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Zahvaljujemo Profesoru Guberini
za Univerzalnu verbotonalnu metodu



Predgovor

U Poliklinici Suvag sustavni rad za umjetnu puznicu zapoceo
je 1991. godine, a godinu dana poslije prve ugradnje u Hrvatskoj
osnovali smo 1996. godine Centar za umjetnu puznicu i nove tehno-
logije predvidajuéi skore rehabilitacijske potrebe kada ¢e vecina
djece osteéenoga sluha imati umjetnu puznicu kao unutartjelesno
slusno pomagalo. Nakon pripreme, uspostavljene suradnje sa svjet-
skim centrima za umjetnu puznicu, nekoliko ostvarenih projekata,
brojnih znanstvenih i stru¢nih radova, medunarodnih skupova i
seminara, s velikim vremenskim, prostornim i broj¢anim iskustvom
verbotonalne metode te poslije rada s 250 osoba s umjetnom puz-
nicom, pretezno djece, pristupili smo izradbi ove knjige. S njom
se ujedno obiljezava 50. obljetnica verbotonalne metode.

Pedeset godina neprekinute suradnje s Klinikom za otorino-
laringologiju i maksilofacijalnu kirurgiju prof. A. Sercera, prof.
I. Padovana i prof. B. Pegana, posljednje desetljece pojacane ug-
radnjom umjetne puznice, na razne se nacine i ovdje odrazilo. U
knjigu je usao i dio projekta Drzavnog zavoda za zastitu obitelji,
materinstva i mladezi.

Interdisciplinarna skupina specijalista iz raznih podrudja, ali
istog verbotonalnog usmjerenja, daje kratke teorijske i stru¢ne
osnove 1 tumacenja te pregled dijagnostickih pretraga i njihove
primjene u funkcionalnoj dijagnostici vezanoj uz umjetnu puznicu.
Prilozen je jedinstveni list za unos individualnih podataka, prika-
zani Cinitelji uspjeha i napravljene prognosticke krivulje, Sto se
dade prenijeti u bilo koju verbotonalnu ustanovu. Sto ée biti vise
uskladenosti u programima, to ¢e moguénosti suradnje i zajednic-



kog istrazivanja biti vece. Racunajudi na svrsishodnost najvise je
prostora posveéeno rehabilitacijskim postupcima, sustavu rada i
primjerima za osamostaljen 1 kreativan rad voditelja.

Moze se naéi da se neke teme u dvoje autora ponavljaju. Nam-
jerno su ostavljene kao primjer mogucih razlika u pristupu i tuma-
¢enju ovisno o struci iz koje dolaze i same osobnosti, ali i zato da se
olaksa ¢itanje izdvojenog poglavlja i izbjegne traZenje na drugom
mjestu. Racunalo se s time da ce citatelj birati poglavlja prema
potrebi i zanimanju, pa mu se u tome zeli biti pri ruci.

Svrha je knjige osim da dade pregled Sirokog podrucja umjetne
puznice, da bude priru¢nih polaznicima verbotonalnih seminara,
studentima fakulteta koji se bave oStecenjima sluha i rehabilitaci-
jom, a prije svega rehabilitatorima i roditeljima koji sudjeluju u
razvoju slusanja i govora svoje djece.

éujuée dijete ne moze spontano razviti govor, pa ni dijete s
umjetnom puznicom, nego ga mora uciti, ali mu u tome nije dos-
tatna okolina, ve¢ mu je zbog posebnih dobnih i senzorickih okol-
nosti, potreban znanstveno utemeljen, stru¢no razvijen, sustavno
proveden i individualiziran program rada. U ovoj se knjizi nudi
S$irom svijeta prihvaéena verbotonalna metoda Petra Guberine s
posebnim pristupom za djecu s umjetnom puznicom.

MARTA PASKVALIN
Ravnateljica Poliklinike Suvag



Prolegomena za prostor u govoru

Kada dijete ude u svoj prostor, ono se svojim pla¢em-krikom
najavi da postaje nova jedinka medu ljudima. Tako, od rodenja
covjeka, prostor i glas (krik, kasnije govor) prave jedinstvo.

Razvoj motorike bit ¢e presudan za afektivni i mentalni razvoj
koji ¢e onda dovesti i do prve lingvisticke rijeci.

Prostor je od prvog dana novorodenceta postao osnovni uvjet
za Covjecju egzistenciju, za afektivni i mentalni razvoj djeteta.

Prostor i sve $to je u prostoru jest dakle prva pozornica prema
kojoj se upravlja interes djeteta, $to je istovremeno prvi izvor nje-
govih afektivnih reakcija. Te afektivne reakcije su i prva osnovica
mentalnog razvoja.

Lezeci polozaj djeteta omogucuje da zracna struja koja naila-
zi na prepreku u velarnom dijelu usne Supljine, moze proizvesti
putem proprioceptivnog osjeta konsonantske skupine k7, br, gr.
Dakle tijelo u vezi s odredenim poloZajem u prostoru jest genera-
tor prvih ljudskih glasova.

U Sestom mjesecu tijelo se motoricki toliko razvilo da moze
samostalno sjediti. Prostor se djetetu proSirio i time mu je data
moguénost boljeg razumijevanja okolnih situacija. Dijete, stimuli-
rano raznim osjetima (u afektivnoj sredini) i motorickim razvojem
koji ga je doveo do samostalnog sjedenja, pocinje u to vrijeme da
imitira intonaciju svojega materinskog jezika. Tako se novi govorni
proces rodio istovremeno kao i bitno drugacije gledanje prostora,
stvoreno sjede¢im polozajem. Uzima predmete i baca ih. Time
dijete mentalno povecava svoja iskustva i bolje upoznaje osobine
predmeta. Kada se dijete nade u 8-9. mjesecu, iako skuc¢eno u pros-



toru, jer jos ne moze da hoda, ono svojim razvojem u prostoru i
kroz prostor, moze da pomalo vlada njime. Tako, kako navodi Pia-
get, ako dijete od 8 do 9 mjeseci sjedi na pokrivacu, a ne moze da
rukom dohvati igracku koju Zeli (jer je na istom pokrivacu previse
udaljeno od igracke), ono ¢e pokrivac povuéi rucicom k sebi da bi
dohvatilo igracku. Tako je prostor razvijao mozak, a mozak sve vise
ovladavao prostor i dijete je ve¢ u 8-9. mjesecu steklo mogucnost
shvacdanja kauzalnih odnosa u rjesavanju elementarnih konkretno-
kauzalnih problema.

Situacija, ritam i intonacija, gesta i mimika dat ¢e bezbroj
znacenja prvoj rijeci ili prvim rije¢ima djeteta. Ta prva rije¢ nas-
taje kvalitativno novim osvajanjem prostora. Dijete dobiva prvu
lingvisticku rije¢ kada pocinje hodati. Sada je veoma Sirok prostor
djeteta. Ono moze da mijenja prostore, da ih bira, da ih koristi za
bolje razumijevanje onoga $to se dogada oko njega, i za uspjesnije
komuniciranje. Istovremeno ritam, kao osnovna baza hoda (hoda-
nja) 1 upotrebe lingvisti¢kih rijeci, uspojit ¢e u jednako vrijednu
komunikativnu vrijednost tijelo djeteta u prostoru, ritam njegovih
pokreta i njegove mimike sa ritmom i intonacijom rijeci.

Koliko dominiramo prostorom, toliko razvijamo svoje osjete,
svoj govor i svoju li¢nost. Postoji kauzalno-posljedi¢na veza izme-
du dominacije prostora, mentalnog razvoja, motorickog razvoja i
razvoja afektivnosti.

Medusobni polozaj stvari u prostoru daje osnovicu za gradnju
sintakse.

Funkcija prostora u govoru ogleda se u vecem broju samih
jezi¢nih forma. Osim opcenite veze pojma prostora sa pojmovi-
ma mjesta i vremena izrazi prostornih odnosa u jeziku bitni su za
izrazavanje velikog dijela misli i za njihovo razumijevanje. Izrazi
prostornih odnosa: ispred, iza, na, u, gore, dolje, sa strane, vise, nize,
ispod, prema, za (pravac), k, od, iz, kamo, odakle, lijevo desno, itd.,
vazni su za velik broj nasih receni¢nih izricaja, a gotovo ni jedan
slijed recenica, sa vezanim sadrzajem, ne moze se ostvariti bez
prostornih oznaka.

Konkretne prostorne oznake poprimaju i ira znacenja pa op-
¢enito oznacavaju odnose: »Ljubav prema majci«, »To je ispod
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svake realne vrijednosti«, »Vise od svega cijeni znanost«, »Od prve
godine pa dalje«, »Srlja u propast«.

Ovako Siroko znacenje izraza, s prvotnim znacenjima prostor-
nih odnosa, ne mogu se ni pobrojiti niti ograni¢iti na bilo koju upot-
rebu, ma koliko ona Siroka bila. Tu ulazi sve $to je u semantickoj
sferi kretanja, te medusobnih odnosa u konkretnom i apstraktnom
smislu. Kada se navede da su prostorni odnosi u najuzoj vezi s vre-
menskim, uzro¢nim i vremensko-uzro¢nim odnosima (iza — iza
toga kako) lako se uocava da je govor prozet svim varijacijama
prostornih znacenja. Odatle je i razumljivo da su i govor i stjecanje
govora najuze vezani za prostor.

Kolika je vaznost prostora za govor, najbolje se ogleda u pato-
logiji govora. Ako dijete nije ovladalo ritmom hoda, ono ne moze
ovladati ritmom govora. Ako je dijete zakasnilo prohodati, ono
je zakasnilo i u prvoj lingvistickoj rijeci. Ako se dijete od 8 do 9
godina ne moze snalaziti u raznim prostornim odnosima, ono ne
moze imati govor razvijen za tu dob. Ako dijete ne identificira
razli¢itost dviju prostorija, ono ¢e se moéi zabuniti u identifikaciji
istog predmeta u dvjema razli¢itim sobama. »Stol« onda moze biti
u jednoj sobi »stol«, a u drugoj »ormar«. To je tipi¢an slu¢aj neke
disfazi¢ne djece. Autisticko dijete je rob jedne tocke u odredenom
prostoru. Najéesce se drzi ugla sobe. Dok se ne oslobodi u prosto-
ru, ne moze razviti govor.

(Izvaci iz rada Govor i prostor profesora Petra Guberine,
Filolofija, knjiga 14;87-95; Zagreb 1986. Tekst nije lektorira-

njem osuvremenjen.)



Uvod

Rehabilitator pred sobom ima osobe s umjetnom puznicom
koje ¢uju, a ne slusaju i ne govore.

Rehabilitacija slusanja i govora slijedi zasade i postupke verbo-
tonalne metode profesora Guberine.

Slusanje s pomocu umjetne puznice drugacije je od urednog
slusanja cujuceg djeteta. Ono je suzeno i iskrivljeno u odnosu na
uredno uho, ali ¢e se cijeli slusni sustav prilagoditi dobivenim mo-
guénostima. To se dogada na viSim i najvis$im razinama slu$noga
puta, ali i na samoj periferiji u neuronima i neuralnim vezama spi-
ralnoga ganglija. Rehabilitacijski postupci pomazu, vode i skracuju
vrijeme na putu urednog slusanja i govora.

U sredisnjem slusnom sustavu posebno mjesto ima medijalno
koljenasto tijelo (corpus geniculatum mediale) jer prepoznaje, de-
kodira glasove. Neuralne jedinice koje prepoznaju glasove starije
su od ljudske vrste, postoje kod mnogih sisavaca 1 ptica, Sto znaci
da dijete, ako je i od rodenja gluho, ve¢ ima ugradene programe za
obradu govornih podataka i treba im se pribliziti i uvesti ih u Sto
prirodniju funkciju. Kod gluhog djeteta, i prije ugradnje umjetne
puznice, valja aktivirati prirodene mehanizme, sprijeciti njihovo
propadanje zbog neuporabe, 1 ubrzati njihovu prilagodbu novim
uvjetima.

