanost dokazala je izuzetni potencijal ranog djetinjstva. Covijek se oblikuje
kroz proces ucenja koji zapocCinje ve¢ u prenatalno doba, a najintenzivniji i najformativniji je
upravo u ranom djetinjstvu (Ljubesi¢, 2012). Za ranu intervenciju, prve tri godine Zivota su
najvaznije jer tada postoje jedinstvene mogucnosti utjecanja na djetetov razvoj (Spiker i sur., 2005;
Ljubesi¢, 2012). Krovno ameri¢ko udruZenje logopeda ASHA (American Speech-Language-
Hearing Association) definira ranu intervenciju kao proces pruzanja usluga i podrske djeci i
njihovim obiteljima kada dijete kasni u razvoju, ima zdravstveno stanje ili teSkoce koje mogu
utjecati na uredan razvoj i ucenje, ili kad kod djeteta postoji odredeni rizik za nastanak teskoca ili
razvojnog kasnjenja. Cilj rane intervencije je smanjiti negativne ucinke teSkoce na razvoj djeteta,
na nacin da se identificiraju 1 obuhvate djetetove potrebe u svih pet razvojnih podrucja: kognitivni
razvoj, komunikacijski razvoj, tjelesni razvoj (ukljucujuéi vid i sluh), socio-emocionalni razvoj te
adaptivni razvoj (ASHA, n.d.). Jo$ uvijek ne postoje ujednaena nacela u provodenju rane
intervencije, kao niti jednaka dostupnost rane intervencije za svu djecu u zemljama u kojima se
ona provodi, no ono §to jest uvrijeZeno je razdoblje u kojem se provodi rana intervencija, a koje

obuhvaca period od rodenja do polaska u Skolu (Kosicek i sur., 2009).

Godine 2011., Zakonom o socijalnoj skrbi, u zakonski sustav Republike Hrvatske prvi put
je uvrStena rana intervencija kao ,,stru¢na poticajna pomo¢ djeci i strucna 1 savjetodavna pomoc¢
utvrdenog razvojnog rizika ili razvojne teskoce djeteta” (Zakon o socijalnoj skrbi, 2012., ¢l. 91,
st.1). U istom zakonu navodi se da se ,,usluga rane intervencije pruza djetetu kod kojeg je u ranoj
dobi utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili razvojne poteskoce, u pravilu do navrSene 3.

godine zivota, a najdulje do navrSene 7. godine zivota* (Zakon o socijalnoj skrbi, 2012., €l. 91, st.



3). Prema ASHA-i (n.d.) pet je principa koji bi trebali biti niti vodilje prilikom provodenja

postupaka rane intervencije:

e Usluge su orijentirane prema obitelji;

e Usluge su kulturoloski i jezi¢no osjetljive;

e Usluge podrzavaju razvoj i promoviraju sudjelovanje djece u njihovom prirodnom okolisu;
e Usluge su sveobuhvatne, koordinirane i timski utemeljene;

e Usluge su utemeljene na dostupnim dokazima najvise kvalitete.

Klju¢ni princip po kojemu se suvremeni oblik rane intervencije razlikuje od starog koncepta
upravo je usmjerenost na obitelj. Obitelj je primarno okruzenje svakog djeteta u kojem se dijete
razvija i u¢i. Rane interakcije izmedu roditelja i djeteta izrazito su vazne za djetetov razvoj, stoga
je osnazivanje roditelja u tim interakcijama te stvaranje partnerstva izmedu struc¢njaka i roditelja
klju¢no za ucinkovitu ranu intervenciju (Ljubesi¢, 2012). Program rane intervencije mora biti
strogo individualiziran proces za dijete te polaziti od djetetovih sposobnosti i jakih strana, ali u
srediStu mora imati obitelj i prilagoditi se njihovom stilu Zivota (Klein i Gilkerson, 2000). Bailey

i sur. (2006) predlazu sljedeée poZzeljne ishode koje bi programi rane intervencije trebali poluditi:

e obitelj mozZe prepoznati i shvatiti djetetove snage, sposobnosti i potrebe;
e obitelj poznaje svoja prava i prava djeteta te uCinkovito zagovara ta prava;
e obitelji imaju dostupan sustav podrske koji ukljucuje podrsku stru¢njaka;

e obitelj ima pristup Zeljenim uslugama i aktivnostima koje su dostupne u zajednici.

Jedan od ciljeva programa rane intervencije je poboljSanje kvalitete Zivota cijele obitelji. Kroz
prava i usluge koje se nude u sklopu rane intervencije, obitelj djeteta povecava svoje kapacitete i
mogucnosti za pruzanjem adekvatne podrske djetetovu razvoju, $to u konacnici dovodi i do

poboljsanja kvalitete zivota (Epley i sur., 2011).

1.2. Rana intervencija kod djece s oStecenjem sluha

Osim op¢ih principa suvremene rane intervencije, postoji 1 niz specifi¢nosti u pruZanju

usluga koje ovise o osobitosti pojedinog poremecaja (Ljubesi¢, 2012). OStecenje sluha najcesci je



senzorni poremecaj - preko 5% svjetske populacije (432 milijuna odraslih i 34 milijuna djece)
treba (re)habilitaciju oste¢enja sluha (WHO, 2021). Trajno ostecenje sluha javlja se u 1 do 2 djece
na 1000 novorodenih, §to je ¢eS¢e od mnogih drugih prirodenih oStecenja (Marn, 2012). Tezina,
tj. stupanj ostecenja sluha i vrijeme nastanka imaju najvise utjecaja na posljedice koje ostecenja
sluha ima na komunikaciju osobe (Bradari¢-Jonc¢i¢ i Mohr, 2010). Tri su moguéa razdoblja pojave
ostecenja sluha: prenatalno razdoblje u kojem nastaje 60% svih osStecenja sluha, perinatalno u
kojem nastaje 10% 1 postnatalno u kojem nastaje 30% ostec¢enja sluha (Bradari¢-Jon¢i¢ 1 Mohr,
2010), a ostecenje sluha s obzirom na dob pri nastanku moZe se kategorizirati kao prelingvalno 1
postlingvalno (Grosjean, 2010). Najopéenitija podjela prema tezini oStecenja sluha je na nagluhost
1 gluho¢u, a oslanjanje na vid u komunikaciji raste proporcionalno s tezinom oStecenja sluha

(Bradari¢-Jonci¢ 1 Mohr, 2010).

Fetus moze ¢uti ve¢ od 27. tjedna trudnoce, a slusni put, ukoliko je stimuliran zvukom,
razvija se tijekom prve godine zivota (Mahulja-Stamenkovi¢, 2005). Ranija pojava oste¢enja sluha
znaci 1 krace razdoblje za razvoj slusnih puteva i slusnih centara, stoga rano ostec¢enje sluha cesto
ima negativan utjecaj na razvoj jezika i govora jer se slusanjem uci znacenje govornih signala,
usvaja govor te ujedno uci govorni jezik (Chu i sur., 2003; Cole i Flexer, 2015). Prije uvodenja
novorodenackog probira na oSteenje sluha, glavni uzrok propustenih prilika i zakaSnjele
habilitacije bila je kasna detekcija (prepoznavanje) ostecenja sluha, $to je u konacnici dovodilo do
kasnjenja i teSkoca u jeziku, govoru i komunikaciji (Hall i sur., 2019). Izgubljeno vrijeme tesko je
nadoknaditi jer zbog nedostatka stimulacije propadaju i one slusne strukture koje su inace bile
uredne i u mogucnosti prihvatiti i obraditi akusticke podrazaje (Marn, 2012). Ucestalost
prirodenog oStec¢enja sluha i1 Cinjenica da intervencija prije Sestog mjeseca Zivota znacajno
poboljsava adaptaciju osoba oste¢enog sluha, razlog su poticanja §to ranije i preciznije dijagnostike
(Joint Committee on Infant Hearing, 2000). Sto ranija identifikacija je klju¢an faktor u smanjivanju
negativnih posljedica koje prirodeno ili rano ste¢eno oSteCenje sluha ima na razvoj djeteta, a probir
novorodencéadi na oStecenje sluha jedini je na¢in na koji se moze omoguciti dijagnostika oStecenja
do 6 mijeseci starosti (Yoshinaga-ltano i sur., 1998). Europskim konsenzusom iz 1998.
sveobuhvatni probir novorodencadi na oStecenje sluha (SPNOS) navodi se kao najbolji nain
ranog otkrivanja prirodenog oste¢enja sluha (Grandori i Lutman, 1999). Naziv sveobuhvatni

odnosi se na ranu provjeru sluha u sve djece, a ne samo u djece koja su rizi€na. Na taj nain



ostecenje sluha moguce je vrlo rano otkriti u sve novorodene djece i time §to prije dijete uvesti

sve postupke koji slijede ukoliko se oste¢enje potvrdi (Marn i Keki¢, 2016).

1.2.1. Probir na osteéenje sluha u Republici Hrvatskoj

Hrvatska je bila medu prvim europskim drzavama koje su na nacionalnoj razini uvele
sveobuhvatni probir novorodencadi na oste¢enje sluha (SPNOS), ¢ime se prosjecna dob otkrivanja
oStecenja sluha spustila s dvije do tri godine na 6 mjeseci (Marn, 2005). SPNOS je u Republici
Hrvatskoj zapoceo u rodilistu bolnice "Sv Duh", u veljaci 2002., a u vecini ostalih rodiliSta krajem
2002. godine (Marn, 2005). Akcijom ,,Dajmo da ¢uju“ kupljeni su aparati za ispitivanje Sluha
metodom tranzitorne otoakusti¢ne emisije (OAE) za sva rodilista u Hrvatskoj. Kupljeno je i osam
aparata za automatsko ispitivanje akusticnog odgovora mozdanog debla (A-ABR) za audioloske
ambulante KBC ,,Sestre milosrdnice®, KBC Zagreb, Poliklinike SUVAG, KDB Zagreb, KBC
Osijek, KBC Split i KBC Rijeka, a naknadno i za Polikliniku za rehabilitaciju u Splitu (Marn i
Keki¢, 2016). Hrvatska udruga za ranu dijagnostiku oSte¢enja sluha (HURDOS) 2003. godine
potaknula je postupak za ozakonjenje programa probira, a Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
RH u 11. mjesecu 2006. godine propisalo je program obveznim za sva rodilista u Hrvatskoj pa su
od tada sva rodiliSta u Hrvatskoj duzna provoditi probir na oSte¢enje sluha (Marn, 2012). Stvoren

je postupnik probira za Hrvatsku (Marn i Keki¢, 2016):

1. Na prvom stupnju sluh se provjerava putem OAE. Ispitivanje provode educirane
medicinske sestre, drugi dan nakon poroda ili prije otpusta iz rodiliSta. Ukoliko je dijete nakon
prvog stupnja ispitivanja sluha pozitivno na o$teCenje, naruuje se na ponovno ispitivanje za

mjesec dana.

2. Kako bi se izbjeglo putovanje daleko od mjesta rodenja, u gradovima gdje ne postoje
audioloske ambulante s A-ABR-om, drugi stupanj probira ponovno se provodi metodom OAE u

rodilistu u kojem je dijete rodeno.

3. U slucaju da dijete ne prode drugi stupanj probira, narucuje se na A-ABR u dogovorenu

audiolosku ambulantu.



Nakon postavljanja dijagnoze ostec¢enja sluha, ukoliko stru¢njaci procijene da je potrebno
s obzirom na vrstu i stupanj samog oStecenja sluha, djetetu se dodjeljuje slusno pomagalo od kojeg
¢e imati najvise benefita. U nekim slu¢ajevima dodjeljuje se klasi¢no slusno pomagalo, a u drugim
sluajevima preporucuje se ugradnja kohlearnog implantata. Prve implantacije u Hrvatskoj
izvedene su 1996. godine, u pocetku samo odraslima, a danas i djeci staroj godinu dana (Bradaric¢-
Jon¢i¢ 1 Mohr, 2010). Vrijeme nastanka gluhoce, dob u kojoj je doslo do implantacije, trajanje
gluhoce, preostala vlakna slu§nog Zivca, rehabilitacija i vrsta implantata su ¢imbenici koji utjecu
na uspjeh implantacije i nijedan implantat ne vra¢a normalan sluh (Ivasovi¢, 2002). Rano
implantirana djeca (do druge godine zivota) postizu najveéi napredak u komunikaciji, no odredeni
broj rano implantirane gluhe djece ipak ne uspije razviti govor i usvojiti jezik (Bradari¢-Jon¢ic i
Mohr, 2010). Kohlearni implantat nije ¢arobno rjeSenje samo po sebi - ugradnja je tek pocetak

nakon koje odmah treba uslijediti intenzivna (re)habilitacija (Ivasovi¢, 2002).

1.2.2. Smjernice za ranu intervenciju kod djece s oSte¢enjem sluha

Program rane slusne detekcije i intervencije (The Early Hearing Detection and Intervention
- EHDI) ¢ine tri glavne komponente: probir na oSteCenje sluha, identifikacija oste¢enja sluha i rana
intervencija. Da bi program bio ucinkovit, sve tri komponente trebale bi zapoceti u strogo
odredenom vremenskom periodu i slijediti jedna drugu. Postoje jasni vremenski okviri za

provodenje navedenih komponenti:

1) svoj novorodencadi treba biti omogucen probir na oStecenje sluha najkasnije do 1. mjeseca

starosti;

2) novorodencéad koja ne prode inicijalni probir na osteCenje sluha treba pro¢i naknadne provjere

kako bi se oStecenje sluha potvrdilo najkasnije do 3. mjeseca starosti;

3) novorodencadi s potvrdenim trajnim ostecenjem sluha treba omoguéiti usluge rane intervencije

do/prije navrsenih 6 mjeseci starosti (Joint Committee on Infant Hearing, 2007).

Svrha ovih vremenskih okvira je osigurati da se kod novorodenéadi $to ranije identificira ostecenje
sluha te pravovremeno implementiraju protokoli i usluge kojima se poti¢u jezi¢ni i komunikacijski

razvoj (Joint Committee on Infant Hearing, 2019). Habilitacijske usluge omoguéuju
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novorodencadi sa znacajnim oSte¢enjem sluha usvajanje jezika u okvirima urednog jezicnog

razvoja (Finitzo i Crumley, 1999).

......

rane intervencije kod djece s ostecenjem sluha:

1. Pristup uslugama treba biti rani, pravovremen i nepristran.

2. Potrebno je ostvariti partnerski odnos izmedu obitelji 1 pruzatelja usluga.

3. Izbori i odluke trebaju biti informirani.

4. Obitelji treba pruziti socijalnu i emocionalnu potporu.

5. Potrebno je podrzati interakcije izmedu djeteta i obitelji.

6. Potrebno je koristiti asistivinu tehnologiju i podrzavajuce oblike komunikacije.
7. Pruzatelji usluga moraju biti kvalificirani.

8. Potrebno je osigurati timsku suradnju medu stru¢njacima koji su uklju¢eni u ranu intervenciju

(Moeller isur., 2013).

1.2.3. Tim za ranu intervenciju

Europska agencija za razvoj obrazovanja djece s posebnim obrazovnim potrebama 2003.
godine napravila je pregled aktualne situacije glede rane intervencije, u kojem navodi timski rad
kao jednu od vaznih komponenti kvalitetne realizacije rane intervencije. Pritom naglasava kako
izgradnja pravog timskog rada nije jednostavna jer zahtjeva interdisciplinarni rad i suradnju, ne
samo sa stru¢nim ¢lanovima tima, nego i s roditeljima (European Agency for Development in
Special Needs Education, 2005).

Postoji vise modela prema kojima se moZze organizirati timski rad u podrucju rane
intervencije. Multidisciplinarni model je oblik suradnje medu struénjacima kojim se odrzavaju
granice izmedu pojedinih disciplina. Struénjaci razli¢itih discipline rade zajedno, ali dolazi do
podjele rada, te razliciti disciplinarni okviri istrazuju zasebne aspekte iste cjeline (Cerovac, 2013).

Finkelman (2006) navodi prednosti rada u multidsciplinarnom timu: stru¢njaci su bolje upoznati S
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ulogama drugih stru¢njaka, a to pozitivno utjece na medusobnu komunikaciju; bolje suraduju, a to
poboljsava kvalitetu pruzenih usluga; imaju Siri repertoar znanja i vjestina, Sto takoder poboljSava
kvalitetu usluga i imaju vecu mobilnost i prilike u karijeri. U okviru interdisciplinarnog timskog
rada, strucnjaci razli¢itih disciplina rade zajedno u podru¢jima koja se preklapaju i grade
zajedni¢ki model za discipline koje su uklju¢ene (Cerovac, 2013). Transdisciplinarni pristup, u
usporedbi s multidisciplinarnim i interdisciplinarnim, ima najveci potencijal odgovora na sve vece
zahtjeve jer je zapravo kombinacija ta dva pristupa - od multidisciplinarnog je preuzeta

kompartmentalizacija znanja, a od interdisciplinarnog povezivanje disciplina (Cerovac, 2013)

Tim za ranu intervenciju uvijek se formira na osnovi potreba djeteta i fleksibilno je
organiziran (Strauss, 2006). Moeller i sur. (2013) kao ¢lanove tima navode stru¢njake ovih profila:
ucitelji djece koja su gluha ili nagluha, logopedi, otorinolaringolozi, audiolozi, gluhi/nagluhi
mentori, ucitelji znakovnog jezika, psiholozi, socijalni radnici, pedijatri, doktori obiteljske
medicine, radni terapeuti, fizioterapeuti, ostali lije¢nici specijalisti, npr. neurolozi i psihijatri.
Lije¢nici, a posebno pedijatri, doktori obiteljske medicine i otorinolaringolozi, predstavljaju
vitalne Clanove stru¢nog tima za uspjeSan novorodenacki probir sluha te program rane detekcije i

intervencije (Yoshinaga-Itano, 2004).
Strauss (2006) opisuje uloge strucnjaka u timu koji se brine za djecu s oSte¢enjem sluha:

e Pedijatar — lije¢nik koji se brine za cjelokupno zdravlje djeteta. Pruza zdravstvene usluge
koje su kontinuirane, koordinirane, sveobuhvatne, orijentirane obitelji i kulturalno

osjetljive, te priprema globalni plan zdravstvene i habilitacijske skrbi za odredeno dijete.

e Audiolog — ukljucen je u sve komponente programa rane intervencije te u kontinuirane
audioloSke procjene. Pomaze obitelji u ucinkovitoj tranziciji od probira do habilitacije.
Sudjeluje u podesavanju amplifikacijskih i slusnih pomagala. Procjenjuje kvalitetu
programa. Educira i savjetuje roditelje. Sudjeluje u kreiranju terapijskog plana, koordinira
usluge i pruza izravne habilitacijske usluge. Sudjeluje u procjeni za dodjelu kohlearnog

implantata. Evaluira pravovremenost i adekvatnost usluga.

e Otorinolaringolog — lije¢nik ¢ija specijalnost ukljucuje identifikaciju, evaluaciju i tretiranje
bolesti uha i sindroma povezanih sa ostecenjem sluha. Odreduje etiologiju ostecenja sluha,

prisutnost ¢imbenika rizika za oStec¢enje sluha, potrebu za medicinskim i/ili kirur§kim



intervencijama, informira o oSteCenju sluha i sudjeluje u procjeni za dodjelu

amplifikacijskih i slusnih pomagala te kohlearnog implantata.

e Logoped — procjenjuje jezik, govor i komunikaciju i provodi terapiju jezi¢nih, govornih i

komunikacijskih teskoca.

e Edukator djece s oste¢enjem sluha (eng. Educator of children with hearing loss) — integrira
razvoj komunikacijske kompetencije s cjelokupnim razvojem djeteta, ukljucujuci socijalni,

jezi¢ni i akademski kontekst.

e Ostali struc¢njaci — trebaju biti educirani u podru¢ju slusnog, govornog i jezi¢nog razvoja

te komunikacijskih pristupa za djecu i roditelje.
Prema Early Childhood Intervention (2005), dio stru¢nog tima za ranu intervenciju su jos i

e Psiholog - procjenjuje i evaluira djetetov razvoj, pruza psiholosku i socijalnu podrsku,
daje pedagoske smjernice 1 osigurava povezanost sa socijalnom sluzbom i resursima.

e Socijalni radnik — pruza socijalnu podrsku i rjeSava socijalno rizi¢ne situacije te
povezuje primatelje usluga s drugim strukama koje su im potrebne.

e Edukacijsko-rehabilitacijski stru¢njak (eng. early childhood educator) — provodi ranu
procjenu djetetova razvoja, prati tijek programa rane intervencije, provodi razvojni
program, suraduje s medicinskim sestrama i njegovateljima.

e Medicinska sestra — uklju¢ena je u zdravstvenu prevenciju i skrb te informiranje o
zdravstvenim pitanjima; U nasem zdravstvenom sustavu educirane medicinske sestre

putem OAE provode prvi stupanj probira (Marn i Keki¢, 2016).

Postoje razlike u organiziranosti zdravstvenih i ostalih sustava izmedu razli¢itih zemalja,
pa se tako i zdravstveni sustav u Hrvatskoj te uloge stru¢njaka u njemu donekle razlikuju od onih
koje je opisala Strauss. Naziv audiolog ne odnosi se na otorinolaringologa sa subspecijalizacijom
audiologije, kao §to je to slu¢aj u hrvatskom zdravstvenom sustavu, veé na stru¢njaka Cije se
obrazovanje uvelike preklapa s onim u logopeda, ali je specijaliziran za ostecenja sluha. Audiolozi
i logopedi u SAD-u su stru¢njaci dvije razli¢ite struke koje su snazno povezane. Audiolozi se
specijaliziraju za dijagnostiku, prevenciju i terapiju problema sluSanja i ravnoteze, a logopedi za

dijagnostiku i terapiju poremecaja jezika, govora i gutanja. S obzirom da se oStecenja sluha obi¢no



odrazavaju i na jezi¢ne sposobnosti, ovi stru¢njaci vrlo ¢esto i vrlo usko suraduju (Audiologist &

Speech-Language Pathologist (SLP) Programs, 2022) .

U nekim ustanovama u Hrvatskoj, kao sto su Poliklinika Suvag i Centar za odgoj i
obrazovanje Slave Raskaj Zagreb, u (re)habilitaciju kod ostecenja sluha ukljuéeni su i
foneti¢ari/audiorehabilitatori. To su stru¢njaci koji su, nakon zavrSenog prediplomskog
sveucilisnog studija, zavrsili diplomski studij Fonetike, smjer Rehabilitacija slusanja i govora.
Audiorehabilitatori provode rehabilitaciju poremecaja sluSanja i govora te ispravljaju govorne
pogreske govornika — dikciju, intonaciju i naglaske te poticu razvoj slusanja i komunikacije kod
korisnika s oste¢enjem sluha (e-Usmjeravanje - Fonetiar/Foneti¢arka, 2022). Postoje odredena
preklapanja u opisu uloge logopeda i foneti¢ara/audiorehabilitatora, pa njihovo zaposlenje, opseg
posla i1 usluge koje pruzaju uvelike ovise o nacinu organizacije same ustanove te o
(re)habilitacijskom pristupu koji se provodi u toj ustanovi. Primjerice, u Centru za odgoj i
obrazovanje Slave Raskaj Zagreb, audiorehabilitator koji provodi audiorehabilitaciju moze biti
struénjak sa zavrSenim sveuciliSnim studijem logopedije ili fonetike, dok logopedsku terapiju
poremecaja jezika, komunikacije i govora razli¢itih populacija moze provoditi samo stru¢njak sa

zavrSenim sveuciliSnim studijem logopedije.

U nekim ustanovama u ranu intervenciju djece s oste¢enjem sluha ukljucen je i radni
terapeut. Radna terapija namijenjena je osobama ¢ije su sposobnosti obavljanja aktivnosti koje se
tiCu osobne njege, zaposlenja i slobodnog vremena naruSene zbog osteéenja, bolesti, poremecaja
u razvoju ili fizicke ozljede. Terapija koju radni terapeut provodi usmjerena je na poticanje
pacijenata na samostalno izvodenje za zivot potrebnih vjesStina. Radni terapeut najéesce radi kao
jedan od Cclanova stru¢nog tima u bolnicama, rehabilitacijskim ustanovama, domovima
umirovljenika i ustanovama za osobe s teskocama u razvoju (e-Usmjeravanje — Radni terapeut,

2022).

Struénjak, ¢ija je uloga u ranoj intervenciji takoder bitna je odgojitelj. Uloga odgojitelja u
ranoj intervenciji djece s oStecenjem sluha je provedba odredenih prilagodbi koje bi djeci s
oSte¢enjem sluha barem donekle omoguéile ravnopravno sudjelovanje u vrtickim skupinama.
Stoga odgojitelji trebaju biti odgovaraju¢e informirani 0 djetetovom oste¢enju sluha, slusnim
pomagalima koje djeca koriste, djetetovoj komunikaciji i potrebama za prilagodbu (Hrani¢, 2017).

S obzirom da odgojitelji provode iznimno mnogo vremena s djecom u njihovoj ranoj i predskolskoj



dobi, ukoliko su adekvatno educirani, u poziciji su primijetiti oste¢enje sluha koje je ostalo

neotkriveno te je jako bitno da ih se informira o ostecenju sluha kod djece.

