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Dunja Zlatari¢ , Branka Jukic :

Rana rehabilitacija —rehabilitacijska optimala

U Poliklinici SUVAG davno je prepoznata potreba ranog pocetka rehabilitacije sluSno-ostecene
djece, kako bi se Sto bolje iskoristilo optimalno vrijeme djecjeg razvoja.
Tako se ve¢ prije dvadesetak godina otpocelo s radom na programu rane rehabilitacije i
savjetovaliSta za roditelje. Prosjecna dob u kojoj se otkrivalo sluSno oStecenje bila je oko 2 godine i
u toj dobi se zapocinjalo s rehabilitacijom.
Kako su se usavrSavale dijagnosticke metode, slusna oStecenja su se otkrivala sve ranije, a nakon
uvodenja SPNOS-a u rodiliStima u Hrvatskoj, sumnja na oSte¢enje sluha se moze postaviti odmah
po rodenju.
Danas se smatra optimalnim napraviti probir ve¢ u rodiliStu, postaviti dijagnozu do tre¢eg mjeseca
zivota 1 otpocCeti s intervencijom (odabirom slusnog pomagala i rehabilitacijom) do Sestog mjeseca
djetetovog Zivota.
Tako se ve¢ i u nasu Polikliniku sve ¢e$ce javljaju djeca mlada od Cetiri mjeseca i odmah ukljucuju
u rehabilitacijski proces. To je naro€ito vazno jer znamo da su prvi mjeseci i prva godina Zivota
ujedno 1 vrijeme najjace sinapticke aktivnosti («oluja neuronay), §to je upravo i1 optimalno vrijeme
nase intervencije (pocetka rehabilitacije) zbog vaZnosti podraZivanja slusnog Zivca i1 centralnih
sluSnih puteva tijekom prve godine Zivota.
U svibnju 2005., imamo u savjetovaliStu 1 na ranoj rehabilitaciji 40 djece mlade od 3 godine. Od
toga je:
e 14 djece mlade od godinu dana (6-tero gluhih, 8-mero nagluhih)
e 9 djece u dobi od 1-2 godine (1 gluho i 8-mero nagluhih)
e 17 djece u dobi od 2-3 godine

U toj su skupini ili nagluha djeca ili djeca s viSevrsnim oStecenjima koju pratimo.
e 5 gluhe djece mlade od 2 godine kojima je ugradena umjetna puznica.
Razvoj slusanja u Verbotonalnoj metodi uvijek je bio i ostao osnovni preduvjet razvoja govora.
Slusno oSteceno dijete rada se s urodenom sposobnoscu ucenja govora koju ne moze ostvariti zbog
senzorne deprivacije, pa razvijati sluSanje malom slu$no-oste¢enom djetetu znaci otvarati mu

mogucnost da u optimalno vrijeme razvije govor.



Program rane rehabilitacije je zamiSljen kroz nekoliko razina aktivnosti koje se medusobno

preplicu:

razvijanje senzomotornih i kognitivnih sposobnosti tipi¢nih za dob

- tjelesno afektivna komunikacija kao osnova za stvaranje uvjeta da se govor po¢ne razvijati

- neverbalna, situacijska komunikacija kao poticaj za neverbalni i verbalni naCin izraZzavanja i
razumijevanja (semanticka gesta, mimika i prozodija) uz poticanje predgovornih faza
razvoja govora

- govorna razina s pojavom prve rijeci.

Dakle, specificnost rane rehabilitacije je njezina kompleksnost, jer to je vrijeme intenzivnog
psihofiziCkog razvoja, vrijeme vrlo osjetljivog odnosa majke i djeteta i vrijeme sazrijevanja ali i

nezrelosti djetetovog cjelokupnog organizma.

Postoje neke ¢vrste tocke na koje se u radu mozemo osloniti. To su zrelost i izgradenost perifernog
slusnog organa (ovisno o stupnju ostec¢enja sluha), kvalitetna amplifikacija pomocu koje mozemo
doprijeti do osjeta zvuka, a podupiranjem podrzavajucih sistema - vestibularno somatosenzorickih i
centralnih struktura poti€emo 1 razvoj sluSanja i govora.