Spaciocepcija povezuje opip, propriocepciju, vestibularno osje-
tilo, sluh i vid u zajednicki polisenzoricki mehanoreceptorni bilate-
ralni sustav s primarnom funkcijom percepcije prostora, na kojoj
izrastaju sve vise mozdane funkcije do misljenja i govora. Zato ih
treba posebnom strategijom ukljucivati u rehabilitaciju.
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Spaciocepcija ima dobro poznate neuralne razine periferne i
centralne integracije i zajedni$tvo u visim mozdanim funkcijama,
a glavni joj je harmonizator, koordinator i integrator vestibularni
sustav. Znacajna uloga vestibularnog sustava u razvoju misljenja i
govora trazi posebne prostorne postupke i vestibularne vjezbe u
rehabilitaciji.

Lingvistika govora pronalazi govor u prirodi. Covjek ga uéi
od prirode jer je njezin holisticki dio. Danas se rabi i pojam du-
binske ekologije. Dajuéi ¢ovjeku verbalni jezik, priroda mu da-
ruje kljuCeve kojima moze otkrivati njezine zakone i dospjeti do
razumijevanja svijeta. Zato je znaCenje govora iznad meduljudske
komunikacije.

U osoba s umjetnom puznicom radi se na optimalama glasova,
optimalnom slu$nom polju, izboru optimalnog, dominantnog uha
za operaciju, a ne onog koje je gluse, optimalnoj zvukovnoj poruci,
prilagodbama uredaja, optimalnom zvukovnom putu (dopunsko
koristenje somatosenzorickog puta i drugog neoperiranog uha),
optimalnom izboru rehabilitacijskih verbotonalnih postupaka te
specificnom i individualnom pristupu rehabilitantima.

Kad se zna da ni ¢ujuce dijete ne bi spontano razvilo govor,
onda je shvatljiv napor pronalazenja najboljeg nacina za razvoj go-
vora u djece s umjetnom puznicom. Umjetna puznica stvara novu,
osobitu skupinu rehabilitanata, koja nanovo potvrduje vrijednost
verbotonalne metode.
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Lingvistika govora

Lingvistiku govora profesora Guberine moze se podijeliti na
leksicka sredstva izrazavanja 1 neleksicka sredstva izraZavanja.

Leksi¢ka sredstva izrazavanja

¢ini leksicki i gramaticki sustav (gramaticki u Sirokom smislu fone-
tike, morfologije i sintakse).

Neleksitka sredstva izrazavanija

ili govorne vrednote (ili suprasegmentalna sredstva izrazavanja ili
paralingvisticka sredstva izrazavanja).

Zarazvoj govora i sluSanja treba imati na umu, kod promatranja
djece i vodenja rehabilitacije, da se neleksicka sredstva izraZavanja
primaju na dva nacina:

a) akustickim podrazajem, sluhom (bilo uhom slu$nim i vesti-
bularnim osjetilom, bilo somatosenzorickim putem vibracijama
preko tijela ili zajedno, zapravo uvijek zajedno, i kod ¢ujuéih, ali
prevladava jedan senzoricki put), te

b) neakustickim podraZajima , bez zvuka, s pomocu ostalih spa-
ciocepcijskih osjetila (vestibularnim osjetilom, propriocepcijom,
opipom, haptickim osjetom, dodajuci im njuh i okus).

Akusticka neleksicka sredstva izrazavanja jesu:

intonacija
ritam
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intenzitet
napetost

stanka

recenicni tempo

Neakusticka neleksicka sredstva izrazavanja jesu:

mimika

gesta

polozaj i napetost tijela

tijelo opcenito (posebno polozaj tijela prema drugome i tjelesna
napetost sugovornika, kretanje u prostoru, topologija)

situacija, kontekst, drustvena sredina (pripadaju leksickim i nelek-
si¢kim sredstvima izrazavanja)

psiholoske vrijednosti govora (interpersonalni i intrapersonalni
odnosi, neodvojivost intelektualnog, kognitivnog od afektiv-
nog)

motivacija

znacenje (semantika)
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Pristup umjefnoj puznici

Poliklinika Suvag

Verbotonalni centri u svijetu, koji rade prema metodi profeso-
ra Guberine, poceli su rehabilitaciju osoba s umjetnom puznicom
prije Poliklinike Suvag u Zagrebu, kada su im se javili prvi reha-
bilitanti. U nas su prvi rehabilitanti s umjetnom puznicom poceli
dolaziti pocetkom sedamdesetih godina. Od godine 1991. sustavno
je pracenje, usmjerenu dijagnostiku i rehabilitaciju pokrenuo Mir-
ko Krapez. To je i vrijeme prvih organiziranih istrazivanja. Od
tada postoji velik broj znanstvenih radova. Umjetna puznica bila
je dio medunarodnog projekta i tema jednog hrvatskog projekta
za Ministarstvo znanosti.

Prvu ugradnju umjetne puznice u Hrvatskoj izveo je 12. lipnja
1996. godine prof. Boris Pegan s Klinike za otorinolaringologiju
i kirurgiju glave i vrata KB Sestara milosrdnica u Zagrebu, usta-
novi s kojom postoji neprekinuta stru¢na i znanstvena suradnja
od 1952. godine, najprije profesora Guberine s profesorima Antu-
nom Sercerom i Ivom Padovanom, a sada s profesorom Peganom,
predstojnikom Klinike. Godinu 1952. uzima profesor Guberina
za pocetak verbotonalnog sustava objavljivanjem djela Problemi
liudskog izraza u dvije knjige Zvuk i pokret u jeziku te Povezanost
Jezicnih elemenata.

Godina 1952. istodobno je godina prvih susreta profesora
Guberine s bolesnicima. Sastavljanje lista za hrvatsku govornu au-
diometriju za potrebe klinike profesora Padovana, koja je i danas
u uporabi, bio je znanstveni rad koji ide u red ostalih istrazivanja
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i objavljenih knjiga. Profesor Guberina postavio je tri temeljna
nacela za rijeci u govornoj audiometriji: (1) visina glasa, (2) Zivost
glasa odnosno rijeci i (3) ¢ujnost glasa. U tome se lako prepozna-
je optimale glasova, afektivnost i optimalno slusno polje. U isto
vrijeme, ispitujuéi sluh osoba s prezbiakuzijom, otkrio je pojavu
transfera, prenosSenje razumljivosti govora u funkcionalno bolje
saCuvano frekvencijsko-intenzitetsko podrucje. Zaista su 1952.
godine postavljeni temelji verbotonalnog sustava.

U Hrvatskoj je u prosincu 2001. godine pokrenuta akcija Dajmo
da cuju u kojoj su prikupljana sredstva za velik broj umjetnih puz-
nica i prijeko potrebnu opremu za nekoliko zdravstvenih ustanova
u drzavi. Slijedile su nove akcije, a promijenjeni su i zdravstveni
propisi. Tako je bilo moguce u sljedeée dvije godine nadoknaditi
sve zaostatke, ugraditi umjetnu puznicu preteznom dijelu gluhe
djece razne zivotne dobi, od dvije do preko dvanaest godina, tako
da poslije toga na operaciju dolaze mala djeca u dobi pogodnoj za
uspjesan razvoj slusanja i govora. Najveci broj ugradnji u Hrvatskoj
udinjen je u klinici prof. Pegana, a pretezni broj djece s umjetnom
puznicom, operiranih i u drugim ustanovama, rehabilitiran je u
Poliklinici Suvag.

Poliklinika Suvag, imajuéi ve¢ iskustva u rehabilitaciji osoba s
umjetnom puznicom, i prije prve operacije prof. Borisa Pegana,
pripremala se za prihvat novih rehabilitanata, a 1. srpnja 1996. os-
novala je Centar za umjetnu puznicu i nove tehnologije. Sastavljena je
multidisciplinarna skupina za strué¢ni, znanstveni i nastavni rad na
dijagnostici i rehabilitaciji te je zapocela s djelovanjem. Odrzan je
veci broj znanstvenih skupova i medunarodnih tecajeva o umjetnoj
puznici. Uspostavljena je stalna veza s istaknutim pojedincima i
ustanovama u svijetu da bi se ispunili svi uvjeti potrebni za posao
na dostignutoj svjetskoj tehnoloskoj, dijagnostickoj i rehabilitacij-
skoj razini.

Verbotonalna metoda dobila je novu granu, koja pociva na na-
Celima lingvistike govora i verbotonalnog sustava, u kojoj se stalno
radilo na prilagodbi i razvoju ranijih postupaka rehabilitacije te
uvodenju novih. Poboljsalo se dijagnostiku da bi mogla udovoljiti
novim zahtjevima. Verbotonalna metoda imala je znatnu prednost
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u tome $to su teorijske zasade vrijedile i za nove uvjete te zato $to
je pedesetogodisnje iskustvo olaksalo prihvacanje novog tehnolos-
kog podrudja. I prije toga, razvoj klasi¢nih slusnih pomagala sve je
vi$e potvrdivao verbotonalnu misao, pa je umjetna puznica samo
jedan korak dalje na putu skladnog odnosa i napretka tehnologije,
dijagnostike i rehabilitacije.

U ovoj se knjizi govori o verbotonalnom pristupu osobama s
umjetnom puznicom. One poslije operacije ¢uju zvukove, ali tek
moraju nauditi kakvu poruku nose. U razumijevanju govora nije
jedina zadaca uciniti djelatnim sredi$nji slu$ni sustav za obradu
golemog broja podataka na mnogim razinama strukturiranja, ne-
go razviti visoku duSevnu aktivnost, sposobnost govora, da bi se
ostvarila komunikacija s okolinom. To je zamrsen i zahtjevan put,
ali zapravo prirodan tijek razvoja govora i slusanja. Sazeto receno,
djeca su operacijom dobila sluh, a rehabilitacijom razvijaju slusanje.
Glagol svrseni i glagol nesvrSeni (trajni, ali ne beskrajni).

Statisticka je obrada radena vise puta na raznim skupinama is-
pitanika, ali za ovu knjigu odabrano je istrazivanje na malom broju
djece s umjetnom puznicom provedeno izmedu 2002. i 2004. go-
dine uz suradnju Drzavnog zavoda za zastitu obitelji, materinstva
i mladezi. Ovaj rad, uz neke nedostatke, ima znac¢ajnu prednost
pred prethodnima.

Obuhvatio je djecu od 2 godine do preko 12 godina, tako da se u
$irokom rasponu mogao pratiti utjecaj zivotne dobi na tijek i doseg
u razvoju slusanja i govora. Takva se prigoda viSe ne ¢e pruziti.

Osim znacenja Zivotne dobi u znanstvene svrhe, krivulja pred-
vidljivog uspjeba izradena na dobivenim podacima, posluzit ¢e u
pripremi roditelja za realno ocekivanje kod kasne ugradnje umjetne
puznice, koja je iz raznih razloga i ubuduce moguca.

Od velikih anamnestic¢kih, dijagnostickih i rehabilitacijskih
protokola u ranijim istraZivanjima, sa stotinama dobro postavlje-
nih pitanja, ali tesko ostvarivih, doslo se do Ispitnog lista uravnote-
zenog izmedu potreba i izvedivosti, do obrasca kakav bi trebalo
imati svako dijete s umjetnom puznicom, jer omogucuje ras¢lambu
pojedinih funkcija kao osnovu za promjenu i prilagodbu rehabili-
tacijskih postupaka te za pracenje razvoja slusanja i govora prema
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predvidenom tijeku. Dijagnosticki program ne bi smio imati manje
pretraga od ovdje predvidenih.

Vise od deset godina rehabilitacijski su se postupci za djecu s
umjetnom puznicom razvijali, prilagodavali i medusobno povezi-
vali do danasnje djelatne, uspjesne i znanstveno utemeljene razine,
kada se mogu ponuditi verbotonalnim sljedbenicima i djelatnicima.
Iskustva u radu i rezultati istrazivanja temelje se na 250 osoba s
umjetnom puznicom, pretezno djece.

Za malen broj ispitanika u istrazivanju jos je uvijek mnogo po-
dataka, a k tome velik je rasap vrijednosti, tako da neki rezultati ne
mogu biti sasvim pouzdani, a mnoge znanstveno vrlo zanimljive
usporedbe nisu se mogle ostvariti. Zakljucci istrazivanja ipak su
znacajni jer se oslanjaju na geometrijske ravninske krivulje koje ob-
likom odreduju veli¢inu neke funkcije. Krivulja postaje referentna
vrijednost, parametar prema kojemu se odmjeravaju individualne
velic¢ine. Ako se nastavi s obradom i pracenjem djece prema istom
ispitnom listu, a tako bi trebalo biti, nedostaci ¢e se otkloniti, jer
¢e na sve veCem broju podataka neke mjere i granice postati pouz-
danije, a takoder ¢e se modi izvesti i usporedbe za koje je sada bio
malen broj ispitanika. Zakljucci ¢e biti to znacajniji, Sto Ce biti viSe
ispunjenih ispitnih listova u vise suradnickih ustanova.