Vazno je naglasiti ulogu pedijatra u ranoj intervenciji kod djece s oSteCenjem sluha.
Pedijatar redovito vida novorodencad i roditelje, a roditelji od pedijatra ¢esto traze informacije o
zdravstvenim i razvojnim potrebama svog djeteta (Moeller i sur., 2006a). Pedijatar se brine za
cjelokupno zdravstveno stanje djeteta, provodi sistematske preglede i upucuje dijete drugim
stru¢njacima ovisno o potrebi. Uloga pedijatra je i pracenje obitelji djece kojoj iz nekog razloga
nije u¢injen probir ili je im je potrebno uciniti naknadnu provjeru sluha, zatim poticanje roditelja
da se s djetetom odazovu na provjeru sluha u bolnicu, upuéivanje djeteta na audiolosku obradu i
savjetovanje obitelji kroz cijeli proces (Finitzo i Crumley, 1999). Pedijatri su klju¢ni i u
pravovremenom prepoznavanju ranih postnatalnih trajnih oste¢enja sluha koja nisu bila prisutna u
vrijeme provodenja novorodenackog probira (Marn i sur., 2017). Naime, u novorodenackom
razdoblju prisutna je vec¢ina svih trajnih oStecenja sluha (oko 70%), no za ranu detekciju
najproblemati¢nija su ona koja nastaju naknadno u djetinjstvu (oko 30%) (Morton i Nance, 2006).
Kako navode Marn i sur. (2017), u Hrvatskoj ne postoji sustavna provjera sluha u predskolskoj
dobi, stoga se problem prekasne detekcije ovih oSte¢enja pokusao rijesiti na nacin da se roditelji
senzibiliziraju za odstupanja sluSanja i govora putem brosura u kojima su navedeni miljokazi
urednog razvoja od rodenja do 5. godine Zivota. U praksi se pokazalo da to nije dovoljno i da je za
problem naknadnih i progresivnih oste¢enja sluha potrebno senzibilizirati i pedijatre u primarnoj
zastiti. Preporuka je da pedijatri, tijekom sistematskih pregleda dojencadi starije od 6 mj. 1 male
djece, provjere prisutnost refleksnih reakcija na izvor zvuka te upute dijete na audioloSku obradu
ukoliko uoce neadekvatne reakcije (Marn i sur., 2017). To bi pomoglo sniziti prosjecnu dob u kojoj
se dijagnosticiraju ova oStecenja i omogucilo ranije ukljuc¢ivanje obitelji ove djece u rehabilitaciju,
¢ime bi se preveniralo veliko zaostajanje u jeziku 1 govoru koje je inae roditeljima prvi znak

upozorenja da nesto nije u redu (Marn i sur., 2017).

1.2.4. Pristupi u (re)habilitaciji

U ustanovama u kojima se provode i dijagnostika i rehabilitacija oSte¢enja sluha i koje u

stru¢nom timu imaju i logopeda, roditelji u teoriji vrlo brzo mogu do¢i do informacija o svim
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(re)habilitacijskim moguénostima, ukoliko logoped sudjeluje u informiranju roditelja i ukoliko ih
adekvatno informira o svim opcijama. No, u nasem zdravstvenom sustavu, nakon provedenog
probira i1 potvrdenog oSteéenja sluha, roditelje o oSteCenju sluha njihova djeteta |
(re)habilitacijskim moguénostima obi¢no informiraju audiolozi ili otorinolaringolozi. Lije¢nici
roditelje obi¢no usmjeravaju na oralni pristup u (re)habilitaciji prema kojem je, uz pomoc¢ slusnih
pomagala ili kohlearnog implantata, fokus na vjestinama slusanja i govornom jeziku (Carrigan i
Coppola, 2020). Prilikom informiranja roditelja rijetko se spominje varijabilnost uspjeha
kohlearne implantacije i njezinih posljedica na jezi¢ni razvoj, a znakovni jezik najc¢esce se niti ne
uzima u obzir (Carrigan i Coppola, 2020). To najcesce rezultira orijentacijom roditelja na oralni
pristup i usmjereno$¢u na govor. No, zbog varijabilosti u stupnjevima, dobi nastanka i vrsti
ostecenja sluha te varijabilnosti u optimalnosti samih slusnih pomagala, govorni jezik nije uvijek
u potpunosti dostupan djeci s oste¢enjem sluha (Clark i sur., 2020). Heterogenost dje¢je populacije
s oSte¢enjem sluha, nemoguénost predvidanja koje dijete ¢e profititrati od slusnih tehnologija i
usmjerenost na oralni pristup vode do Siroke varijabilnosti u jezi¢nim sposobnostima medu djecom
te na kraju mnoga djeca jezicno kasne za svojim ¢ujuc¢im vrSnjacima (Greene-Woods, 2020).
Jezi¢ni razvoj ima veliki utjecaj na ostala razvojna podruéja pa zanemarivanje jezi¢nog razvoja sa

sobom nosi rizik za nepovoljne psihosocijalne i razvojne ishode (Humphries i sur., 2014).

Kako bi se osigurao adekvatan jezi¢ni razvoj, uz pristup govornom jeziku pomocéu
kohlearne implantacije, sva gluha djeca trebala bi dobiti potpuni pristup znakovnom jeziku
(Humphries i sur., 2014). Unutar zajednice Gluhih postoji bimodalna dvojezi¢nost, vrsta
dvojezicnosti u kojoj c¢lanovi zajednice usvajaju i1 koriste znakovni jezik (jezik manjine
stanovnistva) i govorni jezik (jezik veéine stanovniStva) u govornom ili pisanom obliku (Grosjean,
2010). Gluhim osobama znakovni jezik sluzi kao sredstvo komunikacije izmedu ¢lanova zajednice
Gluhih, a govorni jezik ve¢inske zajednice potreban im je za svakodnevno funkcioniranje izvan
zajednice Gluhih (Grosjean, 2010). Znakovni jezik direktno i indirektno poti¢e razvoj govornog
jezika (Grosjean, 2010). Direktan utjecaj prvog jezika (znakovnog jezika) na usvajanje drugog
jezika (govornog jezika) potvrduje ,Hipotezu medusobnog razvojnog odnosa“ (engl.
developmental interdependence hypothesis), unutar koje se tvrdi da razvoj kompetencija u drugom
jeziku znacajno ovisi o kompetenciji prvog jezika, jer ¢e razina jezi¢ne kompetencije prvog jezika
omoguciti razvoj vjeStina potrebnih za dostizanje sli¢nih razina jezicne kompetencije drugog

jezika (Cummins, 1979). Prema navedenoj hipotezi, moze se zakljuciti da znakovni jezik, Koji
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dijete u bimodalno dvojezi¢nom pristupu usvaja kao prvi jezik, nece usporiti razvoj govornog
jezika, ve¢ ¢e ga olaksati. Mnoge obitelji potvrdile su da je, u slucajevima u kojima je oralni pristup
bio nedovoljno uspjeSan, ucenje znakovnog jezika njihovom gluhom djetetu S vremenom
omogucilo pristup i govornom jeziku (Hamilton i Clark, 2020). Aktualna istrazivanja pokazala su
da se bimodalno dvojezi¢nim pristupom uvelike izbjegavaju jezicna kasnjenja i postizu bolji
jeziéni i kognitivni ishodi nego li s intervencijama koje su orijentirane samo na govor i govorni
jezik (Davidson i sur., 2014). Za uspjes$nu ranu intervenciju klju¢no je roditelje informirati o svim
(re)habilitacijskim mogucnostima i njihovim posljedicama na psihosocijalni razvoj te razvoj
komunikacije, jezika i govora, a vrlo korisno bi u informiranje bilo ukljuciti odrasle gluhe osobe
koje su bimodalno dvojezi¢ne kako bi roditeljima mogle posluziti kao jezicni model (Hamilton i

Clark, 2020).

Neki programi rane, obitelji usmjerene rane intervencije za gluhi i nagluhu djecu nude u
sklopu svojih usluga i programe ,,Gluhog mentora“. Gluhi Mentor je gluha ili nagluha osoba koja
je aktivno ukljuc¢ena u zajednicu Gluhih, fluentna u znakovnom jeziku, educirana o principima
rane intervencije te koja ¢uju¢im roditeljima gluhe i nagluhe djece sluzi kao primjer uspjesne,
samostalne i neovisne gluhe ili nagluhe odrasle osobe kakvom i njihovo dijete moze postati. Gluhi
Mentor ¢ujuce roditelje upoznaje s kulturom i jezikom Gluhih, informira ih 0 mogu¢im opcijama
i daje im strategije i savjete kako bi se lakse prilagodili svom djetetu i podrzali ga. Gluhi Mentor
izravno radi s gluhim djetetom, sluzec¢i kao jezi¢ni model i uci obitelj 1 dijete kako ucinkovito
komunicirati te odrzava kontakt s ostalim stru¢njacima koji ¢ine tim za ranu intervenciju (SKI HI
Deaf Mentor Program, 2020). Gluhi Mentori pohadaju trodnevne radionice nacionalnog Sensory
Kid Impaired Home Intervention (SKI HI) programa, putem kojih se educiraju kako ¢uju¢im
obiteljma pruziti znanje o ameri¢kom zankovnim jeziku (ASL) te strategije kojima mogu podrzati
engleski jezik svog gluhog djeteta. Na ovaj nacin gluha djeca postaju dvojezi¢na jer uée ASL i
engleski jezik, $to im daje podlogu za akademski uspjeh i moguénost komunikacije i sa ¢uju¢ima
1 sa gluhima (Watkins i sur., 1998). Uklju€ivanjem Gluhog Mentora u tim koji informira roditelje,
neposredno nakon §to je njihovom djetetu potvrdena gluhoca, moze pruziti roditeljima psiholosko
olaksanje jer vide uspje$nu odraslu gluhu osobu koja im moze posluziti kao primjer svega onoga
Sto 1 njihovo dijete moZe posti¢i (Hamilton 1 Clark, 2020). Obitelji gluhe djece koje su ukljucene
u ovaj program smatraju da im program pruza holisticki pristup koji pokriva sva podruéja oko

kojih su bili zabrinuti i daje im sigurnost da i njihovo dijete moZe biti uspjeSno (Hamilton i Clark,
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2020). Watkins 1 sur. (1998) su eksperimentalnim projektom ,Gluhi Mentor*, ispitivali
ucinkovitost usluga ovog programa za gluhu djecu od 0 do 5 godina i njihove obitelji. Projekt se
provodio kroz 3 godine, na SKI-HI institutu. Gluhi mentori redovito su posjecivali obitelji i
poucavali ih znakovnom jeziku i kulturi Gluhih. Obitelji su takoder posje¢ivali savjetnici za
roditelje koji su s roditeljima radili na djetetovim slu$nim vjeStinama, engleskom jeziku i
pismenosti. Ovi posjeti gluhih mentora i savjetnika za roditelje rezultirali su stvaranjem
dvojezi¢no-bikulturalne okoline za dijete. Djeca koja su bila uklju¢ena u ovaj program usporedena
su s djecom koja nisu imala gluhog mentora, ve¢ samo savjetnika za roditelje. Djeca koja su
odrastala u dvojezi¢no-bikulturalnoj okolini imala su bolja jezicna znanja, veci rje€nik, bolju
komunikaciju i bolju sintaksu engleskog jezika od djece koja su odrastala u jednojezi¢noj-

monokulturalnoj okolini (Watkins i sur., 1998).

1.3. lzazovi u provedbi rane intervencije kod djece s oSte¢enjem sluha

1.3.1. Odaziv roditelja na drugi stupanj probira

Jedan od najvecih izazova u ranoj intervenciji kod djece s oste¢enjem sluha je uvjeravanje
roditelja da se odazovu na naknadnu provjeru sluha koja je nuzna kako bi se djetetu identificiralo
ostecenje sluha i kako bi ga se §to prije ukljuéilo u habilitaciju (Finitzo i Crumley 1999). Cetiri su
razloga zasto se organizira naknadna provjera sluha: 1) probir iz bilo kojeg razloga nije u¢injen u
rodili$tu; 2) dijete nije pros§lo na prvom stupnju probira; 3) dijete je rizi¢no za razvoj odgodenog

ili progresivnog ostecenja sluha ; 4) probir u rodilistu bio je nepotpun (Finitzo i Crumley, 1999).

Rezultati istrazivanja, koje su 2016. godine proveli Marn i Keki¢, pokazali su da se na drugi
stupanj probira od 2003. do 2014. godine u prosjeku odazvalo 81,4% djece koja nisu prosla na
prvom stupnju probira. Odaziv ovisi o brojnim ¢imbenicima kao §to su opce djetetovo stanje i
pridruZene bolesti, informiranost roditelja, dostupnost stru¢nog osoblja i informiranost pedijatara
u primarnoj zdravstvenoj zastiti (Marn i Keki¢, 2016). Kako bi se osigurao zadovoljavajuci odaziv
roditelja na naknadne provjere sluha, kljuéni su pravilno i sistemati¢no vodenje dokumentacije
probira, edukacija medicinskih tehni¢ara o informacijama koje roditeljima trebaju prenijeti nakon

probira, te angaziranje pedijatara da prate i usmjeravaju roditelje djece kojima probir nije u¢injen
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ili kojima treba uciniti naknadnu provjeru sluha (Finitzo i Crumley, 1999). Mnogi roditelji djece s
ostecenjem sluha smatraju kako postoji preveliki vremenski razmak izmedu inicijalnog probira 1
naknadnih pretraga i kako im nije naglasena vaznost naknadnih pretraga sluha (Arnold i sur.,
2006). Bolji odaziv moguce je posti¢i boljim informiranjem roditelja kod otpusta iz rodilista i
provjerom otpusnog pisma iz rodiliSta kad patronazna sluzba posjeti dijete, ili kada dijete dode na

pregled kod pedijatra. (Marn i1 Keki¢, 2016).

1.3.2. Pravovremeno ukljucivanje i dostupnost usluga

Nakon identifikacije oSteCenja sluha, ostaje problem pravovremenog ukljucivanja u
habilitaciju. Uu praksi se rijetko prate smjernice koje je 2007. godine izdao Joint Committee on
Infant Hearing, prema kojima se novorodencadi s potvrdenim trajnim oSte¢enjem sluha trebaju
omoguciti usluge rane intervencije prije navrSenih 6 mjeseci starosti. Vrijeme od dijagnoze do
pocetka sustavnog rada s djetetom, po procjeni roditelja, kre¢e se izmedu 6 1 24 mjeseca
(Mihaljevi¢, 2016). Preduge su liste ¢ekanja na uklju¢ivanje i prekasno se zapocinje s provedbom
intervencije (Ljubesi¢, 2004). Prema izvjestaju Centra za kontrolu i prevenciju bolesti, neka djeca
kojima je identificirano oSte¢enje sluha uopce se ne ukljuée u habilitaciju, Sto potvrduje ¢injenica
da je 2017. godine zabiljezeno je samo 65.1% djece koje se uklju¢ilo u program rane intervencije
nakon §to im je identificirano oStecenje sluha. Rana detekcija oStecenja sluha bez uklju¢ivanja u
(re)habilitaciju nema smisla jer se time poniStava sam smisao rane detekcije, a to je Sto ranije
uklju¢ivanje u terapiju i pruzanje podrske obitelji (Finitzo i Crumley, 1999). S obzirom da se 96%
gluhe djece rodi ¢uju¢im roditeljima koji ve¢inom nikad nisu upoznali gluhu osobu, uklju¢ivanje
obitelji u sustav rane intervencije osobito je bitno kako bi roditelji naucili kako komunicirati s
djetetom i kako poticati njegov cjelokupni razvoj (Mitchell i Karchmer, 2004). Roditelji koji su
ukljuceni u programe rane intervencije bolje su se prilagodavali djetetovoj dijagnozi u odnosu na
roditelje koji nisu pohadali takve programe (Pelchat i sur, 1999). lzvjestavali su o manjoj razini
stresa povezanog s roditeljstvom, imali su pozitivniju percepciju i stavove koji se ticu djetetove

teSkoce 1 vise povjerenja u vlastite resurse (Pelchat i sur, 1999).

U Hrvatskoj ne postoje usustavljeni podaci o programima rane intervencije i nac¢inima

njihove realizacije, kao niti programi za evaluaciju i prac¢enje rada savjetovalista, udruga i centara
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koji provode ranu intervenciju (Kosicek i sur., 2009). Roditelji nastoje djetetu osigurati najbolju
mogucu podrsku, ali su suoceni sa sustavom rane intervencije koji u Hrvatskoj jo§ nije zazivio u
punom smislu (Mili¢ Babi¢ i sur., 2013). Nepostojanje mreze rane intervencije rezultira
nedovoljnom informiranos$cu roditelja koji su zbunjeni i preplaseni nerijetko prepusteni sami sebi
pa dragocjeno vrijeme gube lutajuéi izmedu sustava (Kosicek i sur., 2009; Ljubesi¢, 2012). U
Hrvatskoj programi rane intervencije postoje samo u velikim gradovima, dok u manjim gradovima
ne postoje ni dijagnosticke ni savjetodavne usluge za ranu intervenciju (Ljubesi¢, 2004; KoSicek 1
sur., 2009). Obitelji su primorane putovati u vece gradove, a nerijetko i preseliti se kako bi svojoj
djeci omogucile adekvatnu podrsku. Uz nedostatke ustanova za rehabilitaciju u manjim sredinama,
prisutan je i manjak specijaliziranog stru¢nog osoblja koje bi provodilo usluge rane intervencije, a
posebno osoblja razli¢itih disciplina koje bi moglo oformiti multidisciplinarni tim za ranu
intervenciju (JCIH, 2007; Ljubesi¢, 2004).

1.3.3. Timski rad i partnerski odnos roditelja i stru¢njaka

Meisels i Shonkoff (1990) identificirali su 4 izazova koja treba prevladati kako bi se
poboljSao sustav rane intervencije: preoblikovanje sustava pruzanja usluga, odmak od
tradicionalnog promi$ljanja o granicama izmedu struka, promjena odnosa izmedu roditelja i
struénjaka i uskladenost ciljeva usluga s potrebama korisnika. Ovi izazovi su i dalje aktualni i
problemati¢ni u stvaranju i provedbi ucinkovitih programa rane intervencije, a najvece razocaranje
su nedostatak timskog rada medu struénjacima i koordinacije u pruzanju usluga (Harbin i sur.,
2000). ldeja koordinacije i suradnje izmedu razli¢itih stru¢njaka temelji se na pretpostavci da
integracija 1 koordinacija razli¢itih usluga dovodi do boljih ishoda rane intervencije (Dunst 1
Bruder, 2002). Probleme u ucinkovitom radu stru¢nog tima i koordiniranju usluga mogu
uzrokovati neki od navednih ¢imbenika: neto¢ne informacije, manjak povjerenja, nejasni opisi
uloga stru¢njaka u timu, pogres$no razumijevanje uloga i odgovornosti, nejasni ili suprostavljajuci
ciljevi, neadekvatno planiranje, manjak vodstva, nestabilno vodstvo ili vise voditelja programa,
manjak fleksibilnosti te ograni¢avanje sudjelovanja ¢lanova tima u donoSenju odluka (Ndoro,
2014). Neucinkovita suradnja i konflikti medu ¢lanovima tima mogu negativno utjecati na
pruzanje usluga i produljiti vrijeme donosenja bitnih odluka (Finkelman, 2006). Ukoliko se ne

poboljsa integracija aktivnosti izmedu stru¢njaka koji pruzaju usluge, nece biti moguce djeci i
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njihovim obiteljima pruziti podrsku kakva im je potrebna za maksimalno poticanje djetetovog
razvoja (Harbin i sur., 2000). Potrebno je otvoriti linije za komunikaciju, utvrditi uloge stru¢njaka
u timu te dijeliti odgovornosti i informacije medu ¢lanovima tima (Danhauer i sur., 2006). Zadatak
struénjaka iz domene rane intervencije je poboljSanje medusobne suradnje i povecéanje utjecaja na
kreatore javnih politika kako bi se stvorili uvjeti za najbolje moguce ishode intervencije za djecu

S razvojnim rizicima i razvojnim tesko¢ama (Ljubesic, 2012).

Rana negativna iskustva roditelja imaju znacajnu ulogu u formiranju negativnih stavova o
strunjacima 1 ranoj intervenciji, te su povezana s roditeljskim stresom 1 osjeCajem
nekompetentnosti u roditeljskoj ulozi (Sarimski i sur., 2013). Zato je kljuéno da prvi susreti
roditelja i stru¢njaka produ u ugodnom ozradju kako bi se mogli postaviti temelji dobrog
suradnickog odnosa na relaciji roditelj-strucnjak. Cilj obitelji orijentirane rane intervencije za
djecu s oStecenjem sluha je razvoj uravnoteZzenog partnerskog odnosa izmedu obitelji 1 stru¢njaka
koji im pruzaju podrsku. Karakteristike tog partnerskog odnosa trebaju biti uzajamno povjerenje,
postovanje, iskrenost, suradnja i otvorena komunikacija, a stru¢njaci trebaju biti osjetiljivi na
kulturoloske razlic¢itosti (Moeller i sur., 2013). Ipak, roditelje se nerijetko zanemaruje i nedovoljno
ih se ukljucuje kao partnere i ravnopravne ¢lanove tima (KoSi¢ek i sur., 2009). Strucnjaci
prepoznaju vaznost partnerskog odnosa s roditeljima, no u praksi ga teze ostvaruju (Blue-Banning
i sur., 2004). SrediS$nji problemi u uspostavljanju partnerstva izmedu roditelja i stru¢njaka su
nedostatak suradnje, povjerenja i osnazivanja roditelja kroz edukaciju (Blue-Banning i sur., 2004).
Osnazivanje roditeljskog samopouzdanja 1 kompetencija kroz procese edukacije i savjetovanja
klju¢no je za uspjesnu ranu intervenciju jer roditelji koji imaju viSe znanja i vjesStina ucinkovitije

mogu poticati razvoj svog djeteta (Majnemer, 1998).

1.3.4. Informiranje roditelja

Struénjaci ukljueni u detekciju oStecenja sluha i ranu intervenciju informiraju i
usmjeravaju roditelje kroz cijeli proces. Roditelji smatraju da je optimalno vrijeme za informiranje
o postupku novorodenackog probira na oStecenje sluha treci semestar trudnoce, a ne neposredno
nakon poroda jer su tada nisu u mogucnosti percipirati i obraditi sve informacije (Arnold i sur.,

2006). Uz razgovor sa strucnjacima trebalo bi roditeljima ponuditi i pisane informacije, kao
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nadopunu za §to uspjeSnije informiranje. Na taj nacin bi se smanjio pritisak da moraju upamtiti
veliku koli¢inu vaznih informacija (Laugen, 2013). Brosure koje na sazet i jasan nacin pruzaju sve
bitne informacije, i koje bi lije¢nici u primarnoj zdravstvenoj zastiti mogli podijeliti roditeljima,
bile bi od velike pomo¢i u kvalitetnom informiranju roditelja (Moeller i sur., 2006a). Roditelji zele
kratke i jasne informacije o tome $to rezultat probira znaci te zele da im se naglasi vaznost

nakadnih provjera sluha (Arnold i sur., 2006).

Bitno je da su tijekom razgovora sa stru¢njakom, koji ih informira o oSte¢enju sluha njihova
djeteta i daljnjim rehabilitacijskim opcijama, prisutna oba roditelja . U suprotnom se roditelj koji
nije prisutan moze osjecati izostavljeno i neinformirano te kriviti partnera za zaboravljanje bitnih
informacija, a roditelj koji je prisutan moze osjecati veliki pritisak da, u ionako stresnoj situaciji,
upamti i prenese veliku koli¢inu informacija i pita sva vazna pitanja (Laugen, 2013). Ukoliko su
prisutna oba roditelja, svaki ima moguénosti informacije Cuti iz prve ruke i postaviti sva pitanja
koja mu padnu na pamet, a uz to su jedno drugom emocionalna potpora (Laugen, 2013). Roditelji
su izrazili Zelju za jasnim odgovorima na pitanja, posebno oko uzroka i karakteristika ostecenja
sluha njihova djeteta, utjecaja oSteCenja sluha na razvoj djeteta, 0 uslugama i pravima
namijenjenim njihovoj djeci te informacije o miljokazima jezi¢nog i govornog razvoja (Laugen,
2013; Iversen i sur., 2003; Arnold i sur., 2006). S obzirom da je tesko predvidjeti razvojne ishode
malog djeteta s oSte¢enjem sluha, roditeljima se ¢esto ne mogu dati to¢ni i precizni odgovori. Bitno
je roditeljima objasniti zasto neke informacije nisu jasne i precizne jer inace roditelji mogu
pretpostaviti da strucnjak nije kompetentan ili da mu nije stalo da istrazi i pronade odgovore na

njihova pitanja (Laugen, 2013).

Uz kvalitetniju informiranost, roditelji bolje razumiju svoje dijete te smirenije i realnije
gledaju na djetetovu buduénost (Brozovi¢, 2003). Laugen (2013) je navela smjernice koji su od
pomo¢i prilikom informiranja obitelji djeteta s oSte¢enjem sluha: 1) objasniti razlog nejasnoce
informacija; 2) izbjegavati selektivne informacije; 3) pruziti informacije i u pisanom obliku i kroz
razgovor; 4) detaljnije pojasniti nejasne informacije; 5) informirati oba roditelja; 7) poticati

samostalno traZenje informacija.
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1.4. Informiranost audiologa, otorinolaringologa i pedijatara o ranoj intervenciji

Duznost lije¢nika je pomoci obiteljima djece s trajnim osSteéenjem sluha da dobiju
pravovremene i primjerene usluge probira, dijagnostike i rane intervencije (Munoz i sur., 2009).
Lijecnici koji su najvazniji za ranu intervenciju kod djece s oSteCenjem sluha su specijalisti
otorinolaringologije, subspecijalisti audiologije te specijalisti pedijatrije, posebice oni u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Pedijatri u primarnoj zastiti redovito vidaju djecu, osobito tijekom prve dvije
godine Zivota, provode sistematske preglede, Cesto kontaktiraju s obiteljima, a roditelji ih
dozivljavaju kao primarni izvor informacija (Matthews i sur., 2009; Young i sur., 1998). No,
prosje¢ni pedijatar u tijeku svoje klinicke prakse vidi samo oko dvanaestero gluhe djece pa je to
niZze na njithovoj listi prioriteta nego li neka druga zdravstvena stanja s kojima se ¢eS¢e susrecu
(Moeller i sur., 2006a). Audiolozi i otorinolaringolozi imaju klju¢nu ulogu u postavljanju
definitivne dijagnoze oStecenja sluha, ukljué¢ivanju djece U ranu intervenciju i sprjecavanju da se
djeca i obitelji izgube u procesu naknadnih provjera i upucivanja razli¢itim stru¢njacima (Bower i
St John, 2014.; Danhauer i sur., 2006). Kako bi kvalitetno informirali roditelje, lije¢nici i sami
moraju biti dobro informirani o ranoj intervenciji. Znanje i stavovi pedijatara i otorinolaringologa
presudni su u pravovremenom upucivanju u ranu intervenciju, stoga je nuzno da ovi lijecnici
razumiju ciljeve programa rane detekcije i intervencije (Yoshinaga-Itano, 2004). Nazalost, vrlo
malo informacija je sustavno prikupljeno i analizirano kako bi se saznalo $to ovi lije¢nici znaju o
ranoj intervenciji, a o ¢emu ih treba dodatno educirati (Moeller i sur., 2006a). Za uspjeSnost
programa probira i rane intervencije nuzno je konstantno nadziranje na lokalnoj i nacionalnoj
razini te procjenjivanje znanja, sudjelovanja i stavova lije¢nika koji su uklju¢eni u ove programe

(Johnson i sur., 2009).