Po uklju€enju na rehabilitaciju poduzimamo slijedece korake: razgovaramo 1 informiramo roditelje
o tome Sto je slusno osStecenje, Sto je slusanje, kakvi su ostaci sluha njihova djeteta 1 §ta to znaci, u
kakvoj su vezi oStecenje sluha i razvoj govora. Razgovaramo o tome kako bi se trebala odvijati
rehabilitacija (o njenoj ucestalosti i1 trajanju), te o ulozi roditelja u rehabilitaciji. Takoder,
razgovaramo 1 o tome kakva su njihova zapazanja djetetovih reakcija na zvuk.

Istovremeno pratimo dijete, njegove reakcije na zvukove iz okoline i usporedujemo ih s dobivenim
nalazima (rehabilitacijska dijagnostika). Pratimo naéin komunikacije majke (obitelji) i djeteta i
interveniramo po potrebi.

Dogovaramo odabir slusnih pomagala jer dijete treba pojacalo koje ¢e mu omoguciti da ¢uje zvuk.
Dijete uvodimo u svijet zvukova pomocu elektroakusticke aparature (sluSalica, vibratora, vibratorne
daske) i slusnog pomagala.

Za dobar odabir sluSnog pomagala potrebna je precizna dijagnostika i poznavanje karakteristika
slusnih pomagala kao 1 upotreba novih tehnologija pri njihovom odabiru. Nadalje, potrebna je
«intuicija», S$to znaCi, znati promatrati 1 procjenjivati djetetove reakcije na zvuk, za Sto je
neophodno iskustvo u radu sa slusno-oSte¢enom djecom, te suradnja s roditeljima.

Naime u toj dobi (prva godina zivota) dijagnostika jo$ nije sasvim pouzdana, dijete nema iskustvo
slusanja i ne suraduje, a govor nije razvijen. Stoga koristimo i tehnologiju i iskustvo i biramo

djetetu ona sluSna pomagala koja svojim karakteristika odgovaraju sluSnom ostecenju.



Znakovi po kojima procjenjujemo da li dijete Cuje zvuk su u stvari cijela Siroka paleta «negovorne»
komunikacije: treptaj oka, mrStenje, nemir, pla¢, Sirenje ocCiju; osmjeh, umiri se, zaustavi se u
pogled 1 pokretu, kada utihnemo javlja se glasi¢em, prilikom stavlja aparatica i njihovog
ukljucivanja pjevusi.

Nakon odabira sluSnih pomagala roditelje 1 dijete vodimo na putu privikavanja na sluSna pomagala
i otkrivanja slusanja i to od prvih jednostavnih koraka kada moraju usvojiti tehniku stavlja slusnih
pomagala i1 kontrolirati da umetak u uhu ne zulja, do saznanja da reakcije djeteta na zvuk nisu
onakve kakve roditelji o¢ekuju, pa moraju razumjeti proces razvoja (ucenja) slusanja.

Isto tako, moraju nauciti kako pomoci djetetu da osvijesti zvuk, dozivi ga kao ugodu i poveze ga sa
znacenjem. Zatim, moraju nauciti kako navesti dijete da produlji vrijeme noSenja slusnih pomagala
od nekoliko minuta u pocetku do cjelodnevnog nosenja.

Roditelji moraju shvatiti da izbor slu$nih pomagala ne rjeSava gubitka sluha i sluSanja, ve¢ je nuzan

korak u daljnjem procesu rehabilitacije.

Tijekom verbotonalne rehabilitacije provode se uobicajeni rehabilitacijski postupci:

- djetetu se osvjeStava osjet zvuka i razvija sluSanje kroz razne specificne rehabilitacijske
strategije

- dijete se potice na komunikaciju glasom (igra, afektivnost, poetsko raspolozenje)

- povezuje se novootkriveno slusanje sa svim ostalim osjetilima djeteta odgovornim za
percepciju prostora (sluh, vid, propriocepcija, opip, vestibularno osjetilo), a kroz afektivnost
1 igru majke 1 bebe stvara se prva svijest o tome da i zvuk nosi znacenje, §to je osnova
kasnijeg u€enja govora (milovanje, dodiri, igrice na tijelu, ljuljuskanje, podizanje, vrtnja ...

sve uz izrazajno lice 1 glas (govor majke).

Vazno je naglasiti klju¢nu ulogu roditelja (majke) u toj dobi. Roditelji intuitivno prepoznaju
potrebe djeteta, pa ga uz bezbroj drugih zivotno vaznih vjestina intuitivno uce i interakcijskim
vjesStinama komunikacije i tako ga pripremaju za ucenje govora.