S druge strane valja znati da ni najobuhvatnije istrazivanje
nikada ne ¢e dosti¢i potpunu predvidljivost uspjeha, jer je govor
predmet najviSega reda, toliko individualiziran da se njime ne moze
upravljati. Ovisnost govora o neizmjernim ciniteljima i zamrSen
razvoj najbolje se oc¢ituju kad je izloZen kusnjama, na primjer u slu-
¢aju gluhode i disfazije. Velik rasap podataka to dokazuje. Uvijek
Ce se javiti kad se istrazuju viSa svojstva slusanja i govora. Ovdje je
rije¢ o opetovanom upozorenju da se svakom pojedincu koji treba
umjetnu puznicu, valja pristupiti individualno.

Umijetna puznica

Najvedi broj gluhoca perifernog je uzroka, to jest receptornog
oSteCenja u unutrasnjemu uhu. Verbotonalna metoda, kad je taj
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ulaz potpuno zatvoren, kod gluhoée, upucuje akusticke govorne
poruke obilaznim putovima, opipu i propriocepciji, vibratorom
na raznim dijelovima tijela, najcesce preko ruke. Ulazedi tako u
spaciocepcijski sustav, kojemu pripada i slusno osjetilo, verbotonal-
na je metoda dopirala do centralnih struktura slusanja, misljenja i
govora. U drugom stupnju rehabilitacije gluhoce, kad su se barem
dijelom uspostavili mehanizmi strukturiranja i obrade govornih
poruka, stavljane su i slusalice na usi, koriste¢i vestibulokohlearni
put u mjeri u kojoj je bilo sacuvanih osjetnih kohlearnih stanica.
Ako je vestibularno osjetilo zdravo, uspjeh je visestruko bolji.
Ugradnjom umjetne puznice otvoren je periferni prolaz zvuku
u centralne strukture. Rezultati su zadovoljavajuéi unatoc tome $to
je tehnologija umjetne puznice koja strukturira poruke jos daleko
od fizioloskog prijenosa s osjetnih stanica na zZiv¢ane zavrsetke.
Dobro ¢uju i slusaju oni koji su veé bili razvili slusanje i govor,
ako od vremena ostecenja nije proslo dugo vrijeme u kojemu neko-
riSteni mehanizmi postupno slabe i propadaju zbog inaktivnosti.
Kod najveceg dijela gluhorodene djece centralni mehanizmi
slusanja nisu o$teceni, ali zbog neuporabe postupno slabe, to jace
$to je viSe vremena proslo od ¢asa kad plod u utrobi pocinje slusa-
ti. Zbog izostanka zvuka, slu$ni putovi se nisu nastavili razvijati,
golem broj sinaptickih veza koje nastaju pod utjecajem slusanja u
prvim godinama Zivota nije se razvio, a manje djelatna podrucja
zivéanog sustava, posebno u kori mozga, osvajaju susjedni centri
za svoje funkcije, $to se naziva neuralnim darvinizmom.
Ugradnjom umjetne puznice, otvaranjem perifernih vrata, koja
su bila zatvorena, pred dijagnosticarima i rehabilitatorima prvi se
put pruza uvid u stanje centralnih mehanizama slusanja poslije vi-
Segodi$njeg zaustavljenog dotoka obavijesti. Parafrazirajuci jednog
tilozofa, svladane su sile koje su pruzale otpor hrabrosti spoznaje,
i pred njom se sakriveno rastvara i pokazuje svoje dubine.

Stanje centralnih slusnih funkcija

Otvoreno polje slusnog spaciocepcijskog sustava poslije ug-
radnje umjetne puznice nije ono koje pozna fiziologija senzorike.
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Istaknuli smo glavne razloge koji izazivaju promjene u centralnim
strukturama. I u tako funkcionalno promijenjenom stanju sredis-
njeg zivéanog sustava, umjetna puznica omogucuje da se ispitaju
mnogi mehanizmi uzduz slu$noga puta te da se istraze spacio-
cepcijske veze, a napose nacini i postupci rehabilitacije slusanja i
govora.

Umjetna je puznica jo$ jedanput potvrdila da Guberinina otkri-
¢a i stajaliSta nisu zastarjela ni iscrpljena, nego da docekuju nove
izazove i znaju im odgovoriti verbotonalnom teorijom, funkcional-
nom dijagnostikom i rehabilitacijskom metodom.

U poglavljima koja slijede sazeto su napisani rehabilitacijski
programi glavnih podruéja verbotonalne metode za djecu s um-
jetnom puznicom koji su razvijeni nakon deset godina rada i dvo-
godisnjeg projekta pod nazivom Utjecaj umjetne puznice i rada s
roditeljima na uspjeh rebabilitacije djece ostecena sluba.
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Viezbe za poticanie psihomotornog
razvoja diefeta

MIROSLAVA SOSTARIC-PEKLAR
RENATA PANSINT

PSIHOLOSKO ISPITIVANJE | PRACENJE

Psiholosko ispitivanje dio je kompletne obrade svakog djeteta
—kandidata za ugradnju umjetne puznice. Na temelju prvog ispiti-
vanja dobivaju se anamnesticki podaci, podaci o djetetovoj paznji,
emocionalnim reakcijama, psihomotornom razvoju ili intelektual-
nim sposobnostima, vizuomotornoj percepciji, lateralizaciji funkci-
ja 1 dr. (vidi Psiboloski dijagnosticki list). Ti podaci mogu posluziti
rehabilitatoru koji radi s djetetom kao smjernice za odredivanje
tijeka rehabilitacije. U kontrolnim ispitivanjima dijete ponovno rje-
Sava ranije primijenjene testove te se osim opéeg napretka djeteta,
procjenjuje takoder napredak u svakom segmentu psihomotornog
razvoja ili pojedinih intelektualnih i drugih funkcija. Na temelju
dobivenih rezultata daju se preporuke za daljnje poticanje odrede-
nih segmenata razvoja (vidi Vjezbe za poticanje psibomotornog razvoja
djeteta), oslanjajudi se na funkcije koje su prosjecno razvijene ili kod
kojih dijete pokazuje najveci napredak. Osim navedenih ispitiva-
nja, prati se i razvoj razumijevanja govora Reynellovim razvojnim
skalama govora.
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PSTHOLOSKI DIJAGNOSTICKI LIST

Ime i prezime: Spol: Dob:

Nadnevak rodenja: Nadnevak ispitivanja:

ANAMNEZA

Trudnoda:

Porodaj:

Rani psihomotorni razvoj:

— prohodalo

— progovorilo

— kontrola sfinktera

— hranjenje/gutanje

- spavanje

— bolesti, vrijeme i uzrok ostecenja sluha

— emocionalni razvoj

- paznja

PODACI O OBITELJI

Struktura obitelji

Stru¢na sprema roditelja otac: majka:

Zaposlenost roditelja otac: majka:

Broj djece u obitelji

Postojanje psihickih bolesti u uzoj obitelji

Motiviranost roditelja za rad

N (O |G ho—

Smiestaj djeteta: s roditeljima kod skrbnika kod rodbine

REZULTATI ISPITIVANJA

Kontaktibilnost

Emocionalne reakcije

Paznja

Koncentracija

Motivacija

Inteligencija (prema WISC-u i RPM 47) VQl= NQl= WQl= RPM 47

Vizuomotorna percepcija

ool Pl S Rl Fall ol Eadl

Nivo razvoja govora prema Reynellovu testu  razumijevanje ED=_izraZavanje ED=

©

Mogucnost izvodenja auditivno-motornih koordinacija

—
e

Lateralizacija funkcija oko: noga: ruka:

—
—_

Pamdenje:  auditivno: vizualno:

—
ro

Citanje

—
w

Pisanje

—
&

Specijalne sposobnosti

REZULTATI DODATNIH ISPITIVANJA

Leiter - R skala Brief IQ=

Hiskey-Nebraska

Illinois test of Psycholinguistic Abilities

G [UR I\ N

Neuropsiholoska obrada
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Uredan psihomotorni razvoj uvjet je za uspjeSnu rehabilitaciju
slusanja i govora, a njegovim poticanjem posredno se razvijaju je-
zi¢ne i govorne vjestine djeteta. Manipulativne i prostorne vjezbe
s djetetom razvijaju percepciju i razumijevanje govora u svakodnev-
nim Zzivotnim situacijama. Radeci u skupini ili s rehabilitatorom,
dijete nailazi na teskoce i prepreke koje ga poticu da razvija ver-
balnu komunikaciju kako bi primjereno izrazilo svoje potrebe ili
dozivljaje vezane za odredenu aktivnost. Tijekom sluSno-govorne
rehabilitacije potice se razvoj svih segmenata psihomotornog raz-
voja. Jako svaka vjezba potice viSe podrudja razvoja, uvjetno ih se
moze podijeliti u sljedeée kategorije:

VJEZBE ZA POTICANJE
PSIHOMOTORNOG RAZVOJA DJETETA

Vieibe painie i koncentracije

* Dbojanje unutar zadanih crta

* kopiranje slike preko indiga

* rezanje papira i tkanine prema nacrtu

* oblikovanje masama za modeliranje prema zadanoj formi
* nizanje perli odredenim redoslijedom

* lijepljenje izrezanog papira zadanim redoslijedom

* gradnja odredene konstrukcije prema uputama

® origami

Vjeibe vizualne percepcije

* umetaljke

* slagalice

* trazenje dijela koji nedostaje

* imitacija konstrukcija

* memoriranje vizualnih sadrzaja
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usporedivanje predmeta, slika i oblika prema zadanim kri-
terijima

precrtavanje

pridruzivanje jednakih slika

Vjeibe takfilne percepcije

odredivanje i prepoznavanje predmeta prema teksturi, obli-
ku ili veli¢ini

prepoznavanje prstom nacrtanih oblika i veli¢ina na kozi
leda i nadlanice

prepoznavanje materijala od kojeg je predmet nacinjen (tka-
nine, drva, metala, stakla, krzna)

memoriranje redoslijeda taktilno percipiranih predmeta
identifikacija i pronalazenje materijala od kojeg je sastavljen
neki predmet

prepoznavanje oblika ili predmeta taktilnim putem i crta-
nje

Viezbe auditivne percepcije

identifikacija prirodnih Sumova (vjetar, kisa, grmljavina)
identifikacija proizvedenih Sumova nezivih predmeta (pad
drva, kamena, stakla, kovine, pijeska, SuStanje papira, Sum
guzvanja papira, zvuk paranja papira, tkanine, struganja po
odjedi, zvukovi koje daju razni predmeti u jednakim karton-
skim ili drvenim kutijama)

identifikacija zivotinjskih zvukova (mijaukanje, predenje,
rezanje, lajanje, mukanje, gakanje, pti¢je pjevanje)
identifikacija ljudskih neglasovnih zvukova (hodanje, skaka-
nje, poskakivanje, plesanje, pljeskanje)

identifikacija ljudskih zvukova (smijanje, plakanje, zvizdanje,
puhanje)

identifikacija percipiranog zvuka (hodanje, zabijanje cavala,
otvaranje vrata i sl.)
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razlikovanje trajanja zvuka i izostanka zvuka

identifikacija glazbenih udaraljki i drugih instrumenata
prepoznavanje izvora i smjera zvuka

razlikovanje jacine zvuka

razlikovanje visine zvuka

razlikovanje glasova

razlikovanje kretanja zvuka lijevo-desno, gore-dolje, pribli-
zavanje, udaljavanje

razlikovanje dva ili viSe izvora zvuka

razlikovanje ritma, melodije

razlikovanje rijeci koje sli¢no zvuce

prepoznavanje govornih elemenata i postupno sve bogatije-
ga govora

identifikacija glasa i razumijevanje govorne poruke

Vieibe grube motorike

voznja tricikla, bicikla

igre koordinacije pokreta

igre loptom

penjalice

igre na snijegu, u vodi ili pijesku
skakanje preko konopa, gumi-gumi

Vjeibe fine motorike

trganje, paranje, guzvanje

nizanje perli

rezanje raznih materijala
oblikovanje masama za modeliranje
vjezbe grafomotorike

Sivanje, vezenje

lijepljenje

zakopcavanje i otkop¢avanje gumbi
vezanje vezica na cipeli



® vezanje ¢vorova
* obrada drva djec¢jim alatom

Vieibe ravnoteie

* hodanje po crti

¢ njihanje na raznim vrstama njihaljki

* vjezbe i igre na stabilometrijskoj platformi
* plesanje

¢ skakanje i poskakivanje

* penjanje po penjalicama ili stablima

* Svedske ljestve

* posebne igre na stubama

Vjeibe prostorne orijentacije

* vjezbe slusne orijentacije i igre zatvorenih ociju
* vjezbe vidne orijentacije

* vjezbe vestibularne orijentacije

* vjezbe taktilne orijentacije

* prostorni odnosi medu stvarima

Viezbe za razvoj simultanih i sukcesivnih procesa

* memoriranje redoslijeda

* stvaranje planova

* rjeSavanje zadataka po etapama

¢ redoslijed aktivnosti (kuhanja, pospremanja sobe, pranja,
ucenja, kupovanja)