Sustavni pregled literature o istrazivanjima znanja, prakse i stavova lije¢nika 0
sveobuhvatnom probiru novorodencadi na oStecenje sluha te ranoj intervenciji iz 2009. godine
obuhvatio je devet istrazivanja iz SAD-a, a pregledni rad iz 2018. godine dvadeset istrazivanja S
engleskog govornog podrucja (Johnson i sur., 2009; Ravi i sur., 2018). Veéina istrazivanja
ukljucivala je pedijatre, a nekolicina i otorinolaringologe. Rezultati svih istrazivanja obuhvacenih
studijom iz 2009. godine ukazali su na nedostatke u znanju lije¢nika o dijagnosticiranju i ranoj
intervenciji kod novorodencadi s oSte¢enjem sluha, te potvrdili potrebu za boljim informiranjem
ovih stru¢njaka, bas kao i rezultati ve¢ine istrazivanja obuhvacéenih studijom iz 2018. godine, koji

su ukazali na nedostatke u znanju ste¢enom tijekom fakulteta i specijalizacije/subspecijalizacije,
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nedostatnu informiranost o to¢nim koracima probira, o uzrocima oste¢enja sluha u novorodencadi,
procedurama, stru¢njacima i ustanovama kojima je potrebno uputiti djeca nakon sto nisu prosla na
prvom stupnju probira, o smjernicama i protokolima postupanja te zakonskim obavezama i

regulacijama (Johnson i sur., 2009; Ravi i sur., 2018).

Vecina lije¢nika imala je neka osnovna znanja o novorodenackom probiru na osteéenje
sluha i pozitivan stav o probiru i ranoj intervenciji, no dio pedijatara u fokus grupama nije znao
koji stru¢njaci provode probir i jesu li te osobe adekvatno educirane (Moeller i sur., 2006a). U
petine lijeCnika kroz istrazivanja koja su obuhvacena preglednim radom iz 2009. godine,
primijecen je nedostatak osnovnih znanja vezanih za smjernice koje je propisao JHIC. To posebice
vrijedi za 1-3-6 pravilo kojim se preporucuje uciniti probir na ostecenje sluha najkasnije do 1.
mjeseca starosti, potvrditi oSte¢enje Sluha do 3. mjeseca i ukljuéiti dijete u ranu intervenciju
najkasnije do 6. mjeseca starosti (Johnson i sur., 2009). Vecina pedijatara nije znala da
novorodencadi staroj svega par mjeseci moze biti definitivno potvrdeno ostec¢enje sluha,
dodijeljeno sluSno pomagalo te da odmah mogu biti ukljuena u ranu intervenciju, a vise od
cetvrtine pedijatrijskih otorinolaringologa bili su pogresno informirani o smjernicama propisanima
od strane JHIC, te su mislili kako o$tecenje sluha treba biti potvrdeno do 6. mjeseca starosti (Brown
i sur., 2006; Danhauer i sur., 2006). Sli¢ne rezultate dobili su i Bush i sur. (2015) koji su ispitivali
informiranost pedijatara u primarnoj zastiti u ruralnim podrué¢jima, u kojima je situacija dodatno
otezana manjkom stru¢njaka i ustanova za ranu intervenciju, prevelikim brojem pacijenata na
jednog lije¢nika te jo§ rjedim susretanjem djece koja su gluha ili teSko nagluha u klinickoj praksi.
Polovica pedijatara u ruralnim podru¢jima nije bilo informirano 0 razvojnim miljokazima i
smjernicama koje je propisao JHIC, posebice o smjernicama za dijagnosticiranje oStecenja sluha
do 3. mjeseca starosti, te o prikladnoj dobi i uvjetima za kohlearnu implantaciju. Zabrinjava i
podatak u istraZivanju u kojem se provjeravala informiranost otorinolaringologa i u kojem je 15%
otorinolaringologa izjavilo da im uopce nije poznat dokument kojeg je 2000. godine izdao JHIC

(Danhauer i sur., 2006).

Samo polovica lije¢nika ukljuéenih u istrazivanje osjecala se sigurno u svoju sposobnost
objaSnjavanja probira roditeljima, a samo petina ih je smatrala kako ih je edukacija tijekom
stjecanja specijalizacije pripremila za pruzanje adekvatne podrske djeci s oStecenjem sluha (Brown

I sur., 2006). Pedijatri i otorinolaringolozi ve¢inom smatraju kako nemaju dovoljno znanja za
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informiranje i upuc¢ivanje roditelja o postupcima koji slijede nakon probira, a pedijatri navode kako
su najvise nesigurni U objasnjavanju uzroka i posljedica oStecenja sluha, komunikacijskih opcija i
kohlearnih implantata roditeljima (Dorros i sur., 2007; Moeller i sur., 2006a). Vecina pedijatara
znala je da teska nagluhost i gluho¢a imaju negativne posljedice na govor i jezik, ali nisu bili
sigurni kakve posljedice imaju jednostrana i blaga oSteCenja sluha te su izrazili potrebu za
dodatnim informiranjem o ovoj temi kako bi mogli bolje savjetovati obitelji (Moeller i sur., 2006a).
Pedijatri su se slozili kako su im potrebne novije informacije o razvojnim miljokazima vezanima
za sluSanje, jezik 1 govor kako bi mogli bolje pratiti djetetov cjelokupni razvoj (Moeller 1 sur.,
2006b). Neki pedijatri iskazali su potrebu za informacijama o tome kako pruziti podrsku obitelji
kada dijete ne prode na probiru za oSteCenje sluha te potrebu za instrumentima kojima bi mogli

vrsiti probir za postnatalna oStecenja sluha (Moeller i dur., 2006a).

Rezultati istrazivanja koje su proveli Dorros i sur. (2007) pokazali su nedovoljnu
informiranost pedijatara o sluSnim pomagalima te nerazumijevanje nacina na koji ona
funkcioniraju. Cak dvije petine pedijatara mislilo je kako slu§na pomagala poboljsavaju sluh na
isti nacin na koji naocale poboljsavaju vid, isti broj pedijatara slozio se s izjavom da kohlearni
implantati vra¢aju normalan sluh, a mnogi nisu znali niti koji su Kriteriji za dodjelu kohlearnih
implantata (Dorros i sur., 2007). U istrazivanju koje su proveli Moeller i sur. (2006a) trecina
pedijatara se izjasnila da se ne osjecaju dovoljno sigurno u svoje znanje o kohlearnim implantatima
te da izbjegavaju savjetovanje roditelja 0 ovoj temi. Pogresna uvjerenja i nedovoljna informiranost
ovih lije¢nika o sluSnim pomagalima moze u roditeljima pobuditi stvaranje nerealnih oc¢ekivanja,
s posljedicom prekasnog uklju¢ivanja djeteta u habilitaciju slusanja, jezika i govora ukoliko

smatraju da sama dodjela slusnog pomagala rjeSava problem (Johnson i sur., 2009).

Pregledne studije iz 2009. te 2018. godine ukazale su na nedostatak klju¢nih znanja o
habilitacijskim opcijama koja su potrebna kako bi pedijatri i otorinolaringolozi mogli kvalitetno
informirati 1 voditi djecu s oSte¢enjem sluha 1 njihove roditelje (Johnson i sur., 2009; Ravi 1 sur.,
2018). Ove skupine lije¢nika se ne osjec¢aju dovoljno sigurno u svoje znanje 0 razliCitim
komunikacijskim modalitetima i smatraju kako ne mogu adekvatno savjetovati roditelje o ovoj
temi (Moeller i sur., 2006a). Nedostatci u informiranosti pedijatara prisutni su i vezano za utjecaj
koji znakovni jezik i kultura Gluhih imaju na Zivote gluhe djece i njihovih obitelji (Carron i sur.,

2006). Bitno je adekvatno informirati pedijatre o ovim temama kako bi mogli objektivno i
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nepristrano informirati roditelje o svim moguc¢im opcijama i vidovima podrske koju mogu dobiti
(Johnson i sur., 2009). No, kad se u obzir uzme da se radi o vrlo kompleksnim temama te da
pedijatri imaju prevelik broj pacijenata, a premalo vremena te da se u klini¢koj praksi rijetko
susrecu s djecom koja su gluha, nije realisticno ocekivati da ¢e se tako detaljno educirati o ovim
osnovne ¢injenice 0 komunikacijskim modalitetima te o uvjetima koji trebaju biti ispunjeni da bi
se neko dijete smatralo kandidatom za kohlearnu implantaciju, a najbitnije ih je informirati kojim
struénjacima mogu uputiti roditelje kako bi dosli do potpunih i nepristranih informacija (Moeller
i sur., 2006b; Munoz i sur., 2009).

Veéina lije¢nika imala je pozitivan stav o probiru i ranoj intervenciji, no skoro 25%
pedijatara nije bilo sigurno je li probir financijski isplativ, a neki pedijatri smatrali su da su lazno
pozitivni rezultati probira jako visoki te su roditeljima umanjivali zna¢aj ovih rezultata, dajuci im
lazni osjecaj sigurnosti (Brown i sur., 2006; Arnold i sur., 2006). Ovi rezultati pokazali su da
pedijatre treba upozoriti na posljedice umanjivanje znaaja pozitivnog rezultata, tj. pada na
novorodenackom probiru jer to moze smanjiti vjerojatnost da se roditelji odazovu na drugi stupanj
probira ukoliko smatraju da je vecina rezultata ionako lazno pozitivna (Johnson i sur,. 2009). U
vecini istrazivanja obuhvacenih preglednim radom iz 2018. godine, lije¢nici su se izjasnili da
smatraju kako upravo oni imaju kljuénu ulogu u probiru i ranoj intervenciji kod djece s oSte¢enjem
sluha. Savjetovanje i informiranje roditelja, osiguranje da se odazovu na naknadne provjere sluha,
dijagnosticiranje ostecenja sluha te upucivanje drugim stru¢njacima su uloge koje su najcesce
navodili kao vlastite (Ravi i sur., 2018). Pedijatri su se izjasnili kako svoje obaveze kroz process
probira i rane intervencije najvise vide kroz Cetiri uloge: briga o cjelokupnom zdravlju djeteta,
savjetovanje te educiranje obitelji djeteta s oSteCenjem sluha, primjereno upucivanje djeteta
drugim struénjacima te kontinuirano pracenje djetetova razvoja (Moeller i sur., 2006b). No, dio
pedijatara u fokus grupama Zzalio se da uopc¢e ne dobiju rezultate probira za sve pacijente pa ne
znaju koga sve treba pratiti i tko se treba odazvati na drugi stupanj probira, a ¢ak 25% pedijatara
izjasnilo se da djecu s ostecenjem sluha ne upucuju stru¢njacima koji pruzaju usluge rane
intervencije (Moeller i sur., 2006a). Bitno je da lije¢nici razumiju da su logopedi od iznimne
vaznosti za obitelji s djecom koja imaju trajno oStec¢enje sluha i zabrinjavajuci je podatak da
zapravo mali broj pedijatara, lije¢nika obiteljske medicine i otorinolaringologa prepoznaje potrebu

za upucivanjem djeteta s oStecenjem sluha logopedu (Moeller i sur., 2006a; Munoz i sur., 2009).
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Prema istrazivanju koje su proveli Moeller i sur. (2006a), ni godine radnog iskustva, ni broj
djece s ostecenjem sluha s kojom su se susreli tijekom svoje klini¢ke prakse nisu utjecali na to¢nost
odgovora pedijatara o probiru i ranoj intervenciji. Rezultati istrazivanja koje su proveli Danhauer
i sur. (2009) pokazali su da pedijatri nisu bilo dovoljno svjesni svog nedostatka znanja jer je, unato¢
neto¢nim odgovorima u upitniku, manje od polovice pedijatara navelo kako smatraju da ih je
potrebno bolje informirati o ranoj intervenciji kod djece s oSteCenjem sluha. Brown i sur. (2006)
dobili su pozitivnije rezultate, te je vecina lije¢nika bila svjesna da im znanja koje su stekli tijekom
specijalizacije i kroz klinicku praksu nisu dostatna te da nisu dovoljno informirani o probiru,
dijagnostici i ranoj intervenciji kod djece s ostecenjem sluha. Lije¢nici smatraju da ih treba dodatno
educirati o komunikacijskim modalitetima, ulogama drugih stru¢njaka, metodama kojima mogu
sami provjeriti sluh djeteta na sistematskim pregledima, slusnim pomagalima i kohlearnim
implantatima, etiologiji oSte¢enja sluha 1 smjernicama za informiranje roditelja o probiru 1 ranoj
intervenciji (Moeller i sur., 2006b). Takoder, smatraju da je nuzno izraditi protokole po kojima
trebaju postupati nakon probira i educirati ih o razli¢itim opcijama u ranoj interevenciji, te da im
je potrebno omogucéiti laksi pristup najbitnijim informacijama i struénjacima koje mogu
kontaktirati za dodatne informacije (Brown i sur., 2006). Otorinolaringolozi su izrazili najvecu
potrebu za dodatnim informiranjem o programima i moguénostima rane intervencije, a pedijatri
za donosenjem algoritama po kojima trebaju postupati kod djece s ostecenjem sluha (Danhauer 1
sur., 2006; Moeller i sur., 2006a). Dorros i sur. (2007) su nakon dobivenih rezultata zakljucili da
motivacija za pruzanje adekvatne podrske medu lijecnicima postoji, ali praksa zaostaje i potrebno
je uloziti dodatan trud u njihovo educiranje kako bi se poboljSale koordinacija i kvaliteta pruzenih

usluga.

S obzirom na organizaciju zdravstvenog sustava u SAD-u, stru¢njaci koji bi najbolje mogli
informirati lije¢nike o ranoj intervenciji kod djece s ostecenjem sluha su audiolozi (Johnson i sur.,
2009). Kao $to je ve¢ navedeno, pritom se ne misli na otorinolaringologe sa subspecijalizacijom
iz audiologije, ve¢ na zaseban profil stru¢njaka kojima su u nasem zdravstvenom sustavu najblizi
logopedi koji su se usmjerili i educirali za rad s djecom s o$teCenjem sluha. Audiolozi i njihove
organizacije trebali bi kontaktirati lije¢nike koji imaju vaznu ulogu u ranoj intervenciji kod djece
s ostecenjem sluha i pokusati ih informirati o najnovijim smjernicama i najvaznijim informacijama
kako bi se ojacale veze medu stru¢njacima koji su dio tima za ranu intervenciju i povecala

uspjesnost ovih programa (Johnson i sur., 2009). Moeller i sur. (2006b) navode savjete za
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audiologe pri informiranju lije¢nika koje bi mogle posluziti i logopedima u RH pri informiranju

svojih kolega lije¢nika u ustanovama u kojima rade:

1. Potrebno je u obzir uzeti vremenska ograni¢enja dnevne prakse i rijetkost susretanja
pedijatara u primarnoj zastiti s novorodencadi s trajnim oste¢enjem sluha. 1z tih razloga korisnije
ih je informirati kako pristupiti relevantnim i prakti¢énim smjernicama u trenutku kada su im one
potrebne, nego li ih obasuti s opseznim i kompleksnim informacijama o svim aspektima rane

intervencije.

2. Informacije koje se pruzaju lije¢nicima moraju biti temeljene na dokazima ukoliko je to
moguce, trebaju ciljano pokrivati podrucja u kojima su detektirani nedostatci u znanju, a strucni

jezik potrebno je prilagoditi na nacin da je razumljiv medicinskim stru¢njacima.
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2. Cilj istrazivanja, problem i hipoteze

2.1. Cilj i problem istrazivanja

Za uspjesnu ranu intervenciju kod djece s oSteCenjem sluha klju¢na je adekvatna
educiranost stru¢njaka, njihova medusobna suradnja te stru¢no informiranje i vodenje roditelja.
Roditelji se nerijetko Zale da su informacije koje su im potrebne nakon §to je njihovom djetetu
utvrdeno oSteCenje sluha Cesto nejasne, nepotpune te teSko dostupne. Audiolozi i
otorinolaringolozi prvi su struénjaci koji informiraju roditelje nakon utvrdivanja oste¢enja sluha
kod djeteta, a ujedno ih i usmjeravaju na uklju¢ivanje u ranu intervenciju. Pedijatri su prvi
stru¢njaci koji mogu posumnjati na ostecenje sluha ukoliko ono nije bilo prisutno ili nije bilo
otkriveno prilikom novorodenackog probira. Njihova je uloga da dalje upucuju dijete drugim
struénjacima, kontinuirano ga prate i savjetuju roditelje kroz cijeli proces. Ove skupine stru¢njaka
izabrane su kao sudionici istrazivanja upravo zbog klju¢ne uloge koju imaju u pocetnim tockama
rane intervencije jer tu postoji najvec¢i rizik za propuste u informiranju, usmjeravanju i
savjetovanju roditelja. Uvid u percepciju vlastite informiranosti audiologa, otorinolaringologa i
pedijatara o ranoj intervenciji kod djece s oste¢enjem sluha koristan je jer moze osvijetliti podrucja
o kojima bi ove stru¢njake trebalo dodatno educirati kako bi mogli Sto kvalitetnije informirati i

usmjeravati roditelje.

Cilj ovog istrazivanja je stjecanje uvida u percepciju vlastitog znanja audiologa,
otorinolaringologa i pedijatara o ranoj intervenciji kod djece s oSte¢enjem sluha, u percepciju
vlastite upoznatosti s ulogama razli¢itih struénjaka u multidisciplinarnom timu rane intervencije
za djecu s oSteCenjem sluha, u percepciju vlastite upoznatosti s pojmovima vezanima za ranu
intervenciju te stjecanje uvida u percepciju vlastite uloge u ranoj intervenciji kod djece s

oStecenjem sluha.
U skladu s ciljem istrazivanja postavljena su sljedeca problemska pitanja:

1) Smatraju li audiolozi, otorinolaringolozi i pedijatri da su tijekom stjecanja statusa
specijalista/subspecijalista stekli dovoljno znanja o ranoj intervenciji kod djece s ostecenjem

sluha?

2) Kako audiolozi, otorinolaringolozi i pedijatri percipiraju poznavanje uloga razlicitih stru¢njaka

u multidisciplinarnom timu rane intervencije za djecu s ostec¢enjem sluha?
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3) Kako audiolozi, otorinolaringolozi i pedijatari percipiraju vlastitu upoznatost s pojmovima

vezanima za ranu intervenciju kod djece s oste¢enjem sluha?

2.2. Hipoteze istrazivanja

S obzirom na postavljeni cilj istrazivanja i problemska pitanja, postavljene su sljede¢e hipoteze
istrazivanja:

H1: Audiolozi, otorinolaringolozi i pedijatri smatraju da tijekom stjecanja statusa

specijalista/subspecijalista nisu stekli dovoljno znanja o ranoj intervenciji kod djece s oSteCenjem

sluha.

H2: Audiolozi, otorinolaringolozi i pedijatri vlastitu upoznatost s ulogama stru¢njaka u

multidisciplinarnom timu rane intervencije percipiraju kao povrsnu.

H3: Audiolozi, otorinolaringolozi i pedijatri vlastitu upoznatost s pojmovima vezanima za ranu

intervenciju kod djece s oStecenjem sluha percipiraju kao povrsnu.
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3. Metode istrazivanja

3.1 Sudionici istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na uzorku od ukupno 64 sudionika: 4 audiologa, 11
otorinolaringologa i 49 pedijatara na podru¢ju Republike Hrvatske. Postavljeni uvijeti bili su
aktivni radni staz i mjesto zaposlenja u Republici Hrvatskoj. Od ukupnog broja sudionika, 47
osoba bile su pripadnice Zenskog spola, a ostalih 17 osobe muskog spola. Najvise sudionika
zaposleno je u Gradu Zagrebu (26), zatim u Splitsko-dalmatinskoj (8) i Zadarskoj zupaniji (8),
Osjecko-baranjskoj (6), Dubrovacko-neretvanskoj (4), Primorsko-goranskoj (3), Zagrebackoj (2),
Vukovarsko-srijemskoj (2), Medimurskoj (2), te po jedan ispitanik u svakoj od sljede¢ih Zupanija:
Karlovackoj, Varazdinskoj i Pozesko-slavonskoj. Najvise sudionika, njih 38 (59.3%), radi u
bolnici, 19-ero (29.7%) u domu zdravlja, 6-ero (9.4 %) u privatnoj ordinaciji, a jedna osoba (1.6%)
radi u otorinolaringoloS§koj ambulanti. Postotci broja sudionika po godinama radnog iskustva

prikazani su u tablici 1.

Tablica 1. Grupe sudionika po godinama radnog iskustva

Radno iskustvo Broj sudionika Postotak
Do 15 godina 42 65.6%
16-30 godina 13 20.3%

Iznad 30 godina 9 14.1%

3.2. Mjerni instrument

U svrhu prikupljanja podataka za ovo istrazivanje, u aplikaciji za online izradu upitnika
,,Google obrasci®, kreiran je upitnik pod nazivom Informiranost audiologa, otorinolaringologa i
pedijatara o ranoj intervenciji kod djece s ostecenjem sluha. Pitanja upitnika odabrana su tako da

odrazavaju percepciju upoznatosti audiologa, otorinolaringologa i pedijatara s ciljevima i
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komponentama rane intervencije kod djece s oste¢enjem sluha, percepciju upoznatosti s ulogama

stru¢njaka koji su ukljuceni u ranu intervenciju te percepciju o vlastitoj ulozi u ranoj intervenciji.

Upitnik je anoniman, a za njegovo ispunjavanje potrebno je 10-ak minuta. Sadrzi ukupno
32 pitanja od kojih je 24 zatvorenog tipa, a 8 otvorenog tipa. Neka pitanja sadrze vise podcestica
na kojima se odgovor odabire na Likertovoj skali od 5 stupnjeva (ocjene od 1 do 5). Pitanja su
rasporedena u 3 dijela: podaci o sudioniku, odjeljak za audiologe i otorinolaringologe te odjeljak

za pedijatre.

Prvi dio upitnika (podaci o sudioniku) sadrzi ukupno 13 pitanja, od kojih je 8 zatvorenog,
a 5 otvorenog tipa. U tom dijelu upitnika prikupljaju se op¢i podaci o sudionicima kao §to su dob,
spol, godine radnog iskustva, trenutno mjesto zaposlenja, obrazovanje, dosadasnje edukacije 0
ranoj intervenciji kod djece s oSteCenjem sluha, zadovoljstvo steCenom razinom znanja na
specijalizaciji, zadovoljstvo informativnos¢u medicinske literature o ranoj intervenciji kod djece s
oSte¢enjem sluha te postojanje logopeda u stru¢nom timu ustanove u kojoj rade. Zadnje pitanje
ovog dijela upitnika odnosi se na odabir specijalizacije, tj. subspecijalizacije. Ukoliko sudionici
odaberu opcije Audiolog ili Otorinolaringolog, preusmjerava ih se na drugi dio upitnika (odjeljak
za audiologe i otorinolaringologe), a ukoliko odaberu opciju Pedijatar, preusmjerava ih se na tre¢i

dio upitnika (odjeljak za pedijatre).

Drugi dio upitnika (odjeljak za audiologe i otorinolaringologe) ¢ini 17 pitanja, od kojih je
14 zatvorenog, a 3 otvorenog tipa. Treéi dio upitnika (odjeljak za pedijatre) takoder ¢ini 17 pitanja,
od kojih je 14 zatvorenog, a 3 otvorenog tipa. Ukupno 15 pitanja u drugom i tre¢em dijelu upitnika
ista su za obje skupine sudionika, a u svaki odjeljak dodana su po 2 pitanja koja su specifi¢na za
svaku skupinu lije¢nika. Zadnja dva pitanja u drugom i tre¢em dijelu upitnika otvorenog su tipa,
gdje sudionici mogu izraziti svoje misljenje o problemima u provodenju rane intervencije: Prema
Vasem misljenju, koji su najveci problemi u Hrvatskoj u provodenju ucinkovite rane intervencije
nakon dijagnosticiranja oStecenja sluha kod djece?, te navesti ako smatraju da postoji jo§ neka
tema koja je vazna za ranu intervenciju: Ukoliko Zelite bilo Sto dodati ili smatrate da postoji tema
vazna za ranu intervenciju kod djece s ostecenjem sluha, a nije obuhvacena ovim upitnikom,

mozete napisati u dolje ponuden prostor.

Odjeljak za audiologe 1 otorinolaringologe sadrzi 2 pitanja specificna za ovu grupu

sudionika. Tim pitanjima ispituju se teme o kojima ovi stru¢njaci informiraju roditelje nakon S§to
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je njihovom djetetu postavljena dijagnoza ostecenja sluha: Ocjenom od 1 (nikad) do 5 (uvijek)
procijenite o kojim temama informirate roditelje nakon sto je njihovom djetetu dijagnosticirano
ostecenje sluha. Kod ovog pitanja sudionici trebaju odabrati jednu od ponudenih ocjena za svaku
od 4 ponudene Cestice: audioloske pretrage, njihova svrha i rezultati; tehnoloske opcije, nacini
njihove primjene, koristenje i odrzavanje; dostupne komunikacijske opcije za gluho/nagluho
dijete; uloge razlicitih strucnjaka u intervenciji i ustanove gdje rade. Drugim pitanjem ispituje se
prisutnost jednog ili oba roditelja prilikom informiranja nakon S$to je njihov djetetu

dijagnosticirano oStecenje sluha.