Odrasle osobe intuitivno u komunikaciji s malim djetetom imaju specifican izraz lica: podizu
obrve i Sire o€i, lice tako dobiva izrazajniji izraz koji malo dijete lakSe uocava; govore polakse,
bogatijom intonacijom, naglaSavaju¢i pri tom pojedine rije¢i ili re€enice istim ritmom,
mimikom 1 gestom; ostavljaju pri tom pauze kao da ocekuju da ¢e im dijete odgovoriti.

Na taj nacin, zapravo, intuitivno djetetu pokazuju tehnike komunikacije.



Iskustvo nam govori da saznanje o djetetovu osSteCenju sluha moze blokirati roditeljsko
intuitivno ponasanje i dovesti do poremecaja u predgovornoj komunikaciji. («Kako mogu s njim

razgovarati kad me ne Cuje!»)

Stoga je naSa potpora roditeljima dragocjena, jer mi znamo da je ljudska komunikacija daleko
viSe od samog govora, a mala djeca i tako, viSe i ranije o€itavaju druge «znakove» i signale,
nego Sto razumiju znacenje rijeci (situaciju, izraz lica, boju i napetost u glasu, ¢vrstocu ili

njeznost dodira, zustrinu pokreta).

Zbog toga su situacijska komunikacija i upotreba prirodne geste uz polisenzoricki pristup u
rehabilitaciji i uéenju vazni preduvjeti razvoja govora kao i cjelokupnog razvoja djeteta.

Sva istrazivanja, naime, pokazuju da su uronjenost u svakodnevnu komunikaciju 1 emotivna
bliskost u obitelji u kojoj dijete Zivi vazni ¢imbenici razvoja.

Rehabilitator prati napredak djeteta, dogovara s roditeljima daljnje korake u rehabilitaciji.
Ukazuje im na reakcije djeteta vazne za razvoj sluSanja i govora i daje sugestije kako ¢e kroz
igru i zivot s djetetom lakSe 1 brZe i¢i k cilju - razvoju sluSanja i prvih glasovno govornih izraza.
Poti¢e roditelje na kreativnost i inventivnost u postupcima, jer dobar je rehabilitator svog djeteta
onaj roditelj koji se osjeca sigurnim (kompetentnim) i samopouzdanim.

Nakon otprilike 6 mjeseci rehabilitacije moZemo procijeniti efekt koristenja sluSnih pomagala.
Kod nagluhe djece postaje ocito da se sluSanje i govor razvijaju. Relativno brzo prihvacaju
sluSna pomagala i brzo pokazuju reakcije na zvukove i govor okoline. Razvoj govora kod
nagluhosti otkrivenih odmah po rodenju uz koriStenje slusnih pomagala od rane Zivotne dobi
teCe gotovo isto kao 1 kod ¢ujucih vrnjaka.

Kod djece s velikim oSteenjem sluha, sluSna pomagala Cesto ne mogu dose¢i nivo cujnosti
govora, nego su dobra priprema (stimuliranje sluSnog puta) za kasniju operaciju ugradnje
umjetne puznice.

Umjetna puznica djeci s velikim oSte¢enjem sluha otvara nove mogucnosti pa se s roditeljima
razgovora o operaciji ugradnje umjetne puznice i upucuje ih se u Centar za umjetnu puzZnicu
nase Poliklinike.

Kod djece s viSevrsnim oStecenjima, pomo¢ s nase strane je samo djelomicna, ali 1 u takvim
slucajevima moZemo nakon odredenog vremena usmjeriti dijete prema optimalnom obliku

rehabilitacije.

Cilj (svrha) rane rehabilitacije je:



rehabilitacijskim postupcima uz pomo¢ tehnologije mozemo aktivirati i najmanje ostatke
sluha i tako maksimalno stimulirati slusne puteve i1 pripremiti gluho dijete za ugradnju
umjetne puznice, a nagluhoj djeci pravovremenim odabirom slusnog pomagala omoguditi
kvalitetno sluSanje i prirodan razvoj govora

roditeljima slu$no oSte¢ene djece pomo¢i u prihvacanju ¢injenice da imaju dijete s posebnim

potrebama i u€initi ih koliko je to moguce kompetentnim rehabilitatorima.
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