* memoriranje radi zapazanja promjene

¢ raspored perli

Vjeibe usporedivanja stimulacija

U ovoj skupini vjezbi podrazaj je zadan u jednom modalitetu
(vizualnom, taktilnom, slusnom ili vestibularnom), a valja ga preni-

25



jeti u drugi modalitet. Npr. kroz percipirani zvuk odreduje se pred-
met koji ga proizvodi, taktilno percipirani predmet se crta itd.
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Vjeibe za razvijanje matematickih pojmova

odnosi veli¢ine i kolic¢ine

brojalice

vjezbe za stvaranje pojma broja kroz percepciju vlastitog
tijela i druge djece u skupini

igre »trgovina«, »vlak« i sl.

Vjeibe za votavanije boja

bojanje prema modelu

percipiranje istih i razlicitih boja

percipiranje zadane boje medu drugima
identifikacija predmeta prema zadanoj boji
pronalazenje neuobicajeno obojenih predmeta

Vjeibe za razvijanje geometrijskih pojmova

usporedivanje oblika

identifikacija oblika

stvaranje oblika prema zadanim uputama

stvaranje kolaza od odredenih geometrijskih oblika
izrada ornamenata



Neuropsiholoska struktura pisanja

MIROSLAVA SOSTARIC-PEKLAR
SANJA JUSUFBEGOVIC
RENATA PANSINT

Glavni cilj obrazovnog procesa u pocetku skolovanja jest opis-
menjivanje djeteta. Pri tome je iznimno znacajno da dijete bude
psiholingvisticki i emocionalno zrelo te da su postupci koji se ko-
riste u svrhu opismenjivanja u skladu s razvojnim moguénostima
djeteta.

Pisanje je vrlo slozen proces sa stajaliSta neuropsihologije, i
temelji se na nizu funkcija specificnih za rad pojedinih struktura
mozga. Tablica prikazuje neuropsiholosku strukturu pisanja, a
podaci se odnose na desnjake (prema Korsakovoj N.K). Sve na-
vedeno u stupcu zona mozga (osim osmog elementa) odnosi se na
sekundarna i tercijarna podrudja lijeve polutke mozga (temporo-
parijeto-okcipitalna zona TPO, frontalni rezanj).

U tablici (str. 28) prikazano je da u procesu pisanja sudjeluju
sve strukture mozga, Sto govori o njegovoj slozenosti, a iz nje se
moze vidjeti 1 koji su simptomi povezani s disfunkcijom pojedinih
podrucja mozga.

Prvi element koji se ovdje razmatra jest vizualna slika slova.
Kada dijete treba napisati odredenu rije¢, mora imati vizualnu
predodzbu pojedinih slova od kojih je rijec¢ sastavljena, bez obzira
na to bila slova tiskana ili pisana slova. Da bi se oblikovala takva
predodzba, potrebna je uredna vizualna percepcija. Ta se funkcija
ostvaruje u okcipitalnim dijelovima mozga, a smetnje se ocituju u
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NEUROPSIHOLOSKA STRUKTURA PISANJA

cijalne karak-
teristike slova

slicnu konstrukciju i prostorne
detalje (p,b,d)

okcipitalna podzo-
na(TPO)

. NEUROPSI-
ELEMENT FUNKCIONALNO ZNACENJE U
ZONA MOZGA HOLOGI)SKI
PROCESA PROCESU PISANJA FAKTOR
1. Vizualnaslika | Analiza elemenata koji tvore | Okcipitalni dijelovi | Perceptivni
slova slovo, razlikovanje pisanih i tis- | mozga
kanih slova
2. Vizualno-spa- | Razlikovanje slova koja imaju | Temporo-parijetalno- | Prostorni

3. lzvedba pisa-

a. Shema pokreta odgovarajuca

Parijetalni dio

Kinesteticki

znakovi interpunkcije

nja slici slova Straznji dijelovi fron- | Kineticki
b. Fini manipulativni pokreti, | talnog reznja (pre-
fluentnost pokreta pri prijela- | motorna zona)
zu s jednog slova na drugo
4. Inicijacija Postavljanje ciljeva, stvaranje pro- | Frontalni reznjevi Voljne regula-
procesa grama, povezivanja slova, kontrola cije
pisanja napisanog i razumijevanje smisla,

5. Usuglasava-
nje glasova
i slova pri
izgovaranju

Razlikovanje glasova slicnih po
artikulaciji

(d-n, b-m) i diferencijacija glasova
u artikulacijski teskim rijecima

Parijetalna zona

Kinesteticki

6. Percepcija go-

Razlikovanje glasova slicnih po

Gornja temporalna

Fonematski

pisanju

vora zvucaniju, a razlicitih po pisanju | zona
(s-z, p-b, d-t)
7. Auditivno Zadravanje u kratkoro¢noj me- | Siroka temporalna | Modalno-speci-
zapamdiva- | moriji materijala koji zahtijeva | regija ficni
nje (govornog | prijevod u pismeni govor
materijala)
8. Stabilnost Ujednaceni tempo pisanja, jedna- | Dubinske strukture | Neurodinamic-
procesa pisa- | ka velicina slova duz cijelog retka ki
nja i stranice, jednakost intervala u

tesko¢ama dosjecanja (simptom: dijete zna koju rijec treba napisa-
ti, ali stane i pita »Kako se ono pise slovo to i to«, ili rije¢ moze
napisati tiskanim, ali ne i pisanim slovima itd.).

Drugi element su vizualno-spacijalne karakteristike slova koje
podrazumijevaju moguénost razlikovanja slova sli¢nih po pisanju,
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tj. onih koja se razlikuju samo po prostornom polozaju pojedinih
elemenata. To su slova p, d, b. Prostorni faktor, koji je funkcija
TPO zone, odreduje i moguénost pravilnog pisanja pojedinih
slova kojih to¢nost ovisi o prostornoj komponenti (npr. Z, N, L;
simptom: rotacija).

Treci element je izvedba pisanja, a odreduje se kinetickim i
kinestetickim faktorom, tj. vezana je uz rad parijetalnih struktura
mozdane kore i premotorne zone mozga (precentralne). Dijete
mora imati motoricku sliku pojedinog slova, urednu finu motoriku
radi fluentnosti prijelaza s jednog slova na drugo, te urednu prop-
riocepciju ruke (simptom: neodgovarajuée napisano slovo, ali ne
u smislu rotacije nego oblika, neodgovarajuceg pritiska na papir,
nepravilnog drzanja olovke).

Cetvrti je element inicijacija procesa pisanja koje se ostvaruje
voljnom kontrolom i podrazumijeva postavljanje ciljeva (npr. kod
pisanja sastavka ili gramaticki korektne recenice), kontrolu nad na-
pisanim te samostalno uocavanje i ispravljanje pogresaka u odnosu
na zamisljeni model, odgovarajuce oznacavanje interpunkcije i sl.
Za to je odgovorna mozdana struktura u kori frontalnoga reznja
(simptom: teskoce u konstruiranju pismenog iskaza, neuocavanje
pogresaka, nemogucnost korekcije, tekst bez znakova interpunkei-
je itd.).

Peti element je povezan s aferentnim putovima pri artikulaciji
pojedinog glasa ili rijeci. Nedovoljna izdiferenciranost artikulacije
(nepravilan izgovor pojedinih glasova) moze uzrokovati nepravilno
pisanje slova u rije¢ima, a regulira se strukturama parijetalne zone
posredstvom kinestetickog faktora (simptom: zamjena glasova sli¢-
nih po izgovoru z-s, d-t-n-1, b-m-p, k-g-h).

Percepcija verbalnog sadrzaja (kod pisanja po diktatu) vezana
je za rad temporalne kore mozga, koja diskriminira opozicijske
foneme, a fonemi odreduju smisao pojedinih rijeci. To su slova
koja su razlic¢ita po pisanju, ali su sli¢na po zvucanju (s-z, b-p, d-t;
simptom: slabo razvijen fonematski sluh prouzrodit ée teskoce u
razumijevanju jer dijete ne razlikuje rije¢i: npr. kosa od koza).

Auditivno zapamcivanje je funkcija temporalne zone lijeve po-
lutke mozga i u procesu pisanja ima ulogu zadrzavanja informacije
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koju dijete slusno percipira u kratkorocnom pamcenju tijekom
pisanja. Neuropsiholoski faktor ovdje je modalno specifican, tj.
auditivan (simptom: nemoguénost zapamdivanja recenice koju
treba napisati; dijete trazi da mu se viSe puta ponovi recenica koju
treba napisati ili piSe samo dio recenice).

Stabilnost procesa pisanja, koja se manifestira u ujednacenom
tempu pisanja, jednakoj veli¢ini slova, ujednacenim razmacima
izmedu rijeci i recenica funkcija je dubinskih struktura mozga, a
neurospiholoski je faktor neurodinamicki (simptomi: nemogué-
nost ranije navedenog, slaba paznja, snizenje paméenja u svim
modalitetima).

Dijete postaje opismenjeno tek kada postigne automatizaciju
i »sazimanje« svih navedenih procesa u funkciji pisanja. Automa-
tizirano pisanje sadrzava samo procese inicijacije pisanja, njegovu
realizaciju i auditivno zapamdivanje. Pri automatizaciji procesa
pisanja smanjuje se broj aktivnih mozdanih struktura, jer viSe nije
potrebno potanko analizirati rijeci, izgovarati ih, paziti na pros-
torne znacajke slova, na njihovu veli¢inu i razmake izmedu rijeci
i reCenica, tj. radnja se interiorizira.

Deautomatizacija pisanja ili ponovna potreba za svjesnom ana-
lizom javlja se kod pisanja teskih i neuobicajenih rijeci, kada je pot-
rebno polagano izgovarati rijeci i pojacano kontrolirati napisano.

U nase skole djeca se upisuju u dobi od Sest i pol godina. Prema
skolskom programu predvideno je da djeca u prvom polugodistu
svladaju pisanje i ¢itanje, a ve¢ u drugom polugodistu dijete mora
nauciti pisati pisanim slovima. U neuropsiholoskoj literaturi mogu
se naci podaci o dobnim granicama sazrijevanja mozdanih struktu-
ra, pa tako i struktura vezanih za opismenjivanje. Iz tih podataka
vidljivo je da strukture koje sudjeluju u ostvarivanju procesa pisanja
imaju razlicito vrijeme sazrijevanja.

Okcipitalna zona. Sirina kore u tom dijelu mozga mijenja se do
20. godine zivota. Najvedi je njezin rast u prvoj godini. U 3. godini
zZivota razvijaju se asocijativna polja smjestena tik do primarnih po-
lja vizualnog analizatora, a u 7. godini rast se biljezi u asocijativnim
poljima udaljenijim od primarnih zona, bliskih zoni TPO.
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Temporo-parijeto-okcipitalna zona (TPO). Prekriva temporalne,
parijetalne i okcipitalne regije, a po funkciji je tercijarna zona. Saz-
rijeva do 13. godine, a najznacajnije citoarhitektonske i kvalitativne
promjene dogadaju se u drugoj godini Zivota te izmedu 6.1 7. go-
dine. Rast kore u Sirinu najveéi je od osme do dvanaeste godine i
intenzivniji je u lijevoj polutki nego u desnoj (kod desnjaka).