Odjeljak za pedijatre sadrzi 2 pitanja specificna za ovu grupu sudionika. Jednim od tih
pitanja ispituje se zainteresiranost pedijatara za ovo podrudje: Vecina pedijatara zainteresirana je
za temu rane intervencije kod djece s ostecenjem sluha, na koje sudionici trebaju odabrati jednu
od ponudenih ocjena od I (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem), Drugim pitanjem
ispituje se ucestalost iniciranja kontakta s audiologom i otorinolaringologom: Ocjenom od 1
(nikad) do 5 (uvijek) procijenite koliko Cesto inicirate kontakt s otorinolaringologom i audiologom

u procesu rane intervencije kod pojedinog djeteta s ostecenjem sluha.

3.3. Nacin provodenja istrazivanja

Kako bi se prikupili podaci, upitnik se slao na e-mail adrese bolnica, domova zdravlja i privatnih
ordinacija na podru¢ju Republike Hrvatske. Na pocetku upitnika bila je objasnjena svrha provedbe
ovog istrazivanja i navedeni Kriteriji za pristup upitniku. Sudionici su upitniku mogli pristupili
dobrovoljno, a osigurana im je anonimnost prikupljenih podataka. Ispitivanje je provedeno tijekom

srpnja i kolovoza 2022. godine.

3.5. Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci analizirani su na deskriptivnoj razini, a prikazani su pomocu tablica i grafickih

prikaza, koriste¢i izvozne opcije programa Google obrasci te MS Excel i Word.
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4. Rezultati istrazivanja i rasprava

Na pitanje jesu li tijekom stjecanja statusa specijalista/subspecijalista slusali kolegij
tijekom kojeg se obradivala tema rane intervencije kod djece s ostecenjem sluha, 43,8% sudionika

odgovorilo je potvrdno, dok se vise od polovice sudionika izjasnilo nije¢no (56,2%).

Na pitanje o pohadanju edukacija nakon stjecanja statusa specijalista/subspecijalista u
okviru kojih se dodatno obradivala tema rane intervencije kod djece s oSte¢enjem sluha, 20.3%
sudionika izjasnilo se potvrdno, a 79.7% sudionika izjasnilo se nije¢no. Temeljem dobivenih
podataka moze se zakljuciti kako se veéina sudionika nije naknadno educirala o temi rane
intervencije kod djece s oStecenjem sluha. Sudionici koji su se izjasnili potvrdno u vezi pohadanja
edukacija navode da su se 0 ovoj temi dodatno informirali na stru¢nim skupovima, Simpozijima,
kongresima, teCajevima stru¢nog usavr$avanja, teCajevima trajne edukacije, e-edukacijama,
webinarima, radionicama, u sklopu akcije "Dajmo da ¢uju", tijekom sudjelovanja u pokretanju
Sveobuhvatnog probira na oStec¢enja sluha u rodilistima u RH, na godi$njem sastanku Hrvatskog

drustva za audiologiju i fonijatriju te u sklopu pedijatrijske sekcije 1 seminara.

Po pitanju percepcije vlastitog znanja o ranoj intervenciji kod djece s oSte¢enjem sluha koje
su stekli tijekom specijalizacije/subspecijalizacije, 51.6% sudionika izjasnilo se da se uglavnom
ili uopce ne slaze da su stekli dovoljno znanja, 18.7% sudionika se uglavnom ili u potpunosti slaze

da su stekli dovoljno znanja.

Po pitanju percepcije informativnosti medicinske literature, 50% sudionika oznadilo je
kako se ne slaze da medicinska literatura sadrzi dovoljno informacija o ranoj intervenciji kod djece
s oSte¢enjem sluha, dok se 20.3% sudionika slaze da medicinska literatura sadrzi dovoljno

informacija o ranoj intervenciji kod djece s ostecenjem sluha. Rezultati su prikazani u tablici 2.
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Tablica 2. Percepcija stecenog znanja i informativnosti medicinske literature

Smatram da sam tijekom stjecanja

statusa specijalista/subspecijalista Medicinska literatura sadrzi dovoljno

Tvrdnja stekao/stekla dovoljno znanja o ranoj informacija o ranoj intervenciji kod
intervenciji kod djece s oSte¢enjem djece s ostecenjem sluha
Razina slaganja Al
(%)
Uopce se ne slazem 20.3% 14.1%
Uglavnom se ne slazem 31.3% 35.9%

Niti se slazem, niti se ne

slazem 29.7% 29.7%
Uglavnom se slazem 10.9% 12.5%
U potpunosti se slazem 7.8% 7.8%

Temeljem dobivenih podataka moze se zakljuciti kako vec¢ina sudionika smatra da nisu
stekli dovoljno znanja o ranoj intervenciji kod djece s oSteCenjem sluha, §to se podudara s
rezultatima istrazivanja koje su proveli Brown i sur. (2006), a koji su pokazali kako je ve¢ina
lije¢nika bila svjesna da im znanja koje su stekli tijekom specijalizacije nisu dostatna te da nisu
dovoljno informirani o ranoj intervenciji kod djece s oSte¢enjem sluha. Vazno je primijetiti da udio
sudionika koji se ne slazu da su stekli dovoljno znanja o ranoj intervenciji nije jako velik i ¢ini tek
nesto iznad polovice sudionika, $to je iznenadujuci podatak jer je na ovom pitanju ocekivan visi
postotak onih koji se u potpunosti ili uglavnom ne slazu. Po pitanju percepcije o informativnosti
medicinske literature o0 ovoj temi, vise ih je na strani koja se uopce ili uglavnom ne slaze, nego li
na strani koja se u potpunosti ili uglavnom slaZe. No, udio onih koji se u potpunosti ili uglavnom
ne slazu kako medicinska literatura sadrzi dovoljno informacija o ranoj intervenciji kod djece s
oSte¢enjem sluha ¢ini samo polovicu sudionika, Sto je takoder iznenadujuci podatak jer je ocekivan
visi postotak sudionika koji se ne slaZzu s ovom tvrdnjom. Skoro tre¢ina sudionika ostala je

indiferentna i po pitanju procjene znanja i po pitanju informativnosti medicinske literature, a
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mogucée objasnjenje za to je da sudionici nisu sigurni §to sve trebaju znati o ovoj temi i1 koje
informacije su im uopce potrebne pa nisu niti dovoljno svjesni nedostatka u znanju. Ovo
objasnjenje podudara s nalazom istrazivanja kojeg su proveli Danhauer i sur. (2009), u kojem je

zaklju¢eno kako lije¢nici nisu bili dovoljno svjesni svog nedostatka znanja.

Na pitanje o postojanju logopeda u timu stru¢njaka ustanove u kojoj su zaposleni, 59.4%
sudionika odgovorilo je potvrdno, a 40.6% sudionika nije¢no. S obzirom da je logoped
neizostavan dio tima za ranu intervenciju, pozitivan je podatak $to vecina sudionika ipak ima
logopeda u stru¢nom timu, no valja primijetiti kako viSe od tre¢ine sudionika nema pristup

logopedu u ustanovi u kojoj rade.

4.1. Audiolozi i otorinolaringolozi

Svi audiolozi i otorinolaringolozi smatraju da, osim stru¢njaka njihovog profila, u ranoj
intervenciji sudjeluju psiholozi i logopedi, 93.3 % sudionika smatra da sudjeluju pedijatri, 66.7%
sudionika smatra da sudjeluju edukacijski rehabilitatori i foneti¢ari/audiorehabilitatori, 40%
smatra da sudjeluju medicinski tehni¢ari, a 33.3% smatra da sudjeluju odgojitelji i radni terapeuti.

Rezultati su prikazani grafikonom 1.

Grafikon 1. Percepcija audiologa i otorinolaringologa o sudjelovanju strucnjaka drugih

profila u ranoj intervenciji kod djece s ostec¢enjem sluha
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Temeljem navedenih podataka moze se zakljuiti kako vecina audiologa i
otorinolaringologa smatra da, osim stru¢njaka njihovog profila, medu stru¢njake koji sudjeluju u
ranoj intervenciji s oStecenjem sluha pripadaju logopedi, psiholozi, pedijatri, edukacijski
rehabilitatori i fonetiCari/audiorehabilitatori. Audiolozi i otorinolaringolozi koji smatraju da u
ranoj intervenciji kod djece s ostecenjem sluha sudjeluju i medicinski tehnicari, odgojitelji i radni
terapeuti su u manjini, a moguce objasnjenje za to je da im je manje poznata uloga ovih stru¢njaka
u ranoj intervenciji. Iznenaduje podatak kako samo neSto vise od treé¢ine audiologa i
otorinolaringologa smatra da medicinski tehnicari sudjeluju u ranoj intervenciji kod djece s
ostecenjem sluha, s obzirom na ulogu koju educirani medicinski tehniCari imaju u provodenju

prvog stupnja probira.

Rezultati procjene vlastite upoznatosti s ulogama razlicitih stru¢njaka u ranoj intervenciji
kod djece s ostecenjem sluha prikazani su dvama grafikonima — grafikonom 2.a i grafikonom 2.b,

a nazivi nekih stru¢njaka skraceni su radi bolje preglednosti grafikona.

Grafikon 2.a Upoznatost s ulogama razlicitih strucnjaka
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Grafikon 2.b Upoznatost s ulogama razlicitih strucnjaka
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Vecina audiologa i otorinolaringologa smatra kako nisu dobro upoznati s ulogom radnog terapeuta
(93.3%), odgojitelja (86.6%), edukacijskog rehabilitatora (73.3%), medicinskog tehnicara
(66.7%), foneticara/ audiorehabilitatora (66.7%) i psihologa (66.7%). Vecina ih smatra da su dobro
upoznati s vlastitom ulogom (80%), a podijeljena su misljenja oko upoznatosti s ulogom pedijatra
i logopeda. Ohrabrujuci je visoki postotak sudionika koji smatraju da su dobro upoznati s vlastitom
ulogom, no iznenaduje Vvisoki postotak onih koji nisu dobro upoznati s ulogom medicinskog
tehnicara, s obzirom da educirani medicinski tehnicari provode prvi stupanj probira na ostecenje
sluha u rodilistima te informiraju roditelje o postupku i rezultatima probira. Iznenaduje 1 postotak
audiologa i otorinolaringologa koji smatraju da nisu dobro upoznati s ulogom pedijatra i logopeda
s obzirom da, uz same audiologe i otorinolaringologe, upravo ovi stru¢njaci imaju klju¢nu ulogu
u ranoj intervenciji kod djece s oSteéenjem sluha. Kako veéina audiologa i otorinolaringologa
smatra da nisu dobro upoznati s ulogama vecine stru¢njaka ukljuéenih u ranu intervenciju, o€ita je
potreba dodatnog educiranja ovih lije¢nika kako bi mogli kvalitetno informirati roditelje i
suradivati s drugim ¢lanovima tima, posebice kad se u obzir uzme da su upravo oni prvi stru¢njaci
koji razgovaraju s roditeljima i informiraju ih nakon S$to je njihovom djetetu dijagnosticirano
oSte¢enje sluha. PovrSna upoznatost ovih lije¢nika s ulogama vecéine stru¢njaka u skladu je s

rezultatima vanjskih istrazivanja (Johnson i sur., 2009; Ravi i sur., 2018).
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Od sudionika se trazilo da procijene vlastitu ulogu u ranoj intervenciji kod djece s
ostecenjem sluha, na na¢in da odaberu razinu slaganja od 1 (uopce nije moja uloga) do 5 (u

potpunosti je moja uloga). Dobiveni rezultati prikazani su u tablici 3.

Tablica 3. Percepcija vlastite uloge* u ranoj intervenciji

Razina Uopce nije Uglavnom Niti je, niti Uglavnom U
slaganja /%) moja uloga nije moja nije moja je moja potpunosti
uloga uloga uloga je moja
Uloga uloga
Dijagnosticiranje oSte¢enja 6.7% 6.7% 6.7% 53.3% 26.7%
sluha
Informiranje o oStec¢enju 6.7% 6.7% 13.3% 53.3% 20%
sluha
Informiranje o slusnim 13.3% 13.3% 6.7% 40% 26.7%
pomagalima
Informiranje o kohlearnom 20% 0% 13.3% 40% 26.7%
implantatu
Informiranje o 13.3% 13.3% 20% 40% 13.3%
rehabilitacijskim
ustanovama
Informiranje o poticanju 13.3% 33.3% 13.3% 33.3% 6.7%
vjestina slusanja
Informiranje o ravoju 13.3% 20% 33.3% 33.3% 0%
jezika i govora
Informiranje o 13.3% 26.7% 40% 20% 0%
modalitetima
komunikacije
Informiranje o znakovnom 20% 33.3% 26.7% 20% 0%
jeziku
Informiranje o grupama 13.3% 33.3% 26.7% 26.7% 0%
podrske
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Informiranje o socijalnim 33.3% 20% 20% 20% 6.7%
pravima
Savjetovanje o psiholoskoj 13.3% 40% 13.3% 26.7% 6.7%
podrsci
Suradnja s drugim 13.3% 20% 13.3% 33.3% 20%
struénjacima
Kontinuirano pracenje 13.3% 20% 13.3% 20% 33.3%
djeteta

*Opisi uloga su skraceni radi preglednosti tablice

Vise od polovice audiologa 1 otorinolaringologa smatra kako je njihova uloga
dijagnosticiranje oStecenja sluha (80%), informiranje roditelja o ostecenju sluha (73.3%),
informiranje roditelja o sluSnim pomagalima i1 tehnoloSkim opcijama (66.7%), informiranje
roditelja djeteta s oStecenjem sluha o procesu ugradnje kohlearnih implantata te mogucim rizicima
i komplikacijama (66.7%), informiranje roditelja djeteta s oSteCenjem sluha o ustanovama u
kojima se provodi (re)habilitacija sluSanja, jezika 1 govora i stru¢njacima koji rade u njima
(53,3%), kontinuirano pracenje djeteta s oSteCenjem sluha (53.3%) te suradnja s drugim
struénjacima (53.3%). Vise od polovice ih smatra kako njihova uloga nije informiranje roditelja o
znakovnom jeziku (53.3%), informiranje roditelja o ostvarivanju socijalnih prava (53.3%) te

savjetovanje roditelja o traZzenju psiholoske podrske (53.3%).

Bitno se osvrnuti na skoro tre¢inu audiologa i otorinolaringologa koja se ne slaze kako je
informiranje roditelja o ustanovama u kojima se provodi (re)habilitacija slusanja, jezika i govora i
o stru¢njacima koji rade u tim ustanovama njihova uloga, sto je zabrinjavajuéi podatak s obzirom
da su ove skupine lije¢nika struc¢njaci koji prvi razgovaraju s roditeljima nakon postavljene
dijagnoze oStecenja sluha i upuéuju ih u daljnje procedure i moguénosti. Zabrinjava i podatak da
se skoro tre¢ina ne slaze da je njihova uloga suradnja s drugim stru¢njacima s obzirom da su timski
rad i koordinacija usluga kljuéne za uspje$nu ranu intervenciju. Audiolozi i otorinolaringolozi
podijeljena su misljenja oko informiranja roditelja o poticanju vjestina slusanja, informiranja
roditelja o razvoju jezika 1 govora, informiranja roditelja o razli¢itim modalitetima komunikacije

te o informiranju roditelja 0 grupama podrske. Najvise odgovora ,,uglavnom je moja uloga“ i ,,u
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potpunosti je moja uloga“ bilo je u kategorijama dijagnosticiranje ostecenja sluha te informiranje
roditelja o ostecenju sluha njihova djeteta, $to je i o¢ekivano s obzirom da su te dvije kategorije
primarno u domeni audiologa/otorinolaringologa. Najvise odgovora ,,uopée nije moja uloga“ i
,uglavnom nije moja uloga“ bilo je u kategorijama informiranje o znakovnom jeziku, informiranje
0 socijalnim pravima i savjetovanje o psiholoskoj podrsci, §to je razumljivo jer ove kategorije ne
pripadaju izravno u domenu znanja ovih lije¢nika. No, kao S§to je ve¢ navedeno,
audiolozi/otorinolaringolozi su prvi strucnjaci koji razgovaraju s roditeljima nakon §to je njihovom
djetetu potvrdeno ostecenje sluha, te su ujedno i prvi izvor informacija za roditelje koji su nerijetko
u stanju Soka i zalovanja, pa bi im informacije o dostupnoj psiholoskoj podrsci mogle biti od velike
pomoc¢i, kao 1 informacije o znakovnom jeziku kao opciji koja im moze omoguciti komunikaciju

s njihovim djetetom 1 osigurati njthovom djetetu cjeloviti jezi¢ni input.

Od sudionika se trazilo da ocjenom od 1 (nikad) do 5 (uvijek) procijene ucestalost

informiranja roditelja 0 navedenim temama. Rezultati su prikazani u tablici 4.

Tablica 4. Teme* o kojima informiraju roditelje nakon sto je njihovom djetetu dijagnosticirano

ostecenje sluha

Ucestalost Nikad Gotovo nikad Ponekad Gotovo uvijek Uvijek
Teme
Audioloske 6.7% 0% 6.7% 13.3% 73.3%
pretrage
Tehnoloske 13.3% 6.7% 20% 20% 40%
opcije
Komunikacijske 13.3% 20% 26.7% 13.3% 26.7%
opcije
Uloge 13.3% 13.3% 26.7% 26.7% 20%
struénjaka i
ustanove

*Nazivi tema su skraceni radi preglednosti tablice
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Temeljem navedenih podataka, moze se zakljuciti da audiolozi i otorinolaringolozi
roditelje djeteta s oste¢enjem sluha najcesce informiraju o audioloskim pretragama, njihovoj svrsi
I rezultatima (86.7%), te o dostupnim tehnoloSkim opcijama, nacinima njihove primjene,
koriStenju i odrzavanju (60%). Podijeljeni su oko ucestalosti informiranja o temi dostupnih
komunikacijskih opcija za gluho/nagluho dijete, te informiranja o ulogama razli¢itih stru¢njaka u
intervenciji i ustanovama u kojima rade, sto se podudara i s rezultatima procjene vlastite uloge u
ranoj intervenciji. O dostupnim komunikacijskim opcijama za gluho/nagluho dijete, roditelje
uvijek ili gotovo uvijek informira 40% audiologa i otorinolaringologa, dok ih se trecina izjasnila
da nikad ili gotovo nikad ne informiraju roditelje o ovoj temi. O ulogama razli¢itih stru¢njaka u
intervenciji i ustanovama u kojima ti stru¢njaci rade, roditelje uvijek ili gotovo uvijek informira
skoro polovica audiologa i otorinolaringologa, dok ih se otprilike Cetvrtina izjasnila da nikad ili
gotovo nikad ne informiraju roditelje 0 ovoj temi. Mogucée objasnjenje zasto sudionici s manjom
ucestalos¢u informiraju roditelje 0 komunikacijskim opcijama je nedovoljna upoznatost s tom
temom, s obzirom da to ulazi u domenu stru¢njaka koji se tijekom obrazovanja educiraju o
komunikaciji osoba s oSte¢enjem sluha, dakle u domenu logopeda. Manja ucestalost informiranja
roditelja 0 ulogama razli¢itih struénjaka u intervenciji i ustanovama u kojima ti stru¢njaci rade
vjerojatno je posljedica nedovoljne upoznatosti s ulogama tih stru¢njaka i uslugama koje pruzaju
djeci s oste¢enjem sluha te njihovim roditeljima. U prilog ovim obja$njenjima govore rezultati
istrazivanja koje su proveli Moeller i sur. (2006a),a koji su ukazali na nedovoljnu informiranost

lije¢nika o ulogama stru¢njaka uklju€enih u ranu intervenciju te o komunikacijskim opcijama.

Na pitanje jesu li u vecini slucajeva prisutna oba roditelja kada ih se nakon postavljene
dijagnoze oStecenja sluha informira o daljnjim opcijama za njihovo dijete, ve¢ina audiologa i
otorinolaringologa odgovara potvrdno (73.3%). Ovo su pozitivni podaci, s obzirom da se roditelj
koji nije prisutan prilikom informiranja moze osjecati izostavljeno i Kriviti partnera da nije
postavio vazna pitanja ili da je zaboravio prenijeti vazne informacije, a roditelj koji je prisutan
moze osjecati veliki pritisak da, u vrlo stresnom i emocionalnom razdoblju Zivota, upamti i to¢no

prenese veliku koli¢inu vaznih informacija (Laugen, 2013).

Na pitanje upucuju li roditelje djeteta s osteCenjem sluha u ustanove gdje se provodi
(re)habilitacija, dvije tre¢ine audiologa i otorinolaringologa odgovara da se u potpunosti slazu s

tom tvrdnjom, a tre¢ina odgovara da se uglavnom slaze s tom tvrdnjom. Nijedan ispitanik nije se
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izjasnio da se ne slaze ili da je indiferentan. S obzirom da su u naSem zdravstvenom sustavu upravo
audiolozi i otorinolaringolozi stru¢njaci koji roditeljima daju prve informacije nakon Sto je
njihovom djetetu potvrdeno osteéenje sluha, ovo su ohrabrujuéi podaci i ne podudaraju se s
rezultatima vanjskih istrazivanja u kojima se navodi zabrinjavajuci podatak da zapravo mali broj
pedijatara, lije¢nika obiteljske medicine i otorinolaringologa prepoznaje potrebu za upucivanjem

djeteta s oste¢enjem sluha logopedu (Moeller i sur., 2006a; Munoz i sur., 2009).

Na pitanje u koje (re)habilitacijske ustanove upucuju roditelje djece s oSte¢enjem sluha,
vecina audiologa i otorinolaringologa navodi Polikliniku Suvag u Zagrebu, a neki navode jos i
Polikliniku za rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju u Splitu, KBC Zagreb te Dnevni centar
za rehabilitaciju "Slava Raskaj" Rijeka. Iz navedenog se mozZe zakljuéiti kako svi audiolozi i
otorinolaringolozi roditelje djece s oste¢enjem sluha upucuju u rehabilitacijske ustanove u velikim
gradovima. Objasnjenje za to je ¢injenica da programi rane intervencije i postoje samo u velikim
gradovima (Ljubesi¢, 2004). To posebno vrijedi za ranu intervenciju kod djece s osteéenjem sluha

jer je na razini Hrvatske jako malo ustanova koje pruzaju usluge za ovu populaciju.

Prilikom odabira stru¢njaka koji bi trebao informirati roditelje o daljnjim
(re)habilitacijskim moguénostima nakon postavljene dijagnoze oStecenja sluha, sudionici su mogli
odabrati vise odgovora. Svi audiolozi i otorinolaringolozi smatraju da bi taj stru¢njak trebao biti
audiolog, vec¢ina ih smatra kako bi to trebao biti i logoped (60%), dok su u manjini oni koji smatraju
da bi i ostali stru¢njaci trebali informirati roditelje o ovoj temi. Navedeni podaci prikazani su u

grafikonu 3.

Grafikon 3. Strucnjak koji bi trebao informirati roditelje o daljnjim (re)habilitacijskim

mogucnostima nakon postavljene dijagnoze ostecenja sluha
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Iz navedenih podataka moze se zakljuéiti kako vecina audiologa i otorinolaringologa smatra kako
bi audiolog i logoped trebali biti stru¢njaci koji informiraju roditelje o daljnjim (re)habilitacijskim
mogucénostima nakon postavljene dijagnoze oStecenja sluha. Kao $to je ve¢ navedeno, s obzirom
da su u nasem sustavu audiolozi prvi stru¢njaci s kojima se roditelji susre¢u kad je njihovom djetetu
dijagnosticirano ostecenje sluha, jasno je da bi trebali uputiti roditelje u proces koji slijedi nakon
postavljene dijagnoze. No, istrazivanja su ukazala na nedostatak klju¢nih znanja o habilitacijskim
opcijama koja su potrebna kako bi ovi lijecnici mogli kvalitetno informirati 1 usmjeravati djecu s
oste¢enjem sluha i njihove roditelje (Johnson i sur., 2009; Ravi i sur., 2018). S obzirom da znanja
o komunikacijskim modalitetima te jezicnom razvoju i govoru ove populacije nisu podrucje
stru¢nosti audiologa i otorinolaringologa ve¢ logopeda, pozitivan je rezultat sto ve¢ina audiologa
i otorinolaringologa smatra kako bi logoped takoder trebao biti struénjak koji informira roditelje o

daljnjim (re)habilitacijskim moguénostima.

Na pitanje koliko vremena prode od dijagnosticiranja oSte¢enja sluha kod djeteta do
uklju¢ivanja u habilitaciju (terapiju) sluSanja i govora, samo jedan sudionik smatra da prode do
jednog mjeseca, 40% audiologa i otorinolaringologa smatra da prode od 1 do 3 mjeseca, petina ih
smatra da prode od 4 do 6 mjeseci, a tre¢ina ih smatra da prode vise od 6 mjeseci. Rezultati su

prikazani u grafikonu 4.

Grafikon 4. Procjena vremena koje prode od dijagnoze do ukljucivanja u habilitaciju

= viSe od 6 mjeseci 4-6 mjeseca 1-3 mjeseca do 1 mjeseca
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Vrijeme od dijagnoze do pocetka sustavnog rada s djetetom, po procjeni roditelja, krece se izmedu
6 1 24 mjeseca (Mihaljevi¢, 2016). 1z tog razloga iznenaduje podatak da 40% audiologa i
otorinolaringologa procjenjuje da izmedu postavljanja dijagnoze oStecenja sluha i uklju¢ivanja
djeteta u habilitaciju prode od 1 do 3 mjeseca. Moguce objasnjenje je da neki od audiologa i
otorinolaringologa, koji su vremenski period izmedu ove dvije toc¢ke procijenili na 1-3 mjeseca,
rade u ustanovama u kojima se provode i dijagnostika i habilitacija pa je krace vrijeme ¢ekanja

izmedu postavljanja dijagnoze i uklju¢ivanja u terapiju.

Prilikom procjene ucestalosti iniciranja kontakta s drugim stru¢njacima koji su ukljuceni u
ranu intervenciju, ve¢ina audiologa i otorinolaringologa (73.4%) izjasnila se da uvijek ili gotovo
uvijek iniciraju kontakt s logopedom, dok ih 60% nikad ili gotovo nikad ne inicira kontakt s
edukacijskim rehabilitatorom i audiorehabilitatorom/foneticarom. Navedeni rezultati prikazani su
u tablici 5.

Tablica 5. Iniciranje kontakta s ostalim strucnjacima

Struénjak Edukacijski Audiorehabilitatorom/
Logoped rehabilitator foneti¢ar
Ucestalost
Nikad 0% 20% 33.3%
Gotovo nikad 13.3% 40% 26.7%
Ponekad 13.3% 20% 6.7%
Gotovo uvijek 46.7% 13.3% 13.3%
Uvijek 26.7% 6.7% 20%

Temeljem navedenih podataka, moze se zakljuéiti da audiolozi i otorinolaringolozi najcesce
iniciraju kontakt s logopedom. Ohrabrujuci je rezultat $to ve¢ina audiologa i otorinolaringologa
inicira kontakt s logopedom, buduc¢i da je suradnja i koordinacija izmedu ova dva profila stru¢njaka
jako bitna za pravovremeno uklju¢ivanje u ranu intervenciju nakon postavljanja dijagnoze

oste¢enja sluha. No, zabrinjava mali postotak audiologa i otorinolaringologa koji iniciraju kontakt
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s edukacijskim rehabilitatorom te audiorehabilitatorom/foneti¢arom jer ova dva profila stru¢njaka
takoder imaju vaznu ulogu u ranoj intervenciji s oSte¢enjem sluha. S obzirom da se vecina
sudionika izjasnila da u stru¢nom timu ustanove u kojoj rade postoji logoped, moguée objasnjenje
za veliku razliku u ucestalosti iniciranja kontakta s logopedom u odnosu na iniciranje kontakta s
edukacijskim rehabilitatorom te audiorehabilitatorom/foneti¢arom moze biti upravo veca

dostupnost logopeda u ustanovi u kojoj rade u odnosu na ostala dva stru¢njaka.

Procjenjujuci koliko Cesto savjetuju roditelje o vaznosti psiholoske podrske, manje od
polovice audiologa i otorinolaringologa izjasnilo se da to ¢ine uvijek ili gotovo uvijek, a otprilike
Cetvrtina ih to ne ¢ini nikad ili gotovo nikad. Zabrinjavajuci je podatak da tek neSto manje od
polovice ovih lijecnika savjetuju roditelje o psiholoskoj podrsci s obzirom da su roditelji nakon
postavljene dijagnoze nerijetko u stanju Soka i emocionalne ranjivosti pa ih je vrlo bitno informirati
0 ustanovama i profesionalcima kojima se mogu obratiti za psiholosku pomo¢ (Moeller i sur.,
2013).

Prilikom procjene upoznatosti s pojmovima/konceptima koji su bitni za ranu intervenciju
kod djece s oStecenjem sluha, najveci broj audiologa i otorinolaringologa svoju upoznatost s
komunikacijskim modalitetima i jezi¢nim teSkocama percipira kao povrsnu (66.7%), kao i
upoznatost s jezi¢nim razvojem (60%), te hrvatskim znakovnim jezikom i razlikom izmedu jezika

i govora (53.3%). Rezultati su prikazani grafikonom 5.

Grafikon 5. Procjena upoznatosti s pojmovima/konceptima koji su bitni za ranu

intervenciju kod djece s oStecenjem sluha
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Temeljem navedenih rezultata, moze se =zakljuCiti kako veéina audiologa |
otorinolaringologa percipira da je povr$no upoznata sa svih pet pojmova. Percipirani nedostatak
znanja o komunikacijskim modalitetima podudara se s istrazivanjima Dorros 1 sur. (2007) te
Moeller 1 sur. (2006a) u kojima lije¢nici navode upravo ovaj pojam kao svoju slabu tocku jer
smatraju kako nisu dovoljno educirani da bi savjetovali roditelje 0 ovoj temi. Zabrinjavajuci je
podatak Sto Cak 60% audiologa 1 otorinolaringologa svoju upoznatost s jezi¢nim razvojem
procjenjuje kao povr$nu s obzirom da su oni prvi stru¢njaci koji razgovaraju s roditeljima nakon
postavljene dijagnoze i odgovaraju na razna pitanja koja im roditelji postavljaju o utjecaju
oStecenja sluha na razvoj njihova djeteta, izmedu ostalog i na razvoj jezika i govora. Zanimljiv je
podatak da je najvise odgovora prilicno sam upoznat/a bilo kod percepcije upoznatosti s razlikom
izmedu jezika i govora, pogotovo kad se u obzir uzme da se pojmovi jezik i govor Cesto rabe s
preklapaju¢im znacenjima (Ljubes$i¢, 2012). Upravo je neinformiranost o jezicnom razvoju te
razlici izmedu jezika i govora jedan od uzroka problema u ranoj intervenciji jer se zanemaruje
vaznost jezi¢nog inputa za dijete i sav fokus stavlja na razvoj govora koji nije uvijek u potpunosti
dostupan djeci s ostecenjem sluha (Clark i sur., 2020). Isklju¢iva usmjerenost na oralni pristup u
habilitaciji nerijetko za posljedicu ima jezi¢no kasnjenje kod mnoge djece s ostecenjem sluha, a s
obzirom da jezi¢ni razvoj ima veliki utjecaj na ostala razvojna podrucja, njegovo zanemarivanje

sa sobom nosi rizik za nepovoljne psihosocijalne i razvojne ishode (Greene-Woods, 2020;
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Humpbhries i sur., 2014). Zabrinjava i podatak $to ve¢ina audiologa i otorinolaringologa upoznatost
sa pojmom hrvatskog znakovnog jezika percipira kao povr$nu jer su ovi strunjaci u poziciji da
odmah nakon dijagnoze roditelje infomiraju kako je znakovni jezik opcija koja njihovom djetetu
moze osigurati adekvatan jezi¢ni razvoj i olaksati razvoj govornog jezika (Humphries i sur., 2014).
To je potvrdilo i istrazivanje koje su proveli Hamilton i Clark (2020), u kojem su mnoge obitelji
potvrdile da je, u sluajevima u kojima je oralni pristup bio nedovoljno uspjeSan, uéenje
znakovnog jezika njihovom gluhom djetetu s vremenom omogucilo pristup i govornom jeziku.
Valja napomenuti da su ovi rezultati o¢ekivani jer znanja o ovim pojmovima ne ulaze izravno u
podrucje struénosti ovih lije¢nika, no bitno je da ipak imaju neka temeljna znanja kako roditeljima
ne bi prenijeli pogresne informacije na koje ¢e se roditelji usmjeriti pa, ili ne¢e traZiti dodatna
objasnjenja, ili nece prihvacati nesto Sto izlazi iz okvira informacije koja im je prvotno recena.
Prema Laugen (2013) otvorenost u komunikaciji poboljSava komunikaciju 1 povjerenje izmedu
roditelja 1 strunjaka pa je jako vaZno da lije¢nici roditeljima otvoreno kazu ukoliko ne znaju
odgovore na neka njihova pitanja. Ukoliko se ta pitanja odnose na razvoj komunikacije, jezika i
govora, bitno je da roditelje upute logopedu koji im moze dati potpune, to¢ne i detaljne
informacije. S obzirom da se, u odabiru stru¢njaka koji bi trebao roditelje infomirati o daljnjim
(re)habilitacijskim opcijama, veéina audiologa i otorinolaringologa izjasnila kako bi to trebali biti
audiolog 1 logoped, povezujuci to s rezultatima na ovom pitanju i rezultatom da vecina audiologa
i otorinolaringologa ucestalo inicira konatkt s logopedom, moze se zakljuéiti da su lije¢nicCi u ovoj
skupini svjesni nedostatka znanja o klju¢nim pojmovima rane intervencije te da logopeda vide kao
stru¢njaka koji ima ta znanja 1 koji bi trebao biti ukljuen u informiranje roditelja nakon $to je

njihovom djetetu potvrdeno ostecenje sluha.

Od sudionika se trazilo da odrede razinu slaganja od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u
potpunosti se slazem) s tvrdnjama kojima se provjeravaju neka znanja o ranoj intervenciji bitna za

informiranje roditelja. Rezultati su prikazani grafikonom 6. Tvrdnje glase:
a) Ostecenje sluha Cesto otezava ucenje materinskog jezika.

b) Nakon opremanja djeteta slusnim pomagalom, slusanje se nastavlja razvijati kao kod uredno

Cujuce djece.
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C) Glavni fokus rane intervencije kod djece kojima je potvrdena dijagnoza oStecenja sluha trebao

bi biti razvoj govora.
d) Dijete moze imati uredan jezicni razvoj iako ne govori.

e) Ucenje znakovnog jezika usporava razvoj govora.

Grafikon 6. Odredivanje razine slaganja s tvrdnjama

Odredite razinu slaganja s tvrdnjama ocjenom od 1
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S tvrdnjom Ostecenje sluha cesto otezava ucenje materinskog jezika, 93.5% audiologa i
otorinolaringologa u potpunosti ili uglavnom slaze. Ova tvrdnja je istinita jer ¢ujuca djeca
slusanjem uce znaenje govornih signala, usvajaju govor te ujedno uce jezik pa rano ostecenje
sluha Cesto ima negativan utjecaj na razvoj jezika i govora (Cole i Flexer, 2015; Chu i sur., 2003).
Iz tog razloga ovo je pozitivan podatak jer ukazuje kako je vecina lije¢nika iz ove skupine svjesna

da ostecenje sluha €esto vodi u jezicno kasnjenje za cujucim vrSnjacima.

S tvrdnjom Nakon opremanja djeteta slusnim pomagalom, slusanje se nastavlja razvijati
kao kod uredno cujuce djece, najveci broj audiologa i otorinolaringologa (nesto manje od
polovice) ostao je indiferentan, trecina Se slaze, a petina se ne slaze. Slusno pomagalo moze biti
od velike pomo¢i, ali da bi osoba izvukla maksimum iz te pomo¢i, nuzna je podrska stru¢njaka i

ukljuc¢ivanje u (re)habilitaciju kako bi dijete naucilo slusati (Bonetti i sur., 2012). Nemoguénost
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predvidanja koje dijete ¢e profititrati od slusnih tehnologija vodi do velikih razlika u jezi¢nim
sposobnostima medu djecom s oStecenjem sluha (Greene-Woods, 2020). Stoga podatak da se
samo troje audiologa i otorinolaringologa ne slaze s ovom tvrdnjom nije pozitivan jer su roditelji
¢esto pogresno informirani i misle kako ¢e slusno pomagalo samo po sebi rijesiti problem. Ovi
rezultati podudaraju se s rezultatima istrazivanja koje su proveli Dorros i sur. (2007), a koji su
pokazali nedovoljnu informiranost lije¢nika 0 razvoju sluSanja nakon dodjele slusnog pomagala
te nerazumijevanje na¢ina na koji ona funkcioniraju. Pogresna uvjerenja i nedovoljna
informiranost lijecnika o slusnim pomagalima moze u roditeljima stvoriti nerealna ocekivanja, s
posljedicom prekasnog uklju¢ivanja djeteta u habilitaciju sluSanja, jezika i govora ukoliko

smatraju da sama dodjela slusnog pomagala rjesava problem (Johnson i sur., 2009).

Vecina audiologa i otorinolaringologa (60%) se slaze s tvrdnjom Glavni fokus rane intervencije
kod djece kojima je potvrdena dijagnoza ostecenja sluha trebao bi biti razvoj govora. Prema
Mauldin (2016), lije¢nici roditeljima nerijetko naglasavaju vaznost ucenja govora, ali ne i jezika
stoga su ovi rezultati ocekivani i u skladu s tendencijom lijecnika da preferiraju oralni pristup u
habilitaciji. No, kao §to je ve¢ napomenuto, govorni jezik nije uvijek u potpunosti dostupan djeci
s oSteéenjem sluha, a aktualna istrazivanja pokazala su da se implementacijom bimodalno
dvojezi¢nog pristupa postizu bolji ishodi nego li sa intervencijama koje su orijentirane samo na
govor (Clark i sur., 2020; Davidson i sur., 2014).

Kod tvrdnje Dijete moze imati uredan jezicni razvoj iako ne govori, vise od pola audiologa i
otorinolaringologa ostalo je indiferentno, otprilike Cetvrtina ih se slaze, a petina ih se ne slaze. S
obzirom da postoje gluha djeca kojima je znakovni jezik prvi jezik i koja imaju uredan jezi¢ni
razvoj, ali ne govore, nije ohrabruju¢i podatak da nitko od sudionika nije izabrao opciju u
popunosti se slazem. Moguce je da ne prepoznaju da i znakovni jezik moze pruziti priliku za
uredan jezi¢ni razvoj, ve¢ su usmjereni na govoreni jezik kao jedinu opciju urednog razvoja. Ovi
rezultati su o¢ekivani s obzirom da su audiolozi i otorinolaringolozi svoju upoznatost s pojmovima
znakovnog jezika i jezi€nog razvoja procijenili kao povrSnu, te s obzirom da se radi o vrlo
kopleksnom podrué¢ju o kojemu se ovi lije¢nici obi¢no ne educiraju u tijeku svojeg obrazovanja.
Lije¢nike je bitno educirati o ovoj temi, ali od njih se ne o¢ekuje da postanu struénjaci u ovom
podrucju ve¢ da imaju osnovne informacije te da redovito upuéuju obitelji strucnjacima koji su

detaljno upoznati s ovim podru¢jem (Moeller i sur., 2006b).
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S tvrdnjom Ucenje znakovnog jezika usporava razvoj govora manje od polovice audiologa i
otorinolaringologa se ne slaze, $to nije ohrabrujuéi podatak s obzirom da su istrazivanja pokazala
da znakovni jezik direktno i indirektno potice razvoj govornog jezika (Grosjean, 2010). No, ovi
rezultati su ocekivani i u skladu s percipiranom povrsnom upoznatoscu ovih lije¢nika S pojmovima
jezi¢nog razvoja i1 znakovnog jezika. Lije¢nici ponekad roditeljima pogresno savjetuju da
izbjegavaju znakovni jezik jer na taj na¢in mogu usporiti razvoj govora kod njihova djeteta
(Mauldin, 2016). To je nerijetko izvor velikih problema u ranoj intervenciji kod djece s oSte¢enjem
sluha jer se time roditelje iskljuc¢ivo usmjerava na oralni pristup koji za mnogu djecu nije dovoljan
i ne omogucava im adekvatan jezi¢ni razvoj (Davidson i sur., 2014). Roditelji lije¢nike vide kao
glavni izvor informacija i Cesto njihovo misljenje stavljaju ispred miSljenja drugih struénjaka,
stoga je bitno da su lije¢nici svjesni postojanja nedostatka znanja o nekom podrucju te da znaju
prepoznati koji stru¢njak moze roditeljima ponuditi potrebne i1 provjerene informacije (Moeller i
sur., 2006a; Munoz i sur., 2009). Temeljem ovih rezultata moze se zakljuciti kako je veéina
audiologa i otorinolaringologa upoznata s negativnim utjecajem ostec¢enja sluha na usvajanje
jezika, no nisu dovoljno upoznati s razvojem sluSanja nakon dodjele slusnog pomagala, kao ni s
mogucnoscu da se putem znakovnog jezika djetetu osigura uredan jezicni razvoj i olakSa razvoj
govora, te su i dalje fokusirani na oralni pristup u habilitaciji i razvoj govora kao glavni cilj rane

intervencije.

Valja jo$ jednom napomenuti kako su rezultati slaganja s ovim tvrdnjama ocekivani jer su u
tvrdnjama sadrZzana znanja koja su usko vezana za podrucje habilitacije sluSanja, jezika 1 govora,
0 kojima se audiolozi i otorinolaringolozi ne educiraju. To je podrucje stru¢nosti logopeda koji bi
trebao ¢im prije do¢i u kontakt s roditeljima djeteta s oste¢enjem sluha kako bi ih mogao uputiti u
sve habilitacijske opcije. No, s obzirom na neorganiziranost i nedostupnost usluga rane
intervencije izvan veéih gradova, manjak stru¢nog osoblja koje ih provodi, nedostatka timskog
rada i koordinacije usluga, roditelji Cesto gube dragocjeno vrijeme lutaju¢i izmedu sustava
(Ljubesic, 2012).

Sudionicima je takoder dana moguénost da sami identificiraju najvece probleme u
provodenju uéinkovite rane intervencije nakon dijagnosticiranja oStecenja sluha. Audiolozi i
otorinolaringolozi o¢ekivano navode nedostatak stru¢nog osoblja koje provodi ranu intervenciju,

posebice stru¢njaka koji provode rehabilitaciju, zatim nedostupnost rehabilitacijskih ustanova te
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mali broj centara u kojima se uopc¢e provodi rehabilitacija male djece, duge liste ¢ekanja, manjak
informiranosti i edukacije lije¢nika, slabu informiranost roditelja i javnosti, manjak komunikacije

izmedu razli¢itih struka te prekasno dijagnosticiranje blazih i umjerenih o$teéenja sluha.

Kao temu vaznu za ranu intervenciju kod djece s oStecenjem sluha, a koja nije obuhvacena
ovim upitnikom, sudionici navode nepostojanje probira na oStec¢enja sluha nakon novorodenacke
dobi, sto je u skladu s opservacijama u ¢lanku kojeg su napisali Marn i njegovi kolege, u kojem
navode kako bi se postnatalna ostecenja mogla ranije otkriti kada bi u Hrvatskoj postojala sustavna
provjera sluha u predskolskoj dobi i kada bi se za ovaj problem senzibiliziralo pedijatre u primarnoj

zdravstvenoj zastiti (Marn i sur., 2017).

4.2. Pedijatri

S tvrdnjom Veéina pedijatara zainteresirana je za temu rane intervencije kod djece s
oStecenjem sluha za temu rane intervencije kod djece s ostecenjem sluha, visSe od polovice
pedijatara (53.1%) se izjasnilo da se uglavnom ili u potpunosti slaze najvise, 34.7% pedijatara
ostalo je indiferentno, a 12.2% se izjasnjava da se uglavnom ne slaze. Moze se zakljuéiti kako
vecina sudionika smatra da su pedijatri zainteresirani za ovu temu, no, interpretaciji i generalizaciji
ovih rezultata treba pristupiti s oprezom jer je moguce da su pedijatri koji su dobrovoljno ispunili
upitnik u startu vise zainteresirani za ovu temu od kolega koji upitnik nisu ispunili. Vazno je
primijetiti i da je postotak sudionika koji smatraju da su pedijatri zainteresirani za ovu temu tek
nesto veci od 50%, a s obzirom da se tre¢ina pedijatara izjasnila kao indiferentna, moze se
zakljuciti kako rana intervencija kod djece s oSteCenjem sluha ipak nije vrlo visoko na njihovoj
listi prioriteta. Ovaj nalaz moze se potkrijepiti i istrazivanjem Moellera i sur. (2006a), u kojem su
se pedijatri izjasnili kako u klinickoj praksi rijetko susre¢u djecu s teskim oSte¢enjem sluha te se

stoga viSe interesiraju i educiraju o drugim stanjima s kojima se ¢e$¢e susrecu.

Pedijatre se pitalo da, osim stru¢njaka njihovog profila, odaberu sve stru¢njake koji
sudjeluju u ranoj intervenciji kod djece s oSte¢enjem sluha. Svi pedijatri smatraju da u ranoj
intervenciji kod ove populacije sudjeluje logoped, 98% ih smatra da sudjeluje
audiolog/otorinolaringolog, 83.7% smatra da sudjeluje foneti¢ar/audiorehabilitator, 77.6% ih

smatra da sudjeluje edukacijski rehabilitator, 75.5% ih smatra da sudjeluje psiholog, 63.3% ih
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smatra da sudjeluje radni terapeut, 51% ih smatra da sudjeluje odgojitelj, a manje od polovice

(49%) ih smatra da sudjeluje medicinski tehnicar. Rezultati su prikazani grafikonom 7.

Grafikon 7. Percepcija pedijatara o sudjelovanju strucnjaka drugih profila u ranoj

intervenciji kod djece s ostecenjem sluha
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Temeljem dobivenih rezultata moze se zakljuciti kako vise od polovice pedijatara smatra
da su u ranu intervenciju kod djece s oSte¢enjem sluha ukljuceni svi navedeni stru¢njaci osim
medicinskog tehnicara. Ovo je iznenadujuéi podatak s obzirom na ulogu koju educirani
medicinski tehnicari imaju u provedbi prvog stupnju probira. Objasnjenje za ove rezultate mozda
leZi u nedovoljnoj informiranosti ovih lije¢nika o samom postupku probira, $to se podudara s
rezultatima istraZivanja u kojem dio pedijatara u fokus grupama nije znao koji stru¢njaci provode
probir i jesu li te osobe adekvatno educirane (Moeller i sur., 2006a). Ohrabrujuci je podatatak $to
svi pedijatri smatraju kako u ranoj intervenciji kod ove populacije sudjeluje logoped s obzirom

na vaznost uloge logopeda za djecu s trajnim oSte¢enjem sluha.

Rezultati koji se odnose na procjenu vlastite upoznatosti s ulogama razli¢itih struénjaka u
ranoj intervenciji kod djece s oStecenjem sluha prikazani su dvama grafikonima — grafikonom 8.a

i grafikonom 8.b, a neki nazivi stru¢njaka skraceni su radi preglednosti grafikona.
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Grafikon 8.a Upoznatost s ulogama razlicitih strucnjaka
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Grafikon 8.b Upoznatost s ulogama razlicitih strucnjaka
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Vecina pedijatara smatra kako nisu dobro upoznati s ulogom odgojitelja (91.8%), medicinskog

tehniara (87.8%), radnog terapeuta (79.6%), psihologa (67.3%), edukacijskog rehabilitatora
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(67.3%) te foneticara/ audiorehabilitatora (65.3%). Vise od polovice (57.1%) pedijatara smatra
kako su dobro upoznati s ulogom audiologa/otorinolaringologa, no ¢ak 42.9 % smatra kako nisu
dobro upoznati s ulogom koju taj stru¢njak ima u ranoj intervenciji kod djece s oste¢enjem sluha.
Vecina pedijatra (61.2%) smatra da su dobro upoznati s vlastitom ulogom u ranoj intervenciji djece
s oStecenjem sluha, no otprilike tre¢ina (36.7%) ih smatra kako nisu dobro upoznati s vlastitom
ulogom. Vise od polovice ih smatra da su dobro upoznati s ulogom logopeda, ali skoro polovica
(42.9%) ih smatra kako nisu dobro upoznati s ulogom tog stru¢njaka. Temeljem navedenih
rezultata moze se zakljuciti kako pedijatri smatraju da nisu dobro upoznati s ulogama vecine
struénjaka ukljucenih u ranu intervenciju kod djece s osteCenjem sluha. Rezultati su oc¢ekivani u
sluéaju procjene upoznatosti s ulogom radnog terapeuta, edukacijskog rehabilitatora te fonetiCara/
audiorehabilitatora, s obzirom da su ovi profili stru¢njaka nesto manje dostupni pedijatrima, osim
ukoliko su zaposleni u ve¢im klinikama ili bolnicama. Neocekivan je ovako visoki postotak
pedijatara koji smatraju kako nisu dobro upoznati s ulogom odgojitelja, s obzirom da je to stru¢njak
koji provodi jako puno vremena s djetetom i u prilici je primijetiti oSteCenja sluha koja su prosla
ispod radara ili su se javila postnatalno, a zaduzen je i za provedbu odredenih prilagodbi kako bi
dijete s oste¢enjem sluha moglo sudjelovati u grupnim aktivnostima. Iznenaduje i podatak da
vecina pedijatara smatra kako nisu dobro upoznati s ulogom medicinskih tehni¢ara koji u naSem
zdravstvenom sustavu obavljaju prvi stupanj probira te informiraju roditelje o rezultatima probira
i daljnjim postupcima. Ovaj podatak produbljuje sumnju u upoznatost pedijatara s postupkom
probira na oStecenje sluha koja se otvorila nakon §to ve¢ina pedijatara nije odabrala medicinske
tehnicare kao stru¢njake koji sudjeluju u ranoj intervenciji kod djece s oste¢enjem sluha. Bitno je
i primijetiti da skoro polovica pedijatara smatra kako nisu dobro upoznati s ulogom
audiologa/otorinolaringologa te logopeda, $to nije ohrabruju¢e s obzirom da je za kvalitetno
informiranje roditelja i pravovremeno uklju¢ivanje u ranu intervenciju nuzna koordinacija 1
suradnja izmedu pedijatra i audiologa/otorinolaringologa te pedijatra i logopeda. Nepoznavanje
uloge logopeda i1 neprepoznavanje vaznosti upucivanja djeteta s oStecenjem sluha logopedu
podudara se s rezultatima istrazivanja koje su proveli Moeller i sur. (2006a) u kojem se ¢ak
Cetvrtina pedijatara izjasnila Se da djecu s oSte¢enjem sluha ne upucuju struénjacima koji pruzaju
usluge rane intervencije. Od svih ovih rezultata najvise zabrinjava podatak da cak treéina
pedijatara smatra kako nisu dobro upoznati s vlastitom ulogom u ranoj intervenciji, $to ukazuje na

potrebu dodatnog educiranja pedijatara o vaznosti njihove uloge i obavezama koje imaju prema
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informiranju i pracenju obitelji djeteta s oste¢enjem sluha. Moze se zakljuciti kako, osim potrebe
educiranja o vlastitoj ulozi, postoji potreba dodatnog educiranja pedijatara o stru¢njacima koji su
ukljuceni u ranu intervenciju te o podjeli uloga izmedu tih stru¢njaka kako bi pedijatri mogli
adekvatno informirati i upucivati roditelje i pratiti ih kroz cijeli proces, od probira i postavljanja

dijagnoze do ukljucivanja u ranu intervenciju te kroz daljnju habilitaciju.

Od pedijatara se dalje trazilo da procijene vlastitu ulogu u ranoj intervenciji kod djece s
oStecenjem sluha na nacin da odaberu razinu slaganja od 1 (uopce nije moja uloga) do 5 (u

potpunosti je moja uloga). Rezultati su prikazani u tablici 6.