Parijetalna zona. U njoj se najznacajnije kvantitativne i kvalitativne
promjene dogadajuu 2.17. godini Zivota. Motoricko polje u toj zoni
strukturira se od druge do 4. godine, a asocijativno do sedme.

Frontalne strukture. Zavrsavaju razdoblje sazrijevanja u 20. go-
dini, a polja koja se nalaze unutar frontalnog reznja, odgovorna
za govornu djelatnost i njezinu regulaciju, diferenciraju se oko 7.
godine Zivota te nastavljaju razvoj i nakon te dobi.

Temporalna zona. Formiranje primarnih polja zavrsava do 2.
godine, a asocijativnih polja u 7. godini Zivota.

Dubinske strukture mozga. Sazrijevaju najranije. Formiraju se
morfoloski i funkcionalno u 1. godini Zivota i osnova su za daljnji
intelektualni razvoj.

Sve navedeno govori da je dob u kojoj djeca polaze u skolu »kri-
ticno doba« s obzirom na sazrijevanje pojedinih struktura mozga i
funkcija koje su za njih vezane. Autori Lurijine skole upozoravaju
da forsiranje aktivnosti koje nisu uskladene s opéim razvojem fun-
kcija moze u djece prouzroditi regresiju funkcija koje nisu dovoljno
automatizirane i automatizaciju nepravilnih putova ostvarivanja
pojedinih procesa. Na primjer, kod uredne slusne analize i sinteze
u ranoj skolskoj dobi, ako se forsira brzo ¢itanje i brz prijelaz na
rijeci s velikim brojem elemenata, automatizirat ¢e se nepravilna
tehnika ¢itanja, a to se oituje u »¢itanju napamet, kada dijete na
osnovi nekoliko prvih slova donosi zakljucak o znacenju rijeci (npr.
sedamdeset-sedamnaest) i dijete nece modi sagledavat pogreske.
Brz prijelaz na pisana slova ili krasopis moze prouzrociti teskocée
u pisanju tiskanih slova jer takav nacin pisanja nije dovoljno auto-
matiziran, pa ¢e dijete u pisanju pojedinih rijec¢i koristiti i pisana
i tiskana slova.
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Sve vedi broj djece s tesko¢ama u Citanju i pisanju, koje opaza-
mo u posljednjih nekoliko godina, namece pitanje o primjerenosti
nastavnih sadrzaja (posebice onih vezanih za opismenjivanje) i o
razvojnim moguénostima djece.
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Podupiranie djecjih sklonosti u razvoju
govora

MirjaNA KUTLESA

NACELA

Programom rehabilitacije, koji slijedi dje¢je sklonosti, treba
omoguditi djetetu s umjetnom puznicom (koje ¢uje, ali ne govo-
ri) da novosteCenom ¢ujnoscu razvije misljenje, slusanje, govor.
Program po tome $to »slijedi djecje sklonosti« pripada nacelu op-
timala profesora Guberine. Rehabilitator treba prepoznati djecje
sklonosti i podupirati skladan razvoj osobe, suprotno od nametanja
generalizirajuc¢ih postupaka kojima bi se dijete moralo prilagoditi
ili pokoriti. Postivanje dje¢je osobnosti odnosi se na cijeli njegov
psihofizicki razvoj. Rehabilitator pomaze djetetu na njegovu putu,
slijedi ga, a ne vodi ga.

U prvome redu treba biti u skladu s djetetom, voditi racuna o
njegovoj ontogenezi, koja se ostvaruje u tri osnovne etape, krono-
loskim redom, premda im se medusobne granice ispreplecu.

1. Pred-govor traje 12 ili 13 mjeseci, a ponekad i do 18 mjese-
Cl.

2. Mali govor javlja se pocetkom 2. godine i traje otprilike do
2.1 pol, a moze i do kraja 3. godine.

3. Veliki govor pocinje se razvijati pocetkom 3. godine Zivota.

Bez obzira na to $to je slijed tih razvojnih etapa stalan, ritam
napretka moze se znatno razlikovati ovisno od djetetu.
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Drugo o ¢emu valja voditi racuna jest izrazito slozena grada
mozga, njegova plasticnost te neogranicene i nepredvidljive mogu¢-
nosti razvoja u ranom djetinjstvu, razdoblju u kojem se provode
dvije najcescée skupine rehabilitacijskih postupaka:

1. Multisenzoricki postupci s podrazajima zvuka, boje, mirisa,
dodira, ritma, melodije, jednostavnim i slozenim podrazajima cijele
senzorike, pojedinacno i multisenzoricki.

2. Senzomotoric¢ki postupci koji multisenzoriku neodvojivo
vezu za multimotoriku s dinamikom pokreta, kretanja, pjevanja,
recitiranja, oponasanja, s koreografijom, dramatizacijom. Postupci
se nuzno ispreplecu tako da ¢ine male, dobro sastavljene umjetnicke
¢jeline, »igre«, koje u razvoju misljenja, slusanja i govora ukljucuju
sve verbotonalne zasade: prirodu, tijelo, spaciocepciju (multisenzo-
riku), lingvistiku govora, gramatiku prostora, afektivnost i poetski
umjetnicki dozivljaj.

Rehabilitator mora imati: znanje, mastu, kreativnost, empa-
tiju da bi djetetu mogao prenositi znanja i vjestine, razvijati logi¢no
misljenje, pobuditi mastu, stvaralastvo i spoznaju svijeta. Dijete s
umjetnom puznicom »bilo« mi je izazov za stvaranje programa
koji slijedi djecje sklonosti, ali je program isto tako primjenljiv i
na svako drugo dijete predskolske dobi. Roditeljima je pomo¢ to
da kroz zajednicku igru upoznaju, prate i poticu razvoj djeteta,
$to ih ¢ini zadovoljnima i sretnima, a dijete postaje emocionalno
stabilnije i otvoreno za komunikaciju.

Program se sastoji od pedesetak igara, sastavljenih od vjezbi za
psthomotorni razvoj (u legendi oznaceno bojom i oblikom).

IGRE ZA PSIHOMOTORNI RAZVOJ GOVORA

Igre prate 1 poticu sazrijevanje sveukupnog djecjeg organizma
pri ¢emu se vodi racuna o njegovim moguénostima, sklonostima i
sposobnostima. Evo nekoliko primjera igara:
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Voda

Voda je prvi element Zivota. Helen Keller shvatila je pojam vode
tek kada joj je iz pumpe voda padala na ruke. Voda kaplje tap-tap,
voda pada kap po kap, tap-tap-tap. Ritmicki izgovorene onomato-
peje, brojalice i pjesmice u svakoj su od ovih igara obavezne jer
pojacavaju senzomotoricku percepciju oponasajuéi zvuk, jacinu i
ritam. Udruzeni poticu tijelo na kretanje, pa valja glumiti vodu,
vodoskok, vodopad ili samo malu kap kise, sve s ciljem da dijete
lijepim prirodnim glasom izgovori rije¢ voda.

Kupanje

o KUPANJE

35



Pojam vode razvije se i utvrdi kad se iskusa da je ona za pranje,
kupanje, plivanje, ronjenje, plutanje, bojenje vode, da je voda u ob-
liku vodene pare, leda, snijega, da voda moze biti u ¢asi, u loncu, u
potoku, u jezeru, u moru, da je voda na nebu u obliku oblaka.

Semafor

Svladavanjem pojma semafora prosiruju se jezi¢ni znakovi i raz-
vija sloboda u igrama rije¢ima. To je put u slobodu, igru, mastu.
Svaka je vjezba u svladavanju novih pojmova dosljedno dogadajna
i dozivljajna, ne smije biti surogata, zamjene znaka za znak.

Dar za prijatelja

U vjezbe i igre spada izrada predmeta kojoj je svrha potaknuti
psihomotorni razvoj, a u izradi se rabe razliciti materijali 1 postupci
(crtanje, lijepljenje, Sivanje, pletenje, rezanje, trganje i slicno).
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Gore i dolje

Gore nebo, dolje voda, gore glava, dolje noge i s time povezane
sve moguce igre; iskuSavanja i smijeSne zamjene (Sto je gore sad
je dolje, sto je lijevo sad je desno, $to je blizu sad je daleko, sto je
naprijed sad je natrag).To su neke od topografskih igara i vjezbi
svladavanja priloga mjesta. Vazno je napomenuti da se nijedan po-
jam u igri ne stjece izvan pravog, punog, prirodnog dogadaja, $to je
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korijen svake recenice. Poslije, da bi se pobudilo dogadaj-dozivljaj,
njega se prisjetilo, da se ostvari vremenitost koju re¢enica omogu-
Cuje, bilo je kao da jest, koristi se crtez kao sadrzaj dogadaja, zatim
pjesmica, pa rijec ili pokret. Jaki spaciocepcijski pojmovi lako se
pobude i najmanjim sastavnim dijelom jednog od multisenzorickih
jezika koji €ini cjelinu stvorenog pojma. Multisenzorika je na djelu
i kod monosenzori¢kog podrazaja: ako dijete Cuje korake, nikad ih
ne moze odvojiti od osobe koja hoda. To igri daje draz, ushicenje
i omogucuje lakocu ucenja.

CILJEVI

Igrajuci se veselo i neoptereceno, treba ispuniti sljedece ciljeve
programa:

1. Osvijestiti i stjecati slusna iskustva

* poticudi dijete da zamjecuje i prati okolne zvukove

* daidentificira njihovu prisutnost ili odsutnost

* da povezuje zvuk s ugodom ili neugodom

* davrlo brzo razlikuje okolnu buku, brujanje kucanskih apa-
rata i strojeva, zvukove glazbala, udaraljki, prirodnih pojava,
glasanje ljudi i Zivotinja

* daimitira zvukove po intenzitetu, ritmu, trajanju, intonaci-
ji

* da pokusa odrediti mjesto i udaljenost zvuka

* da rado slusa glazbu i pjevanje

* dase bogato glasa, pjeva, svira razne instrumente, da oslus-
kuje, slusa i oponasa te zvukove

* daslusanjem ponavlja govor drugih osoba i tako razvija svoj
vlastiti, manje kao imitaciju, a vise kao osobnu kreaciju

2. Razvijati govor (komunikacija se razvija komunikacijom)

Nakon odredenog vremena rehabilitacije javlja se potreba za
¢ujuéim vrSnjacima kao »govornim modelima« sve do trenutka ka-
da ¢ée dijete prema procjeni psihologa i rehabilitatora biti sposobno
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za integraciju u predskolsku ustanovu sa svojim ¢ujuéim vr$njacima.
To se kod djece s umjetnom puznicom dogada u razdoblju izmedu
dvanaestog i petnaestog mjeseca kada djeca dostignu lingvalnu dob
od 20, 30, pa i 40 mjeseci, $to je dovoljno za uspjesnu integraciju s
¢ujuéim vr$njacima. Nastavak programa ostvaruje se individualnim
radom dva puta na tjedan uz nazo¢nost roditelja.

3. Stjecati znanja i vjestine

4. Razvijati logicko misljenje

5. Pobudivati mastu i stvaralastvo
6. Spoznavati svijet

7. Spoznati da govor zblizava ljude, gradi prijateljstvo, pa i ono
najvaznije — ljubav.

OBITELJ

Da bi rehabilitacija djeteta s umjetnom puznicom bila brza i us-
pjesna, da bi se dijete osjecalo sigurno, voljeno, dobro pripremljeno
za sve napore i teSkoce koje nosi suzivot s cujuéim vrsnjacima, ne bi
mu smjelo nedostajati zajedniStvo s roditeljima, koji ¢e ga poticati
govorom na govor, radovati se i najmanjem njegovom napretku,
neprestano ga hrabriti, veseliti se zajedno s njim tako da ée dijete
modi potpuno razviti potrebu za komunikacijom.
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Fizijatrija u razvoju slusanja i govora

MARA CrLAP

Verbotonalna metoda svojim na¢inom rehabilitacije gluhe i
nagluhe djece, djece s umjetnom puznicom i djece sa smetnjama
u razvoju govora ukljucuje fizijatriju u dijagnostiku i rehabilitaciju
slusanja i govora. U rehabilitaciji sluanja i govora oslanja se na
spaciocepciju.

Spaciocepcija je naziv za integrirani osjet prostora s pomocu
opipa, propriocepcije (ili propriorecepcije), vestibularnog osjetila,
sluha i vida u njegovoj proprioreceptivnoj ulozi nadzora okulomo-
torike 1 prostornog strukturiranja. Sva se ta percepcija oslanja na
mehanoreceptore 1 svim je petorim osjetilima primarna funkcija
percepcija prostora. Njihove su centralne veze na mnogim neural-
nim razinama tako jake da daju sinteticki sustav percepcije prosto-
ra. Takva povezanost omogucuje da se kod gluhoce rehabilitacija
slusanja i govora ostvaruje preko ukupne spaciocepcije, sli¢no raz-
voju govora ¢ujuée djece. Funkcija vestibularnog osjetila bitna je
u procesu slusanja somatosenzorickim putem, jer mu utrostrucuje
sposobnost slusanja govora i bolji razvoj govora.

Vestibularni utjecaj na sluSanje moze se pratiti na tri razine. Na
perifernoj receptornoj razini sudjeluje u percepciji zvuka (niskih
frekvencija), na razini mozdanog debla u integraciji spaciocepcije,
a na kortikalnoj razini podrzavajuci prostornu komponentu u go-
voru (logotaksija).

Iz toga slijedi da je u verbotonalnoj metodi bitan pojam spa-
ciocepcije, a u toj percepciji prostora dominantu ulogu ima vesti-
bularno osjetilo.
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Fizijatrija ispituje funkciju vestibularnog osjetila ispitujuci rav-
notezu. Osjet ravnoteze sposobnost je odrzavanja teziSta unutar
povrsine oslonca. Sto je povriina manja, ravnotezu je teze odrzati.
U osjetu ravnoteze sudjeluje sva spaciocepcija uz opet glavnu ulogu

Povezanost verbotonalne metode i fizijatrije

)
VT metoda
—

S

Spaciocepcija
—
Taktilno Proprio- Vestibularno Slusno Vidno
osjetilo receptori osjetilo osjetilo osjetilo
R

Ravnoteza

ispitivanje

ispitivanje

NASA R-93
ukupno 570 bodova
4 testa bez vidne kontrole

Stabilometrija

1. Romberg 60s - 240 bodova

2. Hod peta-prsti bez vidne kontrole (labilna
dinamicka ravnoteza) - 30 bodova

3. i 4. Stajanje na desnoj i lijevej nozi u
poloZaju Romberg (maia povrSina oslonca,
bez vidne kontrole - statika labilna
ravnoteza) - 1504150=300 bodova

Statokinezigram
(bez vidne kontrole}

Rezultati
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vestibularnog osjetila. Upravo preko navedenih pojmova ravnote-
ze, spaciocepcije, spaciocepcijskih osjetila i posebno vestibularnog
osjetila ukljucuje se fizijatrija u dijagnostiku i rehabilitaciju sluSanja
1 govora.

Vestibularno je osjetilo znacajno i u razvoju govora kao psiho-
motorne aktivnosti.

FIZUJATRIJSKA DIJAGNOSTIKA | REHABILITACLJA

Fizijatrijska dijagnostika sastoji se iz dva dijela: fizijatrijskog
pregleda i stabilometrijskog ispitivanja ravnoteze.

Fizijatrijskim pregledom ispituje se motoricki razvoj djeteta u
odnosu na kronolosku dob, uoc¢avaju se smetnje i zaostajanje u mo-
torickom razvoju. Smetnje su odraz usporenije mijelinizacije sredis-
njeg Zivéanog sustava (SZS). Neuroloska nezrelost otituje se uz
ostale simptome, i pojavom sinkinezija, odnosno dodatnih pokreta
misi¢nih skupina koje inace ne sudjeluju u zadanom pokretu.

Dijagnosticiraju se motoricka ostecenja sredisnjeg Zivcanog sustava,
kao $to su hemipareza, parapareza i tako dalje.

Ispituje se ravnoteza u svim lokomotornim polozZajima, od horizon-
tale do vertikale i u vertikali, time i funkcija vestibularnog osjetila.
Ispitivanje je od posebnog znacenja za djecu ostecena sluha i onu s
ugradenom umjetnom puznicom. Ispitivanje ravnoteze u vertikali
provodi se pokusima NASA R-93 za labilnu staticku i dinamicku
ravnotezu bez vidnog nadzora, a rezultati se iskazuju u bodovima
i usporeduju s normiranim vrijednostima prema dobnim skupina-
ma.

Ispituje se psihomotorna organizacija (razumijevanje traZzenog
motorickog zadatka, somatognozija, sposobnost prostorne orijen-
tacije, bazi¢ni miSi¢ni tonus, koordinacija, lateralizacija, grafomo-
tori¢ke sposobnosti itd.).

Uocavaju se funkcionalne i strukturalne promjene na loko-
motornom sustavu (kraljeznica i zglobovi), i to: funkcionalno i
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strukturalno lo$e drzanje (skolioza, kifoza kraljeznice itd.) te kon-
trakture zglobova.

U djece s ostecenjem sluha i djece sa smetnjama u razvoju govo-
ra fizijatrijski nalazi pokazuju razlike u motorickim funkcijama.

Uoceno je da su slusno ostecena djeca, i kad imaju urednu
perifernu vestibularnu funkciju, motoricki nestabilnija od ¢ujuce
djece iste kronoloske dobi. To se tumaci smanjenom ili potpuno
izostalom sluSnom funkcijom u spaciocepcijskom sustavu odrzava-
nja ravnoteze.

Djeca rano ukljuc¢ena u medicinsku gimnastiku, u sklopu sloze-
ne slusno-govorne rehabilitacije u Poliklinici Suvag, postizu dobru
ravnotezu do vertikale i u vertikali, motoricki su stabilna u labilnoj
statickoj 1 u dinamickoj ravnotezi poput ¢ujuce djeca. Odrzavanje
ravnoteze korespondentno je slusno-govornim sposobnostima.

Buduéi da umjetnu puznicu dobivaju i djeca s viSevrsnim oSte-
¢enjima, ima i djece koja su zaostala u razvoju motorike, makro-
motorike i fine motorike.

Uocavaju se izrazene smetnje u psihomotornoj organizaciji,
posebno u grafomotorici. Imaju elemente neuroloske nezrelosti,
a bududi da neadekvatne skupine misi¢a sudjeluju u toj aktivnos-
ti, neadekvatan je i misiéni tonus uz neadekvatno drzanje olovke.
Djeca pisu ili crtaju cijelom rukom, dijelom ¢ak i grudnim kosem.
Najcesce su u hipertonusu. Za tu skupinu smetnji postoje posebne
vjezbe.

Stabilometrijska platforma jest uredaj koji s pomocu niza digi-
talno obradenih broj¢anih vrijednosti i grafickim prikazom daje
iscrpan uvid u stanje ravnoteze.

Pretraga nije zahtjevna za pacijenta, izvodi se u Rombergovom
polozaju, ispitivanje traje 30 sekundi. Statokinezigram sastoji se
od pet ispitivanja. Prvo je odrzavanje ravnoteze bez pomodi vida i
sluha, drugo je s vidnim nadzorom, trece je sa slusSnim nadzorom,
Cetvrto je s vidnim i slu$nim nadzorom, a peto je odrzavanje rav-
noteze kontrolno, opet bez vidnog i slusnog nadzora, zatvorenih
oCiju i bez zvuka u prostoru. Vrijednosti svake pretrage izrazene
suu apsolutnim brojevima i postotkom u odnosu na usporedne vri-
jednosti za zdrave ¢ujuée osobe odgovarajuce Zivotne dobi. Takva
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ispitivanja omogucuju analizu pojedinih spaciocepcijskih osjetila u
odrzavanju ravnoteze i njihovu medusobnu uskladenost.
Dodatne su pretrage elektronistagmogram i tonski audiogram.
Elektronistagmografija i tonska audiometrija pokazuju periferno
stanje vestibulokohlearnog sustava, a stabilometrija ukazuje pre-
tezno na smetnje u srediSnjem Zivéanom sustavu, pa je njihova
usporedba dijagnosticki i rehabilitacijski od velikog znacenja.

REHABILITACISKI
FIZLJATRIJSKO-FIZIOTERAPLISKI POSTUPCI

Postupci su podijeljeni na Cetiri skupine vjezbi.

Prva skupina vjeibi

Vjeibe za perifernu vestibulokohlearnu razinu

U otolaringoloskoj vestibulologiji primjenjuju se za periferna
vestibularna oStecenja ako je centralna kompenzacija usporena. U
verbotonalnom sustavu, posebno s obzirom na povezanost funkcija
unutar spaciocepcije, vjezbe periferne razine pomazu razvoju slusa-
nja, osobito vestibulokohlearnom slusanju, za koje je veé re¢eno da
u gluhih osoba povecava razumljivost govora do tri puta.

U vjezbe spadaju svi pokreti i polozaji tijela koji podrazuju
otoliticko i kupularno osjetilo unutarnjega uha. To su razne igre,
njihanje, ljuljanje, skakanje, koturanje, sve uskladeno sa zivotnom
dobi 1 moguénostima djeteta.

Vjezbe za supkortikalnu razinu spaciocepcijske integracije

Iz naslova se vidi da vjezbe predvidaju uskladene podrazaje
vestibularnog i ostalih spaciocepcijskih osjetila.
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Vieibe za kortikalnu razinu spaciogramatike

U ovu skupinu ulaze vjezbe svladavanja prostora i odnosa u pro-

storu, proizvodenje dogadaja, koji gramaticki odgovara recenici.

Podrazujuéi vestibularno osjetilo, pomaze se slusno-govorna

rehabilitacija. Bolja ravnoteza u pokusima NASA-e i stabilometrij-
skom statokinezigramu prati bolji tijek i posljedice slusno-govorne
rehabilitacije.

Vjezbe karakterizira postupnost ukljucenja vestibularnog

osjetila i ostalih spaciocepcijskih osjetila.

L.

U pocetnom polozaju izvode se pokreti rukama, jednostavni
pokreti koji se lako pamte. Pocetni polozaj moze biti sjededi,
uspravan u gestualnom prostoru i kretanje u objektivnom
prostoru. Individualno se odreduje pocetni polozaj, a ovisi o
motorickoj stabilnosti djeteta. U uspravnom stavu vjezba se
izvodi u stabilnom polozaju (noga uz nogu), zatim labilnom,
noga ispred noge, te u medupolozajima. Polozaje se bira ovisno
o ravnotezi djeteta. Kretanje u prostoru izvodi se u pocetku
na $iroj osnovi uz rasirene ruke i po potrebi uz vidni i slusni
nadzor. Na kraju se izvodi hod bez nadzora, ruke se spustaju,
povrsina oslonca se smanjuje. Postupno se uvode i pokreti ru-
kama za vrijeme kretanja.

Svaki pokret ruku prate pokreti glave i o¢iju. Pokreti ruku iz-
vode se iz ramena, lakta i ru¢nog zgloba, redoslijedom kojim
neuroloski i funkcionalno sazrijevaju misi¢ne skupine navede-
nih zglobova. Pokreti ruke izvode se ovako: (a) istodobno obje
ruke izvode jednake pokrete, (b) naizmjeni¢no se izvode jedna-
ki pokreti ruku, (c) naizmjeni¢no se izvode nejednaki pokreti
ruku. Pokrete ruke prate pokreti glave i o¢iju prema palcima
obje ruke ili prema prstima jedne ruke.

Vijezbe postupno postaju sve teze, iskljué¢ivanjem nadzora, da
bi se na kraju vjezba izvodila bez vidnog i slusnog nadzora.
Motoricka slozenost vjezbe ovisi o polozaju u kojem se vjezba
izvodi (stabilan polozaj, labilan ili medupolozaj) te o velicini i
broju pokreta glave. Sto je viezba motoricki sloZenija, to je pot-
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rebnije ukljuciti vidni i slu$ni nadzor, a kad se uvjezba, izvodi
se bez nadzora.

Cilj je vjezbi (a) posti¢i $to bolju motoricku stabilnost, (b)
olaksati tijek slusno-govorne rehabilitacije podrazujuéi vestibu-
larno osjetilo, (c) pojacati integracijske spaciocepcijske funkcije u
srediSnjem Zivéanom sustavu i (d) poboljsati psihomotornu orga-
nizaciju djeteta.

Ove vjezbe imaju prednost pred nekim drugim zato $to se osobe
koje rade s djecom brzo osposobe, djeca mogu vjezbati i u svojoj
kudi, vjezbe se mogu izvoditi na malom prostoru, a u¢inak se moze
pratiti pokusima NASA i stabilometrijskim ispitivanjima.

Druga skupina vjezbi

Vieibe medicinske gimnastike:

* Vjezbe za razvoj motorike (makromotorike i mikromotori-
ka) s individualnim pristupom u ovisnosti o fizijatrijskom
motori¢kom nalazu.

* Vjezbe disanja za bolji razvoj govora, bududi da je govor
povezan s respiracijom, poglavito s ekspiratornom fazom
respiracije.

* Vjezbe fine motorike.

* Vjezbe ravnoteze od sjedeceg polozaja do vertikale i u ver-
tikali, ovisno o fizijatrijskom nalazu.

» Korektivne vjezbe za kraljeznicu i stopala.

* Vjezbe individualno prilagodene djeci koja imaju veca fun-
kcionalna motoricka osteéenja ili deformitete lokomotornog
sustava, odredene prema fizijatrijskom nalazu.

Treca skupina vjezbi
* Vjezbe reedukacije psihomotorne aktivnosti.
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Vijezbe somatognozije, usvjeséivanje sheme vlastite tjelesno-
sti, prepoznavanje dijelova tijela, ovisno o Zivotnoj dobi.
Vijezbe u gestualnom prostoru, kojih je znacenje u tome $to
se izvode u prostoru u koji se dodiruju subjektivni i objek-
tivni prostor.

Vijezbe u objektivnom prostoru za djecu s jakim smetnjama
u prostornoj orijentaciji, koja ne razumiju pojmove sprijeda,
straga, gore, dolje; savjetuje se poceti vlastitim tijelom i dije-
lovima koji su sprijeda, zatim se na primjer jedna ruka pruza
naprijed i pita se dijete gdje je ono u odnosu na ispitivaca
i na predmete u prostoru, usvjescuje se kretanje naprijed,
natrag, desno, lijevo.

Vijezbe uocavanja drugog u prostoru (npr. dijete nauci jed-
nostavnu vjezbu od Cetiri dijela: ruke se pruzaju ispred, iza,
gore i dolje; vjezbu izvodi dvoje djece; prvo dijete zapoc¢ne
vjezbu i pruza ruke sprijeda, drugo nastavlja rukama straga
zajedno s prvim, prvo dijete pruza ruke gore zajedno s dru-
gim, drugo dijete pruza ruke dolje, opet zajedno s prvim;
vjezba predvida dobru prostornu orijentaciju i pamcenje;
drugi je primjer da kada prvo dijete pruzi ruke naprijed i ka-
ze drugom djetetu da ucini suprotno, ovaj tako i postupi).
Vijezbe lateralizacije izvode se pred ogledalom; tako se us-
vjescuje lateralizacija na tijelu; npr. zahtjev: desnom rukom
pokazi lijevo koljeno.

Vijezbe relativne lateralizacije (zrcalne lateralizacije), npr.
zahtjev: pokazi desni lakat na djetetu ispred sebe.

Vijezbe ujednacavanja tonusa misica usvjesc¢ivanjem misic-
nog tonusa uz osamostaljenje pokreta; te su vjezbe potrebne
za smetnje u grafomotorici; pozeljno je da je bazi¢ni misi¢ni
tonus u fazi relaksacije; zna se da emocije imaju znac¢ajno
mjesto u izazivanju hipertonusa, Sto znaci da dijete mora
razumjeti kada je napeto, kada opusteno; vjezba pocinje opu-
Stanjem ruku i nogu, slijedi faza napetosti u tim misi¢ima,
a zatim se postupno prelazi na napetost samo ruke, samo
noge, ili na opustanje desne ruke i napinjanje desne noge;
preporucuju se vjezbe izoliranih pokreta prstiju, vjezbe fine
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motorike didakti¢kim igrackama, vjezbe kistom, glinamo-
lom i sli¢ne vjezbe.

* Vjezbe koordinacije (u funkciji maloga mozga).

* Vjezbe uocavanja pojma ritma s pomocu pokreta.

* Vjezbe uocavanja pojma vremena s pomocu pokreta.
* Vjezbe za kontrolu impulzivnosti.

Navedene vjezbe karakterizira pokret koji je nositelj senzo-
motorne i psihomotorne aktivnosti. Kroz takav pokret nastoji se
reeducirati i »ponoviti« fizioloski razvoj psihomotoricke aktivnos-
ti znacajne u razvoju govora. Posebno su potrebne kod smetnji u
psihomotorickoj organizaciji, ve¢ su opisane u fizijatrijskoj dijag-
nostici.

Cetvrta skupina viezbi

* Stabilometrijske vjezbe, zadaci i igre na stabilometrijskoj

platformi.

Bitno je istaknuti da izmedu svih triju skupina vjezbi ne postoji
ostra granica, da se od svake skupine djetetu preporucuju indivi-
dualno vjezbe prema uocenim smetnjama u fizijatrijskom nalazu.
Na pregledu se daje savjet roditeljima za rad s djecom kod kuce,
s napomenom da vjezbe ne budu teske i da dijete viSe radi vjezbe
koje mu bolje idu, a manje one s losijim rezultatima.

Vijezbe za djecu nize kronoloske dobi valja vezati za igre i di-
dakticke igracke.

Ozradje u kojem se izvode vjezbe treba biti opusteno, buduéi
da lose emocije izazivaju hipertonus koji se Zeli izbje¢i. Svrha je
vjezbi da ih dijete zavoli.

Evo primjera jednostavne vjezbe. Motoricki je zadatak: po-
kazi desnom rukom lijevo koljeno. Ta vjezba ukljucuje vjezbu
somatognozije, gestualnog prostora, lateralizacije, koordinacije, a
osim toga, vjezbom se razvija labilna ravnoteza, buduéi da dijete
pokazivanjem koljena podize nogu 1 savija je u koljenu. Bitno je
u izvodenju vjezbi osvijestiti svaku vjezbu koja se radi, razumjeti
motoricki zadatak.
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Rehabilitacijska tieloviezba

DuBraVKO GERL

Tjelovjezba poboljsava krvotok i oksigenaciju tkiva, pa tako
i mozga, omogucujuci mu veéi potroSak energije, djelatniji rad i
sporije zamaranje.

Verbotonalna metoda u svakom podrudju usmjerava pozorno-
st na razvoj visih mozdanih funkcija. Prostorno strukturiranje u
tjelovjezbi povoljno djeluje i na ostalo, npr. na vizualno strukturi-
ranje i strukturiranje govora. Velika je uloga vestibularnog osjetila
u strukturiranju govora, ali mu pridonosi i ostala spaciocepcija,
tako taktilno i proprioceptivo osjetilo u stereognozijskom struk-
turiranju, slusno u stereofonijskom i vidno u stereopsijskom, te
zajedno u centralnoj integraciji. Tjelovjezba, vestibularne vjezbe
i fizijatrijska rehabilitaciji viSe od ostalih postupaka jakim podraza-
jima djeluju na tijelo.

Pokazalo se da ve¢ i samo hodanje, posebno ako nije vezano
za potpuno poznate putove kretanja, pojacava nadzorne funkcije,
pa tako olaksava planiranje, koordiniranje motorike i senzomoto-
rike, selektivno usmjerava pozornost te pojacava strukturiranje
odabiranjem bitnog i odbacivanjem nepotrebnog (A. F. Kramer,
Sveuciliste u Illinoisu). Hodaci bolje 1 brze rjesavaju zadatke, brze
reagiraju na podrazaje i imaju bolju koncentraciju. Dobar izbor
tjelesnih vjezbi, prostornih zadataka i igara u izravnoj je vezi s raz-
vojem sluSanja i govora.
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Podrugja rehabilitacijske tjelovjezbe

* Spaciocepcijska tjelovjezba

* Vestibularna tjelovjezba

* Vjezbe disanja

* Kinestetske vjezbe

* Vjezbe za poboljsanje motoricke stabilnosti i spretnosti
* Vjezbe za regulaciju tonusa misica

¢ Korektivne vjezbe

* Vjezbe koncentracije

* Vjezbe za poboljsanje ravnoteze

* Vjezbe za poboljsanje koordinacije

* Vjezbe za uocavanje i prepoznavanje ritma

* Vjezbe za ostvarenje notnih vrijednosti

* Vjezbe za uocavanje i stabiliziranje simetricnosti

PODRUCJA REHABILITACIJSKOG PROGRAMA
TJELESNE | ZDRAVSTVENE KULTURE

Program tjelesne i zdravstvene kulture i izvannastavnih aktiv-
nosti, namijenjen djeci oStecenog slusanja i govora Skolske dobi,
determiniran je s dva osnovna cilja:

a) odgojno-obrazovni: pracenje redovnog programa nastave
tjelesne 1 zdravstvene kulture osnovnih skola i ukljucivanje
ucenika u zajednicke Sportske i druStvene aktivnosti

b) rehabilitacijski: koriStenje specifi¢nih sadrzaja i aktivnosti
tjelesne i zdravstvene kulture kao pomo¢nih, ali i posebno
motivirajuc¢ih postupaka u rehabilitaciji slusanja i govora.

Ova dva cilja neprestano se ispreplecu i ovise jedan o drugome.
U radu s djecom s o$tecenjem slusanja i govora svaka ciljana vjezba
i aktivnost uvijek imaju viestruku funkciju; svaki dobro izveden
okret, zamah, upor, skok ili dodavanje lopte korak su blize cilju.
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Ponekad je ritam »trbusnjaka« vazniji od njihova broja, zajednic-
ki izveden pokret ili vjezba vaznija od pojedina¢ne koordinacije, a
pokusaj dodavanja lopte Cesto je vredniji od ubacaja u kos, gol ili
protivnicko polje. Rehabilitacija je ponekad podredena odgoju i
izobrazbi, kao i obrnuto. Pravilan izbor vjezbi i postupaka donekle
se moze standardizirati, ali ¢e uvijek biti podlozan promjenama i
ovisan o mnogo faktora, prvenstveno o moguénostima djece reha-
bilitanata.

Sljedece vjezbe i postupci sistematizirani su kao specificne vjez-
be uvodno-pripremnih i glavnih dijelova sata prema podru¢jima
na koja se prvenstveno Zeli utjecati i stimulirati ih, premda ona
nikako nisu strogo odijeljena. Ti se postupci Cesto i kombiniraju,
a mogu se koristiti i izdvojeno u razli¢itim obrazovno-rehabilita-
cijskim programima.

Vestibularne vieibe, viezbe za poboljsanje ravnoteze

Vestibularne vjezbe, uz ravnotezu, istodobno poticu i ostale
sposobnosti senzomotorike — kinestetsku osjetljivost, regulaciju
tonusa misica, simetri¢nost, koordinaciju pokreta, ritam, koncen-
traciju i dr. Vestibularnim vjezbama smatraju se, uz izravno pod-
razivanje vestibularnog osjetila pokretima glave, vjezbe staticke i
dinamicke ravnoteze, to jest odrzavanje zeljenog polozaja tijela i
izvodenja pokreta razli¢itim amplitudama pomicanja tezista tijela
u razli¢itim smjerovima i uvjetima. Primjena i doziranje vjezbi
odredeni su veli¢inom eventualnog ostecenja, te se izvode do gra-
nice koja izaziva naruSavanje ravnoteze, ¢ime se potiCe centralna
kompenzacija.

a) Vjezbe u leiecem i sjedeéem polozaju

* lezedi — pogled gore-dolje, glava nepomic¢na

* lezeci — pogled lijevo-desno, glava nepomicna

* sjedeci — gledati u vrh prsta ispruzene ruke, koju se pribli-
zava nosu 1 udaljuje
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leze¢i — podizanje glave, oci se zadrzavaju na nepokretnoj
tocki na stropu

sjededi — sagibanje i zabacivanje glave, o¢i se zadrzavaju na
nepokretnoj tocki

sjededi — isto, oci prate pokrete glave

sjededi — isto, zatvorenim oc¢ima

sjedeci — okretanje glave lijevo-desno, o¢i prate pokrete
glave

sjededi — isto, zatvorenim oc¢ima

sjedeci — zabacivanje glave na lijevo i desno rame

sjededi — podizanje ramena, kruzenje ramenima unaprijed
1unatrag

sjededi — okretanje u pasu lijevo-desno, ruke na bokovima,
glava prati pokrete ramena

sjededi — isto, glava i pogled ostaju nepokretni

sjededi — naginjanje trupa i glave prema podu i uspravljanje,
pogled prati pokrete glave

sjededi —isto, pogled se zadrzava na nepokretnoj tocki ispred
sebe

sjededi — isto, zatvorenim o¢ima

sjededi — ustajanje 1 sjedanje natrag

sjededi — isto, zatvorenih oéiju

sjededi — ustajanje, okret za 180°, okret natrag, sjedanje
sjedeci — bacanje loptice iz ruke u ruku, loptica prelazi visinu
ociju

sjededi — ustajanje, bacanje loptice uvis, hvatanje istom/
drugom rukom, sjedanje.

b) Vijeibe u stojecem polozaju

zabacivanje i sagibanje glave, otvorenim i zatvorenim oci-
ma

okretanje glave lijevo-desno, otvorenim i zatvorenim o¢ima
kruzenje glavom u obje strane, otvorenim i zatvorenim oci-
ma

kruzenje trupom, ruke na bokovima pojacavaju amplitude,
glava miruje, u obje strane



isto, zatvorenim oc¢ima

ruke iza glave, noge rasirene — maksimalni okreti u lijevu i
desnu stranu, glava prati kretanje ramene osi

ruke iza glave, noge rasirene — maksimalni otkloni trupom
u lijevu i desnu stranu

isto, zatvorenim oc¢ima

stajanje na jednoj nozi — drugu pridrzavati rukom iza tije-
la

stajanje na jednoj nozi — drugu drzati rukama $to vise ispred
tijela

sunozni skokovi lijevo-desno, naprijed-natrag

jednonozni skokovi lijevo-desno, naprijed-natrag

sunozni 1 jednonozni skokovi s okretom za 180° i 360°

iz poc¢ucnja visoki skok uz zamah rukama i pogled uvis, dos-
kok natrag u pocucanj

stajanje na jednoj nozi — drugu drzati rukom $to vise ispred
tijela, bez spustanja u stranu, pa iza tijela, istim putem nat-
rag

uz rasirene noge, kruzenje tijelom uz maksimalne amplitu-
de, ruke ispruzene iznad glave, pogled prati ruke

»vaga« zanozenjem, maksimalno postici horizontalni polo-
zaj

»vaga« odnozenjem, maksimalno postiéi horizontalni polo-
Zaj

zamasi naizmjeni¢no nogama u prednozenje, rukama u
predrucenje, povratak u uspravni stav odrucenjem

noge malo rasirene i opruzene, rukama u pretklonu pokusati
dotaknuti prste na nogama, pa izbacivanjem kukova pokusati
dotaknuti pete

isto, ali naizmjenicno dotaknuti desnom rukom petu lijeve
noge i obratno.

¢) Vjeibe u kretaniju

hodanje i tréanje »u osmicu« oko dvije sjedalice
zatvorenih oc¢iju dodi u krug oznacen na podu
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isto, ali nakon $to te suvjezbac¢ okrene 3 x 360° u mjestu
otvorenih, pa zatvorenih o¢iju hodati po crti na podu
hodanje, pa tr¢anje oko suvjezbaca koji baca i hvata loptu
penjanje na $vedsku klupu i spustanje — otvorenim, pa zat-
vorenim ocima

hodanje po $vedskoj klupi, pa po niskoj gredi

isto, uz okret za 180° na prstima

hodanje po $vedskoj klupi, pa po niskoj gredi s pocu¢njima
i malim zamasima noge

hodanje po $vedskoj klupi, pa po niskoj gredi s bacanjem i
hvatanjem lopte.

Isto tako, sve Stafetne, momcadske i Sportske igre koje se sasto-

je od razli¢itih multistrukturalnih gibanja, sasvim sigurno pomazu
razvoju ravnoteze i poboljsavanju funkcije vestibularnog osjetila.

Posebnu pozornost, prema mogucnostima, trebalo bi posvetiti

i vjezbama u vodi (plivanje, ronjenje, skokovi u vodu), vjezbama
»u zraku« (na trampolinu) te vjezbama na ledu i snijegu (klizanje,

skijanje).
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Fonetska ritmika

uvoD*

PETAR (GUBERINA

Fonetski ritmovi su samo jedan dio verbotonalnog sistema koji u
cjelini ukljucuje: fonetske ritmove, rad u razredu i individualni rad.
Fonetski ritmovi imaju narocitu funkciju, da omoguce djetetu dobar iz-
govor, ukljucujuci u izgovor, naravno, dobar ritam i dobru intonaciju.
Fonetski ritmovi su osnovica za rad na podrucju govora, jezika i znanja
koje mora da usvoji glubo i naglubo dijete. Za individualan rad fonetski
ritmovi daju mogucnost da se lakse popravi izgovor i da se bolje razvije
percepcija govora.

Sto znadi »fonetski ritmovi« i zasto dajemo fonetskim ritmovima
veliku vaznost za razvoj govora i jezika?

Opcenito jezik se uci kao da se nalazi izvan covjeka. Covjek treba da
asimilira fonetiku i gramatiku materinskog jezika i stranog jezika ako
se nalazi u takvoj jednoj situaciji. Socijalna funkcija je veoma naglasena
u lingvistickim studijama.

lako je socijalna funkcija izvanredno vazna sa stanovista jezika, mi
smatramo, da je jezik prije svega proizvod fizicke, bioloske i neuroloske
strukture covjeka. To znaci, da treba uciti jezik u samom covjeku gdje
Je jezik prvenstveno govor.

* Uredni$tvo na ovome mjestu daje uvod za fonetsku ritmiku, koju za-
jedno ¢ine stimulacije pokretom i glazbene stimulacije, kako bi se ¢itatelju
olaksalo razumijevanje jednog od temelja verbotonalne metode.
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S tog stanovista fonetika predstavija vezu produkcije kao rezultata
tijela i percepcije tib istib glasova pomocu nervne strukture samog covjeka.
Iz tog izlazi, da artikulacija nije samo rezultat artikulatornib organa (mi
cemo nazvati artikulaciju sa stanovista artikulatornib organa kao »arti-
kulaciju u uzem smislu<), nego strukturalnog jedinstva mnogib dijelova
tijela gdje se sastaju razne napetosti koje proizlaze iz raznib agonistickib
i antagonistickib misica. Napetosti u verbotonalnom sistemu definiramo
kao efekt agonistickib i antagonistickib misica koji se suprotstavljaju.
Buduci da je govor proizvod covjeka i da ga covjek percipira, to emisija
i percepcija govora prave jedinstvo. Percepcija je tako organizirana da
pokreti i napetosti pojedinih dijelova tijela daju ritmicku i intonacionu
bazu za percepciju govora. S druge strane, percepcija utjece na strukturu
artikulacije kako je ovdje shvacamo, a produkcija govora treba da pruzi
nervnoj strukturi mogucnosti percepcije s principa feedback.

Osnovna ideja kod istrazivanja u verbotonalnom sistemu jest, da se
proucava struktura govornibh glasova i rijeci i primjena tib rezultata
narocito za rebabilitaciju sluba i govora te za ucenje stranib jezika. To
istrazivanje je pokazalo da postoji duboka veza izmedu strukturalnib
faktora govora i optimalnib mogucnosti covjeka da artikulira i per-
cipira rijeci.

Najvazniji u strukturi govornib glasova i rijeci jesu:

1. ritam,

2. intonacija,

3. napetost,

4. vrijeme i »pauza« (aktivna pauza),
5. intenzitet.

Ti su faktori nosioci govornib signala sa stanovista i artikulacije i
percepcije govora. Buduci da su govorni glasovi u osnovici samo rezultante
ritma, intonacije, napetosti i vremend, nemoguce je adekvatno izgovoriti
i percipirati glasove ako ib izdvojimo od osnovnib strukturalnib faktora
govora.

Strukturalni faktori govora su duboko povezani s ljudskim tijelom.
Ljudsko tijelo u svojoj drustvenoj okolini bilo je osposobljeno da stvori go-
vorne glasove kao rezultat pokreta; u tom smislu glasovi ljudskog govora
su rezultat artikulatornib organa u najsirem smislu.
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Ljudsko tijelo zasnovano na svom strukturalnom ritmu je razlicito
osjetljivo na pojedine frekvencije. Tijelo je najosjetljivije na vrlo niske
tonove. Niske frekvencije stvaraju osnovnu sinbronizaciju naseg tijela i
vencija. (...)

Artikulacija nije neka fiksna tocka poloZaja jezika u odnosu na nepce
ili zube. Artikulacija je struktura pokreta koje proizvodi citavo tijelo:
svaki glas ima svoje koncentracione tocke i pokrete prema tim tockama.
Pravac i poloZaj tzv. artikulatornib organa je samo jedan dio cjeline; u
stanovitom smislu posljedica mnogih napetosti tocaka u tijelu. Pokreti
artikulatornib organa su vrlo fini i gotovo ih je nemoguce upravljati
direktno da bi oni mogli proizvesti dobar izgovor glasova, dobar ritam
i dobru intonaciju. Naprotiv, mnogo je lakse slijediti koncentracione toc-
ke za svaki slog kroz razlicite dijelove tijeln i izvesti makro-motoricke
pokrete zasnovane na tim koncentracionim tockama. Proizvod glasova
je poshedica strukture ovib koncentracionib tocaka. Naravno da u ovu
gelinu ulaze i artikulatorni organi u uZem smisl. Citavo tijelo struktu-
rirano u pokretu, proizvodi ritam koji utjece na citav izgovor. (...)

Ritmicke strukture imaju kao konacni cilj dobar izgovor. Poznato
Je, da su akusticki parametri vrlo bogati i vrlo redundantni i u svakom
glasu ima mnogo drugih glasova. To znamo ne samo s podrucja ucenja
stranih jezika. Mozemo imati vrlo dobar slub, ali smo ipak nesposobni
da cujemo dobro strane glasove. Dobar izgovor pomaze nam da cujento
sve bolje i bolje strane glasove.

Naglubo ili glubo dijete bolje percipira glasove ako je prva produkcija
tih glasova povezana sa strukturama tjelesnib pokreta.

Akusticka memorija i memorija kao takva razvija se kroz ritmicke
kompozicije i pokrete tijeln. Ti ritmovi pomazu djetetu da memorira sve
duze i duze cjeline govora. Ritam je granicna nit duze akusticke cjeline
koji se u takvim strukturama lakse memoriraju.

* Tekst je dio iz predavanja Fonetski ritmovi u verbotonalnoj metodi profe-
sora Guberine odrzanog na Medunarodnom kongresu za oralnu edukaciju

gluhih u Northamptonu u SAD-u u lipnju 1967. godine.
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Fonetska ritmika prirodno proizlazi iz lingvistike govora, ali je profesor
Guberina uvodedi je u verbotonalnu metodu, trebao stru¢njake susjednih
podrudja. Trazio je korespondenciju s onima koji na pokret i ritam gledaju s
drugih osnova. To su bile uéenice Ane Maleti¢ (1904.-1986.), pedagoginje,
koreografkinje, plesne umjetnice i povjesnicarke plesa. Godine 1932. osnovala
je Skolu za suvremeni plesi od tada trajno obiljezavala modernu hrvatsku ples-
nu umjetnost. Njezine u¢enice Vesna Pintar, Elvira Saki¢ i kasnije pridosle,
primijenile su plesnu $kolu Ane Maleti¢ na verbotonalnu fonetsku ritmiku,
tako da se u zasadama fonetske ritmike nalazi duh Ane Maleti¢, a pogotovo
Rudolfa Labana, koji je bio jedan od njezinih