Tablica 6. Percepcija vlastite uloge* u ranoj intervenciji

Razina Uopce nije Uglavnom Niti je, niti Uglavnom U
slaganja /%) moja uloga je moja nije moja nije moja potpunosti
uloga uloga uloga je moja
Uloga uloga
Dijagnosticiranje oSte¢enja 4.1% 2% 30.6% 34.7% 28.6%
sluha
Informiranje o oSte¢enju 2% 4.1% 28.6% 36.7% 28.6%
sluha
Informiranje o slusnim 22.4% 22.4% 24.5% 22.4% 8.2%
pomagalima
Informiranje o kohlearnom 36.7% 26.5% 16.3% 10.2% 10.2%
implantatu
Informiranje o 8.2% 10.2% 32.7% 24.5% 24.5%
rehabilitacijskim
ustanovama
Informiranje o poticanju 10.2% 18.4% 36.7% 22.4% 12.2%

vjeStina slusanja

Informiranje o razvoju 6.1% 18.4% 32.7% 28.6% 14.3%

jezika i govora

Informiranje o 14.3% 18.4% 32.7% 20.4% 14.3%
modalitetima

komunikacije
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Informiranje o znakovnom 24.5% 26.5% 24.5% 12.2% 12.2%
jeziku

Informiranje o grupama 14.3% 26.5% 26.5% 16.3% 16.3%
podrske

Informiranje o socijalnim 20.4% 18.4% 24.5% 14.3% 22.4%
pravima

Savjetovanje o psiholoskoj 8.2% 10.2% 34.7% 22.4% 24.5%
podrsci

Suradnja s drugim 4.1% 10.2% 18.4% 30.6% 36.7%

struénjacima

Kontinuirano pracenje 10.2% 12.2% 24.5% 24.5% 28.6%

djeteta

*Opisi uloga su skraceni radi preglednosti grafikona

Temeljem dobivenih podataka moze se zakljuciti kako viSe od polovice pedijatara smatra
da u njihovu ulogu u ranoj intervenciji kod djece s oStecenjem sluha ulazi sljedece: suradnja s
drugim struénjacima koji su ukljuéeni u ranu intervenciju (67.3%), informiranje roditelja o
oStecenju sluha njihova djeteta (65.3%), dijagnosticiranje oStec¢enja sluha (63.3%), te kontinuirano
pracenje djeteta s oSte¢enjem sluha (53.1%). Ovi rezultati uvelike se podudaraju sa stranim
istrazivanjima u kojima su pedijatri izjavili kako kao svoju ulogu najvise vide brigu o cjelokupnom
zdravlju djeteta, savjetovanje te educiranje obitelji djeteta s oSte¢enjem sluha, primjereno
upucivanje djeteta drugim stru¢njacima te kontinuirano pracenje djetetova razvoja (Moeller i sur.,
2006b). Ocekivani je rezultat $to je vecina pedijatara izabrala suradnju s drugim stru¢njacima kao
svoju ulogu jer su pedijatri nadlezni za korodiniranje usluga i upucivanje djeteta drugim
struénjacima, pa je kontaktiranje i suradnja s drugim stru¢njacima vazno kako bi se djetetovim
teSkoc¢ama pristupalo timski. Pozitivan je podatak §to ve¢ina pedijatara smatra kako je informiranje
roditelja o oStecenju sluha njihova uloga jer pedijatri redovito vidaju djecu i ¢esto kontaktiraju s
obiteljima, a roditelji ih dozivljavaju kao primarni izvor informacija (Matthews i sur., 2009; Young
i sur., 1998). Ohrabruje podatak §to je skoro dvije treCine pedijatara izabralo dijagnosticiranje

ostecenja sluha kao svoju ulogu jer se na temelju toga moze zakljuciti da medu velikim brojem

52



pedijatara postoji svijest o vlastitoj ulozi u detektiranju ostecenja sluha koja su prosla nezapazeno
na probiru ili koja u vrijeme probira jo§ nisu bila prisutna. Pedijatri su klju¢ni u pravovremenom
prepoznavanju ranih postnatalnih trajnih oStecenja sluha koja nisu bila prisutna u vrijeme
provodenja novorodenackog probira, a ukljuc¢ivanje provjere refleksnih reakcija na izvor zvuka u
sistematske preglede koje provode pedijatri pomoglo bi u ranijoj dijagnostici ovih ostecenja sluha
(Marn i sur., 2017). Svjesnost pedijatara o vaznosti njihove uloge u otkrivanju postnatalnih
oStecenja sluha potvrdilo je 1 istrazivanje koje su proveli Moeller 1 sur. (2006a), u kojem pedijatri
iskazuju potrebu za boljim informiranjem o etiologiji i posljedicama oStec¢enja sluha, posebno
oStecenja koja se dogadaju nakon probira, te potrebu za educiranjem na koje naCine mogu
provijeriti sluh tijekom sistematskih pregleda (Moeller i sur., 2006a). Oc¢ekivan je rezultat da ¢e
vecina pedijatara kao svoju ulogu odabrati kontinuirano pracenje djece s obzirom da su pedijatri
lije¢nici koji su zaduzeni za nadziranje cjelokupnog zdravlja djeteta te obavljanje sistematskih
pregleda kako bi pratili djetetov rast i razvoj (Moeller i sur., 2006a). No, valja primijetiti da je udio
pedijatara koji smatraju da je kontinuirano pracenje djece njihova uloga tek nesto veci od polovice,

Sto je zabrinjavajuci podatak.

Manje od polovice pedijatara (49%) smatra da je informiranje roditelja djeteta s osteCenjem sluha
o ustanovama u kojima se provodi (re)habilitacija slusanja, jezika i govora i stru¢njacima koji rade
u njima njihova uloga, sto je zabrinjavajuci podatak s obzirom da roditelji od pedijatra ¢esto traze
informacije o razvojnim potrebama svog djeteta i mjestu gdje mogu dobiti takvu vrstu podrske,

stoga se od pedijatara o¢ekuje da informiraju roditelje o ovoj temi (Moeller i sur., 2006a).

Manje od polovice pedijatara (46.9%) smatra kako je savjetovanje roditelja djeteta s ostecenjem
sluha o traZenju psiholoSke podrske njihova uloga, $to je zabrinjavajuéi podatak jer su pedijatri
stru¢njaci koji redovito vidaju novorodencad i roditelje 1 koji bi mogli roditeljima pruziti prijeko

potrebne informacije o psiholoskoj pomoci (Moeller i sur., 2013).

Manjak informiranosti o jezi¢nom razvoju mozda moze objasniti zasto se tek manje od polovice
pedijatara (42.9%) slaze da je informiranje roditelja djeteta s oSte¢enjem sluha o razvoju jezika i
govora kod djece s oste¢enjem sluha njihova uloga. U istrazivanju koje su proveli Moeller i sur.
(2006a), pedijatri su se slozili kako su im potrebne novije informacije o razvojnim miljokazima
vezanima za slusanje, jezik i govor kako bi mogli bolje pratiti djetetov cjelokupni razvoj te da nisu

dovoljni informirani o ovoj temi.
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Vise od polovice pedijatara (51%) pedijatara smatra kako informiranje roditelja djeteta s
oste¢enjem sluha o znakovnom jeziku nije njihova uloga, a samo 24.4% ih smatra da jest. Ovi
rezultati takoder se mogu objasniti manjkom informiranosti o ovoj temi, Sto se moze potkrijepiti
istrazivanjem koje su proveli Carron i sur. (2006), a ¢iji rezultati su pokazali nedostatke u

informiranosti pedijatara o znakovnom jeziku i kulturi Gluhih.

Oko procjene je li informiranje roditelja djeteta s oSteCenjem sluha o sluSnim pomagalima i
tehnoloskim opcijama njihova uloga, pedijatri su podijeljena misljenja, medutim vise ih je u
skupini koja se uopce ili uglavnom ne slaze da je to njihova uloga (44.8%), od onih Kkoji se
uglavnom ili u potpunosti slazu da je to njihova uloga (30.6%). Ovi rezultati mogu se objasniti
nedovoljnom informiranos¢u pedijatara o sluSnim pomagalima, Sto se moZe potkrijepiti
istrazivanjima koje su proveli Dorros i sur. (2007) i koji su pokazali nedovoljnu informiranost
pedijatara o slusnim pomagalima te nerazumijevanje na¢ina na koji ona funkcioniraju. S tim je u
skladu i podatak da vecina pedijatara (63.2%) smatra kako informiranje roditelja djeteta s
ostecenjem sluha o procesu ugradnje kohlearnih implantata nije njihova uloga. Rezultati
istrazivanja koje su proveli Moeller i sur. (2006a), pokazali su da pedijatri smatraju kako nemaju
dovoljno znanja o ovoj temi te da im je nelagodno o tome savjetovati roditelje. Cak dvije petine
pedijatara u istrazivanju koje su proveli Dorros i sur. (2007) slozilo se s izjavom da kohlearni
implantati vrac¢aju normalan sluh, a mnogi nisu znali niti koji su kriteriji za dodjelu kohlearnih
implantata. U istrazivanju koje su proveli Moeller i sur. (2006a), tre¢ina pedijatara se izjasnila da
se ne osjecaju dovoljno sigurno u svoje znanje o kohlearnim implantatima te da izbjegavaju

savjetovanje roditelja o ovoj temi.

Pedijatri su podijeljena misljenja oko toga je li informiranje roditelja djeteta s oste¢enjem sluha o
razli¢itim modalitetima komunikacije njihova uloga — priblizno trecina ih se slaze da je to njihova
uloga, isti udio sudionika se ne slaze s time, a pedijatri koji su ostali indiferentni takoder ¢ine
trecinu pa se na temelju ovih rezultata ne moze odrediti kojoj strani se priklonilo viSe sudionika.
Moguce objasnjenje za ovakvu podijeljenost misljenja moZze biti svjesnost o vaznosti vlastite uloge
u informiranju roditelja jer ih roditelji dozivljavaju kao primarni izvor informacija, uz istovremenu
svjesnost 0 nedostatku znanja o ovom podrucju, §to je potvrdilo i istrazivanje Moeller i sur.
(2006a), u kojem su pedijatri izjavili kako se ne osjeaju sigurno u savjetovanju roditelja o

razli¢itim komunikacijskim modalitetima jer nisu dovoljno educirani o toj temi.
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Pedijatri su podijeljena misljenja oko toga jesu li informiranje roditelja djeteta s oSte¢enjem sluha
o0 poticanju vjestina slusanja kod djece s oste¢enjem sluha, o grupama podrske te 0 ostvarivanju
socijalnih prava njihova uloga, a moguce objasnjenje je takoder postojanje svjesnost o vaznosti
vlastite uloge u informiranju roditelja uz istovremenu svjesnost o0 manjku vlastite informiranosti i

nemogucnosti da roditeljima pruze potrebne informacije.

Prilikom izbora stru¢njaka koji bi trebali informirati roditelje o daljnjim (re)habilitacijskim
mogucnostima nakon postavljene dijagnoze oStecenja sluha, sudionici su mogli odabrati vise
odgovora. Najveci broj pedijatara (75.5%) smatra da bi audiolog trebao biti jedan od stru¢njaka
koji informira roditelje o (re)habilitacijskim moguénostima nakon postavljene dijagnoze ostecenja
sluha, oko dvije tre¢ine pedijatara smatra da je to uloga i otorinolaringologa, a vise od polovice
pedijatara smatra da bi i logopeda trebao biti medu stru¢njacima koji informiraju o daljnjim
(re)habilitacijskim mogucénostima. Samo oko treé¢ina pedijatara smatra da bi oni trebali biti jedan
od stru¢njaka koji informiraju roditelje o (re)habilitacijskim moguénostima nakon postavljene
dijagnoze ostecenja sluha, a priblizan broj ih to isto smatra za audiorehabilitatora/foneticara

(36.7%) te za edukacijskog rehabilitatora (34.7%). Rezultati su prikazani grafikonom 9.

Grafikon 9. Strucnjak koji bi trebao informirati roditelje o daljnjim (re)habilitacijskim

mogucnostima nakon postavijene dijagnoze ostecenja sluha

pedijatar 19
otorinolaringolog 33
audiolog 37

logoped 28

Strucnjaci

edukacijski rehabilitator 17
audiorehabilitator/foneticar 18

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Broj pedijatara

Temeljem dobivenih podataka moze se zakljuciti kako vise od polovice pedijatara smatra kako bi
audiolog, otorinolaringolog i logoped trebali biti struénjaci koji informiraju roditelje o daljnjim
(re)habilitacijskim mogucnostima nakon postavljene dijagnoze ostecenja sluha. Zabrinjava

podatak da samo tre¢ina pedijatara smatra kako bi i oni trebali informirati roditelje o daljnjim
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mogucénostima nakon dijagnoze osteéenja sluha buduéi da su upravo oni stru¢njaci Koji imaju
glavnu ulogu u pracenju i savjetovanju roditelja i djeteta kroz Citav proces i kojima se roditelji

najvise obracaju u potrazi za informacijama (Matthews i sur., 2009; Young i sur., 1998).

Na pitanje koliko vremena prode od dijagnosticiranja oStec¢enja sluha kod djeteta do
ukljuc¢ivanja u habilitaciju (terapiju) slusanja i govora, 42.9% pedijatara smatra da prode vise od 6
mjeseci, 34.7% smatra da prode od 4 do 6 mjeseci, 20.4% Smatra da prode od 1-3 mjeseca i 2%

smatra da prode do 1 mjeseca, §to je prikazano grafikonom 10.

Grafikon 10. Procjena vremena koje prode od dijagnoze do ukljucivanja u habilitaciju

m viSe od 6 mjeseci ® 4-6 mjeseci 1-3 mjeseca do 1 mjeseca

Na pitanje upucuju li roditelje u ustanove u kojima se provodi (re)habilitacija, najveci broj
pedijatara (69.4%) odgovorio je da se u potpunosti ili uglavnom slaze, dok ih se samo 14.3%
uglavnom ili uopce ne slaze. S obzirom na navedene rezultate, moze se zakljuciti da vecina
pedijatara upucuje roditelje u ustanove u kojima se provodi (re)habilitacija, $to je jako bitno s
obzirom da su pedijatri lije¢nici ¢ija je uloga upuéivanje djeteta drugim struénjacima koordiniranje
usluga. Ovi rezultati pozitivniji su od onih koje su dobili Moeller i sur. (2006a), u ¢ijem se
istrazivanju 25% pedijatara izjasnilo da djecu s oste¢enjem sluha ne upucéuju struénjacima koji

pruzaju usluge rane intervencije.

Vecina pedijatara navodi Polikliniku Suvag u Zagrebu kao ustanovu u koju upucuju djecu s
ostecenjem sluha na (re)habilitaciju. Neki navode jo§ i KBC Zagreb, KBC Split, Polikliniku za

rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju Split, Suvag Osijek, Specijalnu bolnicu Goljak u
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Zagrebu, Dnevni centar za rehabilitaciju Slava Raskaj Rijeka te Djec¢ju bolnicu Srebrnjak u
Zagrebu. Ustanove koje su naveli pedijatri podudaraju se s ustanovama koje su naveli audiolozi i
otorinolaringolozi jer su te ustanove u velikim gradovima gotovo jedina mjesta gdje se nude usluge
rane intervencije za djecu s osteCenjem sluha. Zanimljivo je primijetiti da nitko od pedijatara,
audiologa i otorinolaringologa nije naveo da roditelje djece s ostecenjem sluha upucuje u Centar
za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta. U Centru se, unutar Kabineta za
oStecenje sluha, pruzaju usluge habilitacije jezika, sluSanja i govora kod djece s ostecenjem sluha,
poti¢u komunikacijske vjestine na hrvatskom znakovnom jeziku (HZJ), poti¢e komunikacija
manualnim znakovima te savjetuju obitelji djece s prirodenim/rano steCenim ostecenjem Sluha.
Moguce objasnjenje je da lijeCnici ve¢inom nisu upoznati s radom Centra za rehabilitaciju i

mogucnoscu da tamo upute roditelje djeteta s oSteCenjem sluha.

Prilikom procjene ucestalosti iniciranja kontakta s drugim stru¢njacima koji su ukljuceni u
ranu intervenciju, 53% pedijatara izjasnila se da redovito iniciraju kontakt s logopedom, a nesto
manje od polovice ih redovito inicira kontakt audiologom ili otorinolaringologom. S druge strane,
polovica ih nikad ili gotovo nikad ne inicira kontakt s edukacijskim rehabilitatorom i

audiorehabilitatorom, tj. foneticarom. Rezultati su prikazani u tablici 7.

Tablica 7. Iniciranje kontakta s ostalim strucnjacima

Edukacijski Audiorehabilitator Audiolog /
Logoped rehabilitator / otorinolaringolog
foneticar
slaganja (%)

Nikad 14.3% 26.5% 36.7% 12.2%
Gotovo nikad 24.5% 26.5% 20.4% 20.4%
Ponekad 8.2% 22.4% 22.4% 20.4%
Gotovo uvijek 22.4% 12.2% 10.2% 12.2%
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Uvijek 30.6% 12.2% 10.2% 34.7%

Iz navedenih podataka moze se zakljuciti da pedijatri, ba$ kao i audiolozi i otorinolaringolozi, od
ponudenih stru¢njaka najceS¢e iniciraju kontakt s logopedom, a puno rjede s
audiorehabilitatorom/foneti¢arom i edukacijskim rehabilitatorom. Razlika u u€estalosti iniciranja
kontakta s logopedom 1 kontakta s ostalim stru¢njacima takoder se moze objasniti veCom
dostupnos$¢u logopeda s obzirom da se ve¢ina sudionika izjasnila da imaju logopeda u timu
ustanove koje rade. Rezultat da vecina pedijatara inicira kontakt s logopedom je pozitivan jer je
upucivanje djeteta s oStecenjem sluha 1 suradnja izmedu pedijatra i logopeda iznimno bitna za
uspjes$nu ranu intervenciju, no zabrinjava podatak da ih manje od polovice redovito inicira kontakt
s audiologom/otorinolarigologom jer je suradnja izmedu ova dva stru¢njaka 1 upucivanje djeteta
audiologu klju¢na za dijagnosticiranje oSteCenja sluha, posebice onih postnatalnih koja nisu bila

prisutna u vrijeme probira.

Procjenjujuci koliko ¢esto savjetuju roditelje o vaznosti psiholoske podrske nakon §to je
njihovom djetetu postavljena dijagnoza os$tec¢enja sluha, vise od polovice pedijatara (53.1%)
izjasnilo se da to ¢ine uvijek ili gotovo uvijek, dok se njih 28.5% izjasnilo da to ne ¢ine nikad ili
gotovo nikad. Temeljem dobivenih podataka moze se zakljuciti kako vecina pedijatara ipak
savjetuje roditelje 0 ovoj temi, $to je pozitivan podatak jer pedijatri redovito vidaju roditelje i u
najboljoj su poziciji da ih upute na mjesto gdje mogu dobiti psiholosku pomo¢, s obzirom da je

dijagnoza ostecenja sluha obi¢no vrlo Sokantna i emocionalo teSka za roditelje.

Prilikom procjene svoje upoznatosti s pojmovima koji su bitni za ranu intervenciju kod
djece s ostecenjem sluha, oko polovice pedijatara procijenjuje da je povrs$no upoznato s pojmom
komunikacijskin modaliteta (51%), s pojmom jezi¢nih teSkoca (51%), te s pojmom hrvatskog
znakovnog jezika (49%). Rezultati pokazuju da su pedijatri razli¢ito upoznati s pojmom jezi¢nog
razvoja, neki smatraju da su povr$no upoznati S tim pojmom, dok jednaki broj pedijatara smatra
da dobro razumiju taj pojam. Cak 55% pedijatara smatra da su dobro upoznati s razlikom izmedu
jezika i govora, no njih 45% smatra da ne zna razliku izmedu ta dva koncepta. Rezultati su

prikazani grafikonom 11.
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Grafikon 11. Procjena upoznatosti s pojmovima/konceptima koji su bitni za ranu intervenciju

kod djece s ostecenjem sluha
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Temeljem navedenih podataka moze se zakljuciti kako pedijatari SVoju upoznatost s ve¢inom ovih
pojmova percipiraju kao povrsnu. Iako viSe od polovice pedijatara smatra kako su dobro upoznati
S pojmovima jezi¢nog razvoja te s razlikom izmedu jezika i govora, ¢ak 45 % ih smatra kako nisu
dovoljno upoznati s ovim pojmovima, Sto je prilicno veliki postotak kad se u obzir uzme da je
poznavanje tih pojmova klju¢no za savjetovanje roditelja o habilitacijskim opcijama i pristupima.
Ovi rezultati podudaraju se s rezultatima istrazivanja u kojima su pedijatri naveli kako smatraju da
nisu dovoljno upoznati s komunikacijskim modalitetima, razvojnim miljokazima za jezik, govor
i komunikaciju te sa znakovnim jezikom (Moeller i sur., 2006a; Dorros i sur., 2007; Carron i sur.,
2006). S obzirom da veéina pedijatara smatra kako su nisu dobro upoznati s pojmom hrvatskog
znakovnog jezika i komunikacijskih modaliteta, ne cudi Sto se veéinom nisu slagali kako je
informiranje roditelja o ovim temama njihova uloga. Veliki postotak pedijatara koji procjenjuje da
nije dobro upoznati s pojmom jezi¢nog razvoja te s razlikom izmedu jezika i govora moze ukazati
zasto viSe od polovice pedijatara ne misli da je informiranje roditelja o razvoju jezika i govora kod

djece s oStecenjem sluha njihova uloga.

Od sudionika se trazilo da odrede razinu slaganja od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u
potpunosti se slaZzem) s tvrdnjama kojima se provjeravaju neka znanja o ranoj intervenciji bitna za

informiranje roditelja. Rezultati su prikazani grafikonom 12. Tvrdnje glase:

59



a) Ostecenje sluha Cesto otezava ucenje materinskog jezika.

b) Nakon opremanja djeteta slusnim pomagalom, slusanje se nastavlja razvijati kao kod uredno
Cujuce djece.
C) Glavni fokus rane intervencije kod djece kojima je potvrdena dijagnoza ostec¢enja sluha trebao

bi biti razvoj govora.
d) Dijete moze imati uredan jezicni razvoj iako ne govori.

e) Ucenje znakovnog jezika usporava razvoj govora.

Grafikon 12. Odredivanje razine slaganja s tvrdnjama

Odredite razinu slaganja s tvrdnjama ocjenom od 1 (uopce
se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem)
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Vecina pedijatara (83.7 %) slaze se s tvrdnjom kako Ostecenje sluha Cesto otezava ucenje
materinskog jezika, §to je pozitivan rezultat jer ukazuje da su pedijatri svjesni negativnog utjecaja

oStecenja sluha na usvajanje jezika.

Cak tre¢ina pedijatara slaZe se s tvrdnjom Nakon opremanja djeteta slusnim pomagalom, slusanje
se nastavlja razvijati kao kod uredno cujuce djece, a tek nesto manje od trecine se ne slaze. OvVo

je zabrinjavajuce visoki postotak pedijatara koji nisu dovoljno informirani o razviju slusanja i
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slusnim pomagalima. Ovi rezultati u skladu su sa rezultatima istrazivanja koje su proveli Dorros i
sur. (2007), prema kojima dvije petine pedijatara smatra kako slu§na pomagala pobolj$avaju sluh
na isti na¢in na koji naocale poboljSavaju vid, a isti broj ih smatra da kohlearni implantati vracaju
normalan sluh. Pogresna uvjerenja i nedovoljna informiranost ovih lije¢nika o slu$nim
pomagalima moze u roditeljima pobuditi stvaranje nerealnih ocekivanja, s posljedicom prekasnog
uklju¢ivanja djeteta u habilitaciju sluSanja, jezika i govora ukoliko smatraju da sama dodjela

slusnog pomagala rjeSava problem (Johnson i sur., 2009).

S tvrdnjom Glavni fokus rane intervencije kod djece kojima je potvrdena dijagnoza osteéenja sluha
trebao bi biti razvoj govora, slaze se ¢ak 79.6% pedijatara, iz Cega se vidi se tendencija ka oralnom
pristupu u habilitaciji, kao i kod audiologa i otorinolaringologa, koji za mnogu djecu nije dostatan
jer govorni jezik nije uvijek u potpunosti dostupan djeci s oste¢enjem sluha, a aktualna istraZzivanja
pokazala su da se putem bimodalno dvojezi¢nog pristupa postizu puno bolji ishodi nego li sa

intervencijama koje su orijentirane samo na govor (Clark i sur., 2020; Davidson i sur., 2014).

Nesto vise od trecine pedijatara slaze se s tvrdnjom da Dijete moze imati uredan jezicni razvoj iako
ne govori, stoga se moze zakljuciti kako vecina pedijatra nije upoznata s ¢injenicom da dijete koje
ne govori 1 kojemu je prvi jezik znakovni jezik moze imati uredan jezicni razvoj. S obzirom na
ove rezultate moze se zakljuciti kako su pedijatri, kao i audiolozi i otorinolaringolozi, usmjereni

na govoreni jezik kao jedinu opciju urednog razvoja.

Udio pedijatara koji se ne slazu s tvrdnjom kako Ucenje znakovnog jezika usporava razvoj govora
¢ini 65%, no temeljem ovih rezultata moze se zakljuciti kako otprilike tre¢ina pedijatara ipak nije
upoznata s ¢injenicom kako znakovni jezik nece usporiti razvoj govornog jezika, ve¢ ga moze

olaksati (Grosjean, 2010).

Temeljem navedenih rezultata moze se zakljuciti kako vecina pedijatara shvaca negativan utjecaj
koje oSte¢enje sluha moZe imati na jezicni razvoj te shvaca kako ucenje znakovnog jezika ne
usporava razvoj govora, no vec¢ina ih nije dovoljno sa ¢injenicom da znakovni jezik moZze osigirati
uredan jezi¢ni razvoj, te su i dalje orijentirani na oralni pristup u ranoj intervenciji i razvoj govora
kao glavni cilj te intervencije, a takoder nisu dovoljni upoznati ni S razvojem sluSanja nakon

dodjele slusnih pomagala.
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S obzirom da veliki broj pedijatara ne smatra kako su dobro upoznati s pojmovima vezanima za
ranu intervenciju, rezultati slaganja s ovim tvrdnjama zapravo su ocekivani i u skladu su s
njihovom procjenom upoznatosti s pojmovima jezi¢nog razvoja i znakovnog jezika. Ove teme su
kompleksne, a lije¢nici Se 0 njima obi¢no ne educiraju u tijeku svojeg obrazovanja §to ih postavlja
u neugodnu ulogu jer su u poziciji u kojoj se oc¢ekuje da savjetuju roditelje koji se obi¢no prvo
njima obracaju sa svim pitanjima vezanima za zdravlje i razvoj svoga djeteta, ali im fale neka
temeljna znanja da bi roditelje mogli adekvatno informirati o ovim temama. Pedijatre je bitno
educirati, ali nerealisticno je od njih ocekivati da postignu razinu znanja dovoljnu za detaljno
informiranje roditelja o jeziku, govoru i komunikaciji kod djece s oste¢enjem sluha. Bitno im je
omogucditi pristup provjerenim kljuénim informacijama kako se ne bi dogodilo da roditelje
pogresno savjetuju, te ih informirati kojim struénjacima i u koje ustanove mogu uputiti roditelje

kako bi dobili detaljnije informacije (Moeller i sur., 2006b).

Pedijatri, slicno kao i audiolozi i otorinolaringolozi, kao najvece probleme u provodenju
rane intervencije nakon dijagnosticiranja oSte¢enja sluha navode nedostatak stru¢nih timova i
timske obrade, nedostatak samih stru¢njaka koji su ukljueni u ranu intervenciju (posebice
logopeda i rehabilitatora), manjak specijaliziranih ustanova u kojima se provodi rehabilitacija i
nedostupnost usluga, nedovoljnu svijest i educiranost javnosti o problemu i moguénostima koje
pruza zdravstveni sustav, loSu educiranost pedijatara, slabu organiziranost, nesustavnost i
nepostojanje univerzalnih algoritama za ranu intervenciju, preduge liste ¢ekanja za pregled i
rehabilitaciju, predugo vrijeme od dijagnoze do ukljucivanja u terapiju, kasno otkrivanje ostecenja
te nedostatak financiranja. Navode potrebu za donoSenjem smjernica za ranu intervenciju kod
djece s oSte¢enjem sluha, $to se podudara s rezultatima istrazivanja koje su proveli Moeller 1 sur.
(2006a), u kojem pedijatri takoder izraZavaju potrebu za donosenjem opc¢ih smjernica i algoritama
postupanja. Pedijatri jo§ navode i potrebu pruzanja dijagnosti¢kih i terapijskih usluga te timske
obrade u istoj ustanovi i problem nepostojanja struéne trijaze pri ustanovama koje se bave
rehabilitacijom sluSanja i1 govora. Kao veliki problem u provodenju rane intervencije navode 1
propuste u otkrivanju oStecenja sluha koja nastanu nakon probira, dakle postnatalno, §to je
pozitivan podatak jer govori u prilog postojanju svjesnosti o vaznosti uloge pedijatra u otkrivanju

postnatalnih oStecenja sluha.
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Kad se u obzir uzmu svi rezultati, ¢ini se da sudionici ne smatraju da imaju dovoljno znanja
0 ranoj intervenciji, niti da su detaljno upoznati s ulogama drugih stru¢njaka te s pojmovima koji

su bitni za informiranje i savjetovanje roditelja.

4.3. Uolene razlike izmedu audiologa/otorinolaringologa i pedijatara

Uvidom u pojedina¢ne odgovore na pitanje o pohadanju edukacija u okviru kojih se
obradivala tema rane intervencije kod djece s oSteCenjem sluha, utvrdeno je da se 40% audiologa
i otorinolaringologa i 14.3% pedijatara izjasnilo potvrdno. Ostecenja sluha su domena specijalista
otorinolaringologije i subspecijalista audiologije, pa je i o¢ekivano da ¢e u toj skupini biti viSe
lije¢nika koji su se dodatno educirali o ovom podru¢ju. Moguce objasnjenje za vrlo niski postotak
pedijatara koji su se dodatno educirali o ovoj temi je taj Sto U Svakodnevnoj praksi rijetko susrecu
djecu s trajnim oStecenjem sluha, pa je informiranje o oste¢enju sluha nize na njihovoj listi
prioriteta nego li druga zdravstvena stanja s kojima se susre¢u na dnevnoj bazi (Moeller i sur.,

2006a).

Na pitanje koji stru¢njaci sudjeluju u ranoj intervenciji kod djece s oSte¢enjem sluha,
vecina audiologa i otorinolaringologa smatra da, osim stru¢njaka njihovog profila, u ranoj
intervenciji sudjeluju logopedi, psiholozi, pedijatri, edukacijski rehabilitatori i fonetiCari/
audiorehabilitatori. Razlika izmedu pedijatra te audiologa/otorinolaringologa je u tome $to vecina
pedijatara smatra da su u ranu intervenciju ukljuceni i odgojitelji i radni terapeuti. Moguce
objasnjenje za ovu razliku medu sudionicima mozda je u tome S$to su pedijatri lije¢nici koji se
brinu za cjelokupno zdravlje i razvoj djeteta, kontinuirano prate dijete i upucuju ga drugim
stru¢njacima pa su viSe informirani o svim profilima stru¢njaka koji su u kontaktu s djetetom i

ukljuceni u ranu intervenciju.

Prilikom procjene upoznatosti s ulogama razli¢itih stru¢njaka koji su uklju¢eni u ranu
intervenciju kod djece s osteCenjem sluha, ¢ak tre¢ina pedijatara izjasnila se kako smatraju da nisu
dobro upoznati s vlastitom ulogom, dok 80% audiologa i otorinolaringologa smatra kako su dobro
upoznati s vlastitom ulogom. Moguce objaSnjenje za ovu razliku u percepciji upoznatosti s
vlastitiom ulogom izmedu pedijatara te audiologa i otorinolaringologa mozda je u tome Sto

podrucje ostecenja sluha pripada u domenu struénosti audiologa i otorinolaringologa pa je i njihova
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uloga u tom podrucju bolje definirana. To potkrepljuju i strana istrazivanja u kojima se navodi
kako audiolozi i otorinolaringolozi imaju kljuénu ulogu u postavljanju definitivne dijagnoze
oStecenja sluha i uklju¢ivanju djece u ranu intervenciju i sprje¢avanju da se djeca i obitelji izgube
u procesu naknadnih provjera i upuéivanja razli¢itim stru¢njacima (Bower i St John, 2014.;
Danhauer i sur., 2006). Podrazumijeva se da uloga audiologa i otorinolaringologa primarno
obuhvaca dijagnosticiranje oStec¢enja sluha pacijentima te informiranje o dijagnozi, a u postupku
novorodenackog probira na osStecenje sluha to¢no je odredena tocka u kojoj se audiolozi ukljucuju
u proces. Za ulogu pedijatara u ranoj intervenciji kod djece s oSte¢enjem sluha u naSem sustavu ne
postoje to¢no odredene i jasne smjernice, vec¢ se na to podrucje preslikavaju uloge i obaveze koje
pedijatri inace imaju, a to je kontinuirano pracenje djeteta, koordinacija usluga i upucivanje djeteta
drugim stru¢njacima po potrebi, savjetovanje roditelja, obavljanje sistematskih pregleda te briga o
cjelokupnom zdravlju djeteta. Kad se u obzir uzme nepostojanje jasnih smjernica i protokola kojim
se propisuje postupanje pedijatara nakon probira, mala ucestalost susretanja s djecom s oStec¢enjem
sluha u klinickoj praksi, nedostatnost znanja koje su o ovom podrucju stekli tijekom obrazovanja
te mali broj pedijatara koji se dodatno educirao o ovom podrucju, zaista ne ¢udi Sto tako veliki
udio pedijatara nije siguran $to sve ulazi u njihovu ulogu kad se radi o djeci s oSte¢enjem sluha. U
mnogim stranim istrazivanjima pedijatri su takoder iskazali veliku potrebu za donoSenjem

smjernica i algoritama po kojima ¢e postupati kod djece s oste¢enjem sluha.

U istrazivanju koje su proveli Moeller i sur. (2006b), pedijatri su se izjasnili kako svoje
obaveze kroz proces probira i rane intervencije najvise vide kroz Getiri uloge: briga o cjelokupnom
zdravlju djeteta, savjetovanje i educiranje obitelji djeteta s oste¢enjem sluha, upucivanje djeteta
drugim stru¢njacima te kontinuirano praéenje djetetova razvoja. Vecina pedijatara u ovom
istrazivanju na slican nac¢in procijenila je svoje uloge - smatraju da u njihovu ulogu ulazi suradnja
s drugim stru¢njacima koji su ukljuceni u ranu intervenciju, informiranje roditelja o osteéenju
sluha njihova djeteta, dijagnosticiranje oStecenja sluha, te kontinuirano pracenje djeteta s
ostecenjem sluha. Audiolozi i otorinolaringolozi smatraju da u njihovu ulogu ulazi
dijagnosticiranje oStecenja sluha, informiranje roditelja o oStec¢enju sluha, informiranje roditelja o
slu§nim pomagalima i tehnoloskim opcijama, informiranje roditelja djeteta s oSte¢enjem sluha o
procesu ugradnje kohlearnih implantata te mogué¢im rizicima i komplikacijama, informiranje
roditelja djeteta s oSte¢enjem sluha o ustanovama u kojima se provodi (re)habilitacija slusanja,

jezika i govora i stru¢njacima koji rade u njima, kontinuirano pracenje djeteta s oste¢enjem sluha
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te suradnja s drugim stru¢njacima. Usporedbom uloga izmedu ove dvije skupine vidljiva su
odredena preklapanja, a ono u ¢emu se razlikuju su informiranje roditelja o sluSnim pomagalima i
tehnoloskim opcijama, informiranje roditelja djeteta s oste¢enjem sluha o procesu ugradnje
kohlearnih implantata te moguéim rizicima i komplikacijama i informiranje roditelja djeteta s
oste¢enjem sluha o ustanovama u kojima se provodi (re)habilitacija slusanja, jezika i govora i
strunjacima koji rade u njima. Rezultati istrazivanja koje su proveli Dorros i sur. (2007), te
Moeller i sur. (2006a) pokazala su nedovoljnu informiranost pedijatara o slusnim pomagalima i
kohlearnim implantatima, $to je moguce objaSnjenje zasto pedijatri ve¢inom nisu smatrali kako je
informiranje roditelja o ovim temama njihova uloga. Objasnjenje zasto se veéina pedijatara nije
slozila kako je informiranje roditelja djeteta s oSteCenjem sluha o ustanovama u kojima se provodi
(re)habilitacija slusanja, jezika i govora i struénjacima koji rade u njima dio njihove uloge, mozda
je takoder u nedostatnoj informiranosti pedijatara 0 ovoj temi, $to su pokazala i brojna istrazivanja
obuhvacena preglednim studijama iz 2009. 1 2018. godine (Johnson i sur., 2009; Ravi i sur., 2018).
No, moguce objasnjenje mozda je i u tome $to nakon potvrdene dijagnoze oStecenja sluha roditelji
prvo razgovaraju s audiologom/otorinolaringologom koji ih naj¢eS¢e 1 upucuju u ustanove u
kojima se provodi rana intervencija. Iz tog razloga je moguce da je veéina pedijatara mislila kako
je ovo primarno uloga audiologa/otorinolaringologa. U prilog ovom objaSnjenju govori i to Sto je
vecina pedijatara kao stru¢njake koji roditelje trebaju informirati o daljnjim (re)habilitacijskim
opcijama, izabirala audiologe, otorinolaringologe i logopede, a samo trecina pedijatara je tu

ubrojila i stru¢njake vlastitog profila.

Na pitanje koliko vremena prode od dijagnosticiranja oSte¢enja sluha kod djeteta do
uklju¢ivanja u habilitaciju slusanja i govora, najviSe audiologa i otorinolaringologa smatra da
prode od 1 do 3 mjeseca, dok najviSe pedijatara smatra kako prode vise od 6 mjeseci. Moguce
objasnjenje za razliku u percepciji vremena koje prode od dijagnoze do ukljucivanja u ranu
intervenciju moZda je ¢injenica da je vecina sudionika iz skupine otorinolaringologa i audiologa
zaposlena u bolnicama u ve¢im gradovima koje vjerojatno imaju struénjake za ranu intervenciju.
Moguce je da je vrijeme ¢ekanja u tim ustanovama iz tog razloga krace, dok je vecina sudionika
iz skupine pedijatara zaposlena u domovima zdravlja, a mnogi su iz manjih mjesta i gradova u
kojima niti ne postoje ustanove koje pruzaju usluge rane intervencije za djecu s oSte¢enjem sluha,
ve¢ njihovi pacijenti moraju putovati u druge gradove pa su samim time vjerojatno i liste ¢ekanja

u tim ustanovama duze. Vremenska procjena pedijatara bliza je procjeni roditelja iz istrazivanja
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koje je provela Mihaljevi¢ (2016), a u kojem se procijenjeni vremenski raspon od dijagnoze do

pocetka sustavnog rada s djetetom krece izmedu 6 i 24 mjeseca.

Procjenjujuéi koliko Cesto savjetuju roditelje o vaznosti psiholoske podrske nakon §to je
njihovom djetetu postavljena dijagnoza osteCenja sluha, tek nesto manje od polovice audiologa i
otorinolaringologa se izjasnilo da to ¢ine uvijek ili gotovo uvijek, dok se vise od polovice
pedijataraizjasnilo se da to ¢ine uvijek ili gotovo uvijek. Moguce objasnjenje zaSto neSto veci
postotak pedijatara savjetuje roditelje o vaznosti psihiloSke podrske vijerojatno je taj Sto pedijatri
roditelje puno ¢esce vidaju i s njima kontaktiraju nego li audiolozi i otorinolaringolozi pa imaju

vise prilike za razgovor i savjetovanje.

Prilikom procjene upoznatosti s pojmovima vaZnima za ranu intervenciju, vecina
audiologa i otorinolaringologa svoju upoznatost sa svih pet pojmova procijenila je kao povr$nu.
Vecina pedijatara svoju upoznatost s pojmovima komunikacijskih modaliteta, jezicnih teskoca te
hrvatskog znakovnog jezika procijenili su kao povrSnu, a neSto pozitivnije su procijenili
upoznatost s pojmom jezi¢nog razvoja i razlike izmedu jezika i govora. Sto se ti¢e pojma jezi¢nog
razvoja, neki pedijatri smatraju da su povr$no upoznati s tim pojmom, dok jednaki broj pedijatara
smatra da dobro razumiju taj pojam. Vise od polovice pedijatara smatra da su dobro upoznati s
razlikom izmedu jezika i govora, no njih 45% smatra da ne zna razliku izmedu ta dva koncepta.
Moguce objasSnjenje zaSto su pedijatri nesto pozitivnije procijenili svoju upoznatost s jezi¢nim
razvojem i razlikom jezika i govora mozda je u tome $to tijekom sistematski pregleda ukratko
procjenjuju razvoj govora i jezika djeteta kako bi se uocila eventualna kaSnjenja, a dijete uputilo
logopedu. Valja napomenuti da ove razlike u procjeni upoznatosti s pojmovima vezanima za ranu
intervenciju izmedu audiologa/otorinolaringologa i pedijatra zaista nisu velike, ali iznenaduje
podatak da su pedijatri svoju upoznatost s nekim pojmovim procijenili pozitivnije nego li audiolozi
1 otorinolaringolozi s obzirom da se viSe audiologa 1 otorinolaringologa nego pedijatra izjasnilo
kako su pohadali edukacije u okviru kojih se obradivala rana intervencija kod djece s ostec¢enjem
sluha. Rezultati istrazivanja koje su proveli Danhauer i sur. (2009) pokazali su da pedijatri nisu
bilo dovoljno svjesni svog nedostatka znanja pa i to moze biti jedno od mogucih objasnjenja zasto
su pedijatri, unato¢ manjem broju edukacija, svoju upoznatost s ovim pojmovima procijenili

pozitivnije nego li audiolozi i otorinolaringolozi.
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Temeljem rezultata procjene slaganja s tvrdnjama u kojima su sadrzane tocne ili neto¢ne
informacije bitne za ranu intervenciju, uocena razlika izmedu audiologa i otorinolaringologa u
odnosu na pedijatre, sadrzana je u postotcima slaganja s tvrdnjom Ucenje znakovnog jezika
usporava razvoj govora: veci je postotak (65% ) pedijatara koji se ne slazu se s ovom tvrdnjom,
dok se tek nesto manje od polovice (46.6%) audiologa i otorinolaringologa ne slaze s ovom
tvrdnjom. Iznenadujuce je da su pedijatri bolje upoznati s ¢injenicom da znakovni jezik nece
usporiti razvoj govora, s obzirom da se audiolozi i otorinolaringolozi vise educiraju o ranoj
intervenciji kod djece s osteCenjem sluha nego li pedijatri. Moguce objasnjenje za ovakav
rezultat je usmjerenost audiologa i otorinolaringologa na dijagnostiku oste¢enja sluha pa obi¢no
nemaju previse doticaja sa samom habilitacijom. Za razliku od njih, pedijatri kontinuirano prate
svoje pacijente kroz razvoj pa su mozda tim putem imali priliku vidjeti sluajeve u kojima je
znakovni jezik nekim njihovim pacijentima olakSao razvoj govora ili su mozda viSe kontaktirali

sa struénjacima koji provode habilitaciju i koji su ih informirali o ovoj temi.

4.4. Nedostaci istrazivanja i buduéa istrazivanja

Nedostatci ovog istrazivanja su mali uzorak (posebno u skupini audiologa i
otorinolarinogologa) koji nije ujednacen po dobi, spolu, godinama radnog iskustva, mjestu/gradu
zaposlenja i ustanovama zaposlenja te koji obuhvaca samo dobrovoljce koji su pristali ispuniti
online anketu. S obzirom na navedene razloge, rezultati dobiveni na ovom uzorku ne mogu se

generalizirati na populacije audiologa, otorinolaringologa i pedijatara u Hrvatskoj.

Buduc¢a istrazivanja informiranosti o ranoj intervenciji kod djece s oSte¢enjem sluha trebala
bi obuhvatiti i lije¢nike obiteljske medicine, s obzirom da, zbog nedostatka pedijatara u nasem
zdravstvenom sustavu, djeca u nekim sredinama s navrSenih pet godina prelaze u njihovu
nadleznost. U upitnik bi trebalo postaviti eliminacijsko pitanje kojim bi se iz istrazivanja iskljucili
lije¢nici koji ne rade s djecom, kao i eliminacijsko pitanje za otorinolaringologe kako bi se iz
istrazivanja iskljucili otorinolaringolozi koji se u klinickoj praksi ne bave sluhom. Time bi se dobio
reprezentativniji uzorak lije¢nika koji su ukljuCeni u ranu intervenciju kod djece s oSteenjem
sluha. Takoder, u ovom istrazivanju nema podataka o ucestalosti s kojom se ovi sudionici u

klini¢koj praksi susrecu s djecom s oSte¢enjem sluha, Sto obi¢no utjeCe na motivaciju lije¢nika da
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se educiraju o odredenoj bolesti ili stanju pa bi to bio vrijedan podatak za trazenje povezanosti
izmedu ucestalosti susretanja djece s oSte¢enjem sluha i pohadanja edukacija o ranoj intervenciji
kod djece s oste¢enjem sluha. Tome u prilog govori i istrazivanje Moellera i sur. (2006a), u kojemu
su se pedijatri izjasnili kako rijetko susrecu djecu s oSte¢enjem sluha u klinickoj praksi pa se vise
dodatno educiraju o onome s ¢ime se sure¢u ¢es¢e. Ovim istrazivanjem se ispitivala percepcija
vlastite informiranosti o ranoj intervenciji, a sljedeci korak koji bi pomogao rasvijetliti slabe tocke
u ranoj intervenciji kod djece s osteéenjem sluha trebao bi biti objektivno ispitivanje
informiranosti, uz koju bi korisno bilo ispitati 1 uobi¢ajenu klini¢ku praksu u postupanju s djecom

s oSte¢enjem sluha te stavove o ranoj intervenciji kod djece s oStecenjem sluha.

5. Verifikacija hipoteza

Prva hipoteza istrazivanja (H1) glasi : Audiolozi, otorinolaringolozi i pedijatri smatraju da
tijekom stjecanja statusa specijalista/subspecijalista nisu stekli dovoljno znanja o ranoj

intervenciji kod djece s ostecenjem sluha.

Vecina audiologa, otorinolaringologa i pedijatara izjasnila se da se uglavnom ili u potpunosti ne
slazu da su tijekom stjecanja statusa specijalista/subspecijalista stekli dovoljno znanja o ranoj
intervenciji kod djece s oSte¢enjem sluha. Vecina sudionika izjasnila se da tijekom stjecanja statusa
specijalista ili subspecijalista nisu slusali kolegij, niti naknadno pohadali edukacije u okviru kojih
se obradivala tema rane intervencije kod djece s oStecenjem sluha. Takoder, ve¢ina sudionika se
uglavnom ili uopée ne slaze da medicinska literatura sadrzi dovoljno informacija o ranoj
intervenciji kod djece s o$te¢enjem sluha. Temeljem navedenog, prva se hipoteza istraZivanja

(H1) moze u potpunosti prihvatiti.

Druga hipoteza istrazivanja (H2) glasila je: Audiolozi, otorinolaringolozi i pedijatri vlastitu
upoznatost s ulogama strucnjaka u multidisciplinarnom timu rane intervencije percipiraju kao

povrsnu.

Vecina audiologa i otorinolaringologa smatra da su detaljno upoznati s vlastitom ulogom,
podjednak broj je onih koji smatraju da su prilicno upoznati s ulogom pedijatra, kao 1 onih koji
smatraju da su povr$no upoznati s ulogom pedijatra, veéina ih smatra da su prili¢no upoznati s

ulogom logopeda te da su povrsno upoznati S ulogom psihologa, edukacijskog rehabilitatora,
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fonetiCara/audiorehabilitatora, odgojitelja, radnog terapeuta i medicinskog tehniCara. Vecina
pedijatara smatra da su dobro upoznati s vlastitom ulogom, ulogom audiologa/otorinolaringologa
i logopeda te povrsno upoznati S ulogom psihologa, edukacijskog rehabilitatora,
foneticara/audiorehabilitatora, odgojitelja, radnog terapeuta i medicinskog tehnicara. Zakljuéno,
audiolozi, otorinolaringolozi i pedijatri smatraju da su povrSno upoznati s ulogama vecine
strunjaka ukljuc¢enih u ranu intervenciju, stoga se druga hipoteza istraZivanja (H2) moze

djelomi¢no prihvatiti.

Treca hipoteza istrazivanja (H3) glasila je: Audiolozi, otorinolaringolozi i pedijatri vlastito
poznavanje pojmova vezanih za ranu intervenciju kod djece s ostec¢enjem sluha percipiraju kao

povrsno.

Vecina audiologa i otorinolaringologa svoju upoznatost sa svih pet pojmova vezanih za ranu
intervenciju percipira kao povr$nu. Vecéina pedijatara smatra da su prilino upoznati s razlikom
izmedu jezika i govora, povr$sno upoznati S pojmom komunikacijskih modaliteta, hrvatskog
znakovnog jezika te jezi¢nih teSkoca, dok je podjednak broj onih koji smatraju da su prili¢no
upoznati, kao i onih koji smatraju da su povrsno upoznati s pojmom jezi¢nog razvoja. Temeljem

navedenog, trec¢a hipoteza istrazivanja (H3) mozZe se djelomi¢no prihvatiti.

69



6. Zakljucak

Rezultati istrazivanja pokazali su kako vecina audiologa, otorinolaringologa i pedijatara ne
smatra da su tijekom stjecanja statusa specijalista/subspecijalista stekli dovoljno znanja o ranoj
intervenciji kod djece s oSteéenjem sluha. Percipirani nedostatci u znanju podudaraju se s
istrazivanjem Brown i sur. (2006) u kojem se vecina lije¢nika izjasnila kako im znanja koje su
stekli tijekom specijalizacije i kroz klini¢ku praksu nisu dostatna, te da nisu dovoljno informirani

0 ranoj intervenciji kod djece s oStec¢enjem sluha.

Vecina pedijatara, audiologa i otorinolaringologa smatra da su povr$no upoznati s ulogom
vecine struénjaka u ranoj intervenciji, izuzevsi vlastitu ulogu, medusobne uloge te ulogu logopeda.
Povr$na upoznatost ovih lije¢nika s ulogama vecine stru¢njaka u skladu je s rezultatima
istrazivanja obuhvacéenih preglednim studijama (Johnson i sur., 2009; Ravi i sur., 2018).
Zabrinjavajuci podatak je Sto Cak tre¢ina pedijatara procjenjuje da je povrSno upoznata s vlastitom
ulugom u ranoj intervenciji kod djece s oSte¢enjem sluha, $to je vjerojatno posljedica nepostojanja
univerzalnih smjernica i algoritama postupanja u ranoj intervenciji kod djece s oste¢enjem sluha.
Mnogi sudionici upravo to navode kao jedan od glavnih problema u ranoj intervenciji, a taj nalaz
potkrepljuju i rezultati istrazivanja koje su proveli Moeller i sur. (2006a), u kojem pedijatri
iskazuju najvecu potrebu za donoSenjem univerzalnih smjernica i algoritama kako bi znali koje su

im obaveze 1 §to im je ¢initi u ranoj intervenciji kod djece s oSte¢enjem sluha.

Pedijatri smatraju da u njihovu ulogu u ranoj intervenciji kod djece s oste¢enjem sluha ulazi
dijagnosticiranje oStec¢enja sluha, informiranje roditelja o oSte¢enju sluha njihova djeteta, suradnja
s drugim stru¢njacima koji su ukljuéeni u ranu intervenciju te kontinuirano pracenje djeteta. Ti
rezultati se u ve¢oj mjeri podudaraju s istrazivanjem koje su proveli Moller i sur. (2006b), prema
kojemu pedijatri kao svoje uloge u ranoj intervenciji navode brigu o cjelokupnom zdravlju djeteta,
savjetovanje i educiranje obitelji djeteta s oSteCenjem sluha, upulivanje djeteta drugim
struénjacima te kontinuirano pracenje djetetova razvoja. Audiolozi i otorinolaringolozi smatraju
da u njihovu ulogu ulazi sve §to su naveli pedijatri, uz dodatak informiranja roditelja o slusnim
pomagalima i tehnoloskim opcijama, informiranja roditelja o procesu ugradnje kohlearnih
implantata, moguéim rizicima i komplikacijama te informiranja roditelja o ustanovama u kojima

se provodi (re)habilitacija sluSanja, jezika i govora i stru¢njacima koji rade u njima. Mogu¢i razlog

70



zaSto vecina pedijatara nije navela da je informiranje roditelja o ovim temama i njihova uloga
upravo je nedovoljna informiranost pedijatara o slusnim pomagalima, kohlearnim implantatima i
ulogama drugih stru¢njaka, $to su pokazali i rezultati stranih istrazivanja (Dorros i sur., 2007;

Moeller i sur., 2006a; Carron i sur., 2006).

Vecina sudionika ovog istrazivanja izjasnila se kako redovito iniciraju kontakt s
logopedom, §to je ohrabrujuce jer je timski rad izmedu lije¢nika i stru¢njaka za ranu intervenciju
klju¢an za pravovremeno ukljuc¢ivanje U ranu intervenciju i njenu uspjeSnost. Uzimajuéi u obzir
redovitu ucestalost iniciranja kontakta s logopedom, misljenje vecine sudionika kako bi logoped
trebao biti jedan od stru¢njaka koji informira roditelje o daljnjim (re)habilitacijskim opcijama,
procjenom vecine sudionika kako su dobro upoznati s ulogom logopeda, te izjavom vecine
sudionika kako upucuju obitelji u ustanove u kojima se provodi rana intervencija, moze se
zakljuciti kako ovi lije¢nici ipak prepoznaju vaznost logopeda u ranoj intervenciji kod djece S
oSte¢enjem sluha. Ovaj nalaz je ohrabrujuci i ne podudara se sa zabrinjavaju¢im nalazom do kojeg
su dosli Moeller i sur. (2006a) te Munoz i sur. (2009) da zapravo mali broj pedijatara, lije¢nika
obiteljske medicine i otorinolaringologa prepoznaje potrebu za upucivanjem djeteta s ostecenjem

sluha logopedu.

Vecina sudionika svoju upoznatost s pojmovima komunikacijskih modaliteta, jezi¢nog
razvoja, jezi¢nih teskoca, hrvatskog znakovnog jezika te razlike izmedu jezika i govora percipira
kao povrsnu. Temeljem rezultata dobivenih pri slaganju s tvrdnjama koje sadrze tocne ili netocne
informacije za ranu intervenciju kod djece s oStecenjem sluha, moze se zakljuciti kako je vecina
lije¢nika upoznata s negativnim utjecajem osStecenja sluha na usvajanje jezika, no nisu dovoljno
upoznati s razvojem sluSanja nakon dodjele slusnog pomagala, kao ni s moguénosc¢u da se putem
znakovnog jezika djetetu osigura uredan jezicni razvoj i olakSa razvoj govora, te su i dalje
fokusirani na oralni pristup u habilitaciji i razvoj govora kao glavni cilj rane intervencije. Ovi
rezultati ve¢inom se podudaraju s vanjskim istrazivanjima u kojima je ukazano na nedostatke u
znanju lije¢nika 0 komunikacijskim modalitetima, miljokazima jezi¢nog i govornog razvoja,
utjecaju oSte¢enja sluha na jezini i1 govorni razvoj, razvoju sluSanja nakon dodjele sluSnog
pomagala, znakovnom jeziku te razlicitim habilitacijskim pristupima (Moeller i sur., 2006a;
Dorros i sur., 2007; Carron i sur., 2006).
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Zaklju¢no, rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu dodatnog educiranja audiologa,
otorinolaringologa i pedijatara o ranoj intervenciji kod djece s oStecenjem sluha, s obzirom da
svoje znanje o ranoj intervenciji percipiraju kao nedovoljno, a vlastitu upoznatost s pojmovima
koji su vazni za ranu intervenciju te s ulogama vecine drugih stru¢njaka koji su ukljuc¢eni u ranu

intervenciju percipiraju kao povrsnu.

Ovim istrazivanjem ispitivala se percepcija vlastite informiranosti o ranoj intervenciji, a
buducim istraZivanjima trebala bi se objektivno ispitati informiranost lije¢nika o ranoj intervenciji
kod djece s oStecenjema sluha, usmjeriti se na lije¢nike u primarnoj zastiti te obuhvatiti 1 lijecCnike
obiteljske medicine. Uz informiranost korisno bi bilo ispitati i uobi¢ajenu klinicku praksu u
postupanju s djecom s oSte¢enjem sluha te stavove o ranoj intervenciji kod djece s oSteCenjem

sluha.
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Prilozi

Prilog 1. Upitnik o informiranosti audiologa, otorinolaringologa i pedijatara o ranoj
intervenciji kod djece s oSteenjem sluha

Odjeljak 1 od 4

Informiranost audiologa, otorinolaringologa i pedijatara o ranoj intervenciji kod djece s
oStecenjem sluha

Postovani,

pred Vama se nalazi upitnik sastavljen u svrhu provedbe istrazivanja u sklopu izrade diplomskog
rada naziva "Informiranost audiologa, otorinolaringologa i pedijatara o ranoj intervenciji kod
djece s oStecenjem sluha", pod mentorstvom doc.dr.sc. Ive Hrastinski. Namijenjeno je
audiolozima, otorinolaringolozima i pedijatrima koji rade u Republici Hrvatskoj. Cilj istrazivanja
je ispitati informiranost audiologa, otorinolaringologa i pedijatara o pravovremenom
uklju¢ivanju djece s oStecenjem sluha u postupke rane intervencije, o ciljevima i komponentama
rane intervencije, ulogama pojedinih stru¢njaka u timu koji provodi ranu intervenciju te u nacine
na koje informiraju roditelje.

Sudjelovanje je u potpunosti dobrovoljno te u svakom trenutku mozete od njega odustati
zatvaranjem anketnog preglednika. Sudjelovanje je u potpunosti anonimno, a rezultati
istrazivanja bit ¢e prikazani samo na razini ukupnih podataka te se nikada nece opisivati rezultati
pojedinaca.

Za ispunjavanje upitnika potrebno je izdvojiti 10 minuta.

Za sva dodatna pitanja 0 pojedinostima istrazivanja ili uvid u rezultate istraZivanja moZete se
javiti putem e-mail adrese: saricma@erf.hr

Nastavkom ispunjavanja ovog upitnika dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju i
potvrdujete da ste upoznati s uvjetima sudjelovanja.

Unaprijed zahvaljujem,
Martina Sari¢,

studentica 2. godine diplomskog studija Logopedija na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu u
Zagrebu
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1. Molimo oznadite pristajete li na ispunjavanje ankete i sudjelovanje u istrazivanju. Ako ne
pristajete, molimo Vas da oznacite odgovor i zatvorite anketni preglednik.

*
pristajem
ne pristajem

Nakon odjeljka 1

Odjeljak 2 od 4
Podaci o sudioniku

Opis (po izboru)

1. Dob

*

2. Spol

*

M
V4
3. Koliko godina radite u struci?

*

4. VaSe radno mjesto je

*

Bolnica

Dom zdravlja

Privatna ordinacija

Negdje drugdje

5. Ukoliko je Vas odgovor na prethodno pitanje bio "Negdje drugdje", napisite gdje:

6. Navedite grad ili mjesto VaSeg zaposlenja:

*
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7. Jeste li ikada tijekom stjecanja statusa specijalista/subspecijalista slusali kolegij tijekom kojeg
se obradivala tema rane intervencije kod djece s oSte¢enjem sluha?

*
Da
Ne

8. Jeste li ikada nakon stjecanja statusa specijalista/subspecijalista pohadali edukaciju/e u okviru
koje se dodatno obradivala tema rane intervencije kod djece s oste¢enjem sluha?

*
Da
Ne

9. Ukoliko je Vas odgovor na prethodno pitanje bio "Da", navedite na koji nacin ste se dodatno
informirali o ranoj intervenciji kod djece s oSteCenjem sluha:

10. Smatram da sam tijekom stjecanja statusa specijalista/subspecijalista stekao/stekla dovoljno
znanja o ranoj intervenciji kod djece s oSte¢enjem sluha.

*

uopce se ne slazem

1

g B~ W DN

u potpunosti se slazem

11. Medicinska literatura sadrzi dovoljno informacija o ranoj intervenciji kod djece s ostecenjem
sluha.

*

uopce se ne slazem

1
2
3
4
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5

u potpunosti se slazem

12. Postoji li u timu struénjaka ustanove u kojoj radite i logoped?
*

Da

Ne

13. Oznacite Vasu specijalizaciju/subspecijalizaciju:
*

Audiolog

Otorinolaringolog

Pedijatar

Nakon odjeljka 2

Odjeljak 3 od 4

Odjeljak za audiologe i otorinolaringologe

14. Osim stru¢njaka VaSeg profila, koji sve strucnjaci sudjeluju u ranoj intervenciji kod djece s
oSte¢enjem sluha (moguce je odabrati vise odgovora)?

*
audiolozi/otorinolaringolozi
pedijatri

psiholozi

logopedi

edukacijski rehabilitatori
fonetiCari/audiorehabilitatori
odgojitelji

radni terapeuti

medicinski tehnicari
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15. Procijenite koliko ste upoznati s ulogama razli¢itih stru¢njaka u ranoj intervenciji kod djece s
ostecenjem sluha:

*

Uopce nisam upoznat/a Povr$no sam upoznat/a Prili¢no sam upoznat/a
Detaljno sam upoznat/a

Audiolog/otorinolaringolog
Pedijatar

Psiholog

Logoped

Edukacijski rehabilitator
Fonetic¢ar/Audiorehabilitator
Odgojitelj

Radni terapeut

Medicinski tehnicar

16. Ocjenom od 1 (uopcée nije moja uloga) do 5 (u potpunosti je moja uloga) procijenite vlastitu
ulogu u ranoj intervenciji kod djece s oStecenjem sluha:

Opis (po izboru)

a) dijagnosticiranje ostecenja sluha
*
uopce nije moja uloga

1

(62 BN N 0 BN S}

u potpunosti je moja uloga

b) informiranje roditelja o ostecenju sluha njihova djeteta

*
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uopce nije moja uloga

1
2
3
4
5

u potpunosti je moja uloga

¢) informiranje roditelja djeteta s oSteCenjem sluha o slu§Snim pomagalima 1 tehnoloskim
opcijama

*
uopce nije moja uloga

1

g A W N

u potpunosti je moja uloga

d) informiranje roditelja djeteta s ostecenjem sluha o procesu ugradnje kohlearnih implantata te
mogucim rizicima i komplikacijama

*

uopce nije moja uloga

1
2
3
4
5

u potpunosti je moja uloga

e) informiranje roditelja djeteta s oSteCenjem sluha o ustanovama u kojima se provodi
(re)habilitacija sluSanja, jezika 1 govora i struénjacima koji rade u njima
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*

uopce nije moja uloga

1

g A W N

u potpunosti je moja uloga

f) informiranje roditelja djeteta s oSte¢enjem sluha o poticanju vjestina slusanja kod djece s
oStecenjem sluha

*

uopce nije moja uloga

1

g b W DN

u potpunosti je moja uloga

g) informiranje roditelja djeteta s ostecenjem sluha o razvoju jezika i govora kod djece s
oStecenjem sluha

*

uopce nije moja uloga

1

o B~ W DN

u potpunosti je moja uloga

h) informiranje roditelja djeteta s ostecenjem sluha o razli¢itim modalitetima komunikacije
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*

uopce nije moja uloga

1

g A W N

u potpunosti je moja uloga

1) informiranje roditelja djeteta s oStecenjem sluha o znakovnom jeziku

*

uopce nije moja uloga

1
2
3
4
5

u potpunosti je moja uloga

j) informiranje roditelja djeteta s oSte¢enjem sluha o grupama podrske

*

uopce nije moja uloga

1
2
3
4
5

u potpunosti je moja uloga

k) informiranje roditelja djeteta s oSte¢enjem sluha o ostvarivanju socijalnih prava

*
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uopce nije moja uloga

1
2
3
4
5

u potpunosti je moja uloga

1) savjetovanje roditelja djeteta s oSteCenjem sluha o traZzenju psiholoske podrske

*

uopce nije moja uloga

1
2
3
4
5

u potpunosti je moja uloga

1j) suradnja s drugim stru¢njacima koji su uklju€eni u ranu intervenciju kod djece s oStecenjem
sluha

*

uopce nije moja uloga

1
2
3
4
5

u potpunosti je moja uloga

m) kontinuirano pracenje djeteta s oste¢enjem sluha

*
uopce nije moja uloga
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g B~ W N

u potpunosti je moja uloga

17. Ocjenom od 1 (nikad) do 5 (uvijek) procijenite o kojim temama informirate roditelje nakon
Sto je njihovom djetetu dijagnosticirano ostecenje sluha.

Opis (po izboru)

a) audioloske pretrage, njihova svrha i rezultati

*

nikad
1

g B~ W N

uvijek

b) tehnoloske opcije, na¢ini njihove primjene, koristenje i odrzavanje
*

nikad

1

o B~ W N

uvijek
¢) dostupne komunikacijske opcije za gluho/nagluho dijete
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nikad

g A W N

uvijek
d) uloge razli¢itih stru¢njaka u intervenciji 1 ustanove gdje rade

*

nikad
1

2
3
4
5
uvijek

18. Kad informirate roditelje 0 daljnjim opcijama za njihovo dijete nakon dijagnoze oStecenja
sluha, jesu li u veéini slucajeva prisutna oba roditelja?

*

Da
Ne

19. Upucujete li roditelje djeteta s oStecenjem sluha u ustanove gdje se provodi (re)habilitacija?

*

uopce se ne slazem

1
2
3
4
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5
u potpunosti se slazem

20. Ukoliko je Vas odgovor na prethodno pitanje bio potvrdan, napisite u koje (re)habilitacijske
ustanove upucujete roditelje djece s oste¢enjem sluha.

21. Koji stru¢njak bi, prema Vasem misljenju, trebao informirati roditelje o daljnjim
(re)habilitacijskim mogucnostima nakon postavljene dijagnoze ostecenja sluha (moguce je
odabrati viSe odgovora)?

*
pedijatar

otorinolaringolog

audiolog

logoped

edukacijski rehabilitator
audiorehabilitator/foneticar

22. Procijenite koliko vremena prode od dijagnosticiranja o$te¢enja sluha kod djeteta do
uklju¢ivanja u habilitaciju (terapiju) slusanja i govora?

*
do 1 mjeseca

1-3 mjeseca

4-6 mjeseci

viSe od 6 mjeseci

23. Ocjenom od 1 (nikad) do 5 (uvijek) procijenite koliko ¢esto inicirate kontakt s logopedom u
procesu rane intervencije kod djeteta s oste¢enjem sluha:

*

nikad
1

g A W DN
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uvijek
24. Ocjenom od 1 (nikad) do 5 (uvijek) procijenite koliko Cesto inicirate kontakt s edukacijskim
rehabilitatorom u procesu rane intervencije kod djeteta s oStecenjem sluha:

nikad
1

2
3
4
5

uvijek
25. Ocjenom od 1 (nikad) do 5 (uvijek) procijenite koliko Cesto inicirate kontakt s

audiorehabilitatorom/foneti¢arom u procesu rane intervencije kod pojedinog djeteta s oStecenjem
sluha:

*

nikad

g B~ W DN

uvijek
26. Ocjenom od 1 (nikad) do 5 (uvijek) procijenite koliko ¢esto roditelje savjetujete o vaznosti
psiholoske podrske nakon §to je njihovom djetetu postavljena dijagnoza ostecenja sluha:

*

nikad
1

2
3
4
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5
uvijek
27. Procijenite VaSu upoznatost sa sljede¢im pojmovima/konceptima:

*

Uopce nisam upoznat/a Povr$no sam upoznat/a Prili¢no sam upoznat/a
Detaljno sam upoznat/a

Komunikacijski modaliteti
Hrvatski znakovni jezik
Jezi¢ni razvoj

JeziCne teSkoce

Razlika izmedu jezika i govora

28. Procijenite stupanj slaganja sa sljede¢im tvrdnjama, ocjenama od 1 (uopce se ne slazem) do 5
(potpuno se slazem)

Opis (po izboru)

a) Ostecenje sluha Cesto otezava ucenje materinskog jezika

*

uopce se ne slazem

1
2
3
4
5

u potpunosti se slazem

b) Nakon opremanja djeteta sluSnim pomagalom, slusanje se nastavlja razvijati kao kod uredno
cujuce djece.
*

uopce se ne slazem

1
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2
3
4
5
u potpunosti se slazem

¢) Glavni fokus rane intervencije kod djece kojima je potvrdena dijagnoza ostecenja sluha trebao
bi biti razvoj govora.

*

uopce se ne slazem

1
2
3
4
5

u potpunosti se slazem

d) Dijete moze imati uredan jezicni razvoj iako ne govori.

*

uopce se ne slazem

1

g B~ W DN

u potpunosti se slazem
e) Ucenje znakovnog jezika usporava razvoj govora.

*

uopce se ne slazem
1
2
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4
5
U potpunosti se slazem

29. Prema VaSem misljenju, koji su najveci problemi u Hrvatskoj u provodenju u¢inkovite rane
intervencije nakon dijagnosticiranja oste¢enja sluha kod djece?

30. Ukoliko Zelite bilo $to dodati ili smatrate da postoji tema vazna za ranu intervenciju kod
djece s oStecenjem sluha, a nije obuhvacena ovim upitnikom, mozete napisati u dolje ponuden
prostor.

Nakon odjeljka 3

Odjeljak 4 od 4
Odjeljak za pedijatre

14. Vecina pedijatara zainteresirana je za temu rane intervencije kod djece s oSte¢enjem sluha:

*

uopce se ne slazem

1

g B~ W DN

u potpunosti se slazem

15. Osim stru¢njaka VaSeg profila, koji sve stru¢njaci sudjeluju u ranoj intervenciji kod djece s
oStecenjem sluha (moguce je odabrati viSe odgovora)?

*
audiolozi/otorinolaringolozi
pedijatri

psiholozi

logopedi

96



edukacijski rehabilitatori
foneticari/audiorehabilitatori
odgojitelji

radni terapeuti

medicinski tehnicari

16. Procijenite koliko ste upoznati s ulogama razli¢itih stru¢njaka u ranoj intervenciji kod djece s
oStecenjem sluha:

*

Uopce nisam upoznat/a Povr$no sam upoznat/a Prili¢no sam upoznat/a
Detaljno sam upoznat/a

Audiolog/otorinolaringolog
Pedijatar

Psiholog

Logoped

Edukacijski rehabilitator
FonetiCar/Audiorehabilitator
Odgojitelj

Radni terapeut

Medicinski tehnicar

17. Ocjenom od 1 (uopce nije moja uloga) do 5 (u potpunosti je moja uloga) procijenite vlastitu
ulogu u ranoj intervenciji kod djece s oStecenjem sluha:

Opis (po izboru)

a) dijagnosticiranje oStecenja sluha
*

uopce nije moja uloga

1

2

3
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4

5

u potpunosti je moja uloga

b) informiranje roditelja o ostecenju sluha njihova djeteta
*

uopce nije moja uloga

1
2
3
4
5

u potpunosti je moja uloga

¢) informiranje roditelja djeteta s oSteCenjem sluha o sluSnim pomagalima 1 tehnoloskim
opcijama

*
uopce nije moja uloga

1
2
3
4
5

u potpunosti je moja uloga

d) informiranje roditelja djeteta s oSte¢enjem sluha o procesu ugradnje kohlearnih implantata te
mogucim rizicima i komplikacijama

*

uopce nije moja uloga

1

2

3
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4
5
u potpunosti je moja uloga

e) informiranje roditelja djeteta s ostecenjem sluha o ustanovama u kojima se provodi
(re)habilitacija sluSanja, jezika i govora i stru¢njacima koji rade u njima

*
uopce nije moja uloga

1

g b W N

u potpunosti je moja uloga

f) informiranje roditelja djeteta s ostecenjem sluha o poticanju vjesStina sluSanja kod djece s
oStecenjem sluha

*

uopce nije moja uloga

1

g B~ W DN

u potpunosti je moja uloga

g) informiranje roditelja djeteta s oSte¢enjem sluha o razvoju jezika i govora kod djece s
oStecenjem sluha

*

uopce nije moja uloga
1
2
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3

4

5

u potpunosti je moja uloga

h) informiranje roditelja djeteta s oSte¢enjem sluha o razli¢itim modalitetima komunikacije
*

uopce nije moja uloga

1

g B~ W N

u potpunosti je moja uloga

1) informiranje roditelja djeteta s oStecenjem sluha o znakovnom jeziku
*

uopce nije moja uloga

1
2
3
4
5

u potpunosti je moja uloga

j) informiranje roditelja djeteta s oSte¢enjem sluha o grupama podrske
*

uopce nije moja uloga

1

2

3
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4
5
u potpunosti je moja uloga

k) informiranje roditelja djeteta s oStecenjem sluha o ostvarivanju socijalnih prava

*

uopce nije moja uloga

1
2
3
4
5

u potpunosti je moja uloga

1) savjetovanje roditelja djeteta s oSteCenjem sluha o trazenju psiholoske podrske

*

uopce nije moja uloga

1
2
3
4
5
u potpunosti je moja uloga

1j) suradnja s drugim stru¢njacima koji su ukljuceni u ranu intervenciju kod djece s oste¢enjem
sluha

*
uopce nije moja uloga
1
2
3
4
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5

u potpunosti je moja uloga

m) kontinuirano pracenje djeteta s oste¢enjem sluha
*

uopce nije moja uloga

1
2
3
4
5

u potpunosti je moja uloga

18. Koji stru¢njak bi, prema Vasem misljenju, trebao informirati roditelje o daljnjim
(re)habilitacijskim moguénostima nakon postavljene dijagnoze ostecenja sluha (moguce je
odabrati viSe odgovora)?

*
pedijatar

otorinolaringolog

audiolog

logoped

edukacijski rehabilitator
audiorehabilitator/foneticar

19. Procijenite koliko vremena prode od dijagnosticiranja oStecenja sluha kod djeteta do
ukljuc¢ivanja u habilitaciju (terapiju) sluSanja i govora?

*
do 1 mjeseca

1-3 mjeseca

4-6 mjeseci

viSe od 6 mjeseci

20. Upucujete li roditelje djeteta s oStecenjem sluha u ustanove gdje se provodi (re)habilitacija?
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*

uopce se ne slazem

1

g A W N

u potpunosti se slazem

21. Ukoliko je Vas$ odgovor na prethodno pitanje bio potvrdan, napisite u koje (re)habilitacijske
ustanove upucujete roditelje djece s oStecenjem sluha.

22. Ocjenom od 1 (nikad) do 5 (uvijek) procijenite koliko Cesto inicirate kontakt s
otorinolaringologom i audiologom u procesu rane intervencije kod pojedinog djeteta s
oStec¢enjem sluha.

*

nikad
1

2
3
4
5
uvijek

23. Ocjenom od 1 (nikad) do 5 (uvijek) procijenite koliko ¢esto inicirate kontakt s logopedom u
procesu rane intervencije kod djeteta s oste¢enjem sluha:

*

nikad
1

2
3
4
5
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uvijek
24. Ocjenom od 1 (nikad) do 5 (uvijek) procijenite koliko Cesto inicirate kontakt s edukacijskim
rehabilitatorom u procesu rane intervencije kod djeteta s oStecenjem sluha:

nikad
1

2
3
4
5

uvijek
25. Ocjenom od 1 (nikad) do 5 (uvijek) procijenite koliko Cesto inicirate kontakt s

audiorehabilitatorom/fonetiCarom u procesu rane intervencije kod pojedinog djeteta s osteCenjem
sluha:

*

nikad

g B~ W DN

uvijek
26. Ocjenom od 1 (nikad) do 5 (uvijek) procijenite koliko Cesto roditelje savjetujete o vaznosti
psiholoske podrske nakon $to je njihovom djetetu postavljena dijagnoza ostecenja sluha:

*

nikad
1

2
3
4
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5
uvijek
27. Procijenite Vasu upoznatost sa sljede¢im pojmovima/konceptima:

*

Uopce nisam upoznat/a Povr$no sam upoznat/a Prili¢no sam upoznat/a
Detaljno sam upoznat/a

Komunikacijski modaliteti
Hrvatski znakovni jezik
Jezi¢ni razvoj

JeziCne teSkoce

Razlika izmedu jezika i govora

28. Procijenite stupanj slaganja sa sljede¢im tvrdnjama, ocjenama od 1 (uopce se ne slazem) do 5
(potpuno se slazem)

Opis (po izboru)

a) Ostecenje sluha Cesto otezava ucenje materinskog jezika

*

uopce se ne slazem

1
2
3
4
5

u potpunosti se slazem

b) Nakon opremanja djeteta sluSnim pomagalom, sluSanje se nastavlja razvijati kao kod uredno
cujuce djece.
*

uopce se ne slazem

1
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2
3
4
5
u potpunosti se slazem

¢) Glavni fokus rane intervencije kod djece kojima je potvrdena dijagnoza oste¢enja sluha trebao
bi biti razvoj govora.

*

uopce se ne slazem

1
2
3
4
5

u potpunosti se slazem

d) Dijete moze imati uredan jezicni razvoj iako ne govori.

*

uopce se ne slazem

1

g B~ W DN

u potpunosti se slazem
¢) Ucenje znakovnog jezika usporava razvoj govora.

*

uopce se ne slazem
1
2
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4
5
u potpunosti se slazem

29. Prema VaSem misljenju, koji su najveci problemi u Hrvatskoj u provodenju u¢inkovite rane
intervencije nakon dijagnosticiranja oste¢enja sluha kod djece?

30. Ukoliko Zelite bilo §to dodati ili smatrate da postoji tema vazna za ranu intervenciju kod
djece s oStecenjem sluha, a nije obuhvacena ovim upitnikom, mozete napisati u dolje ponuden
prostor.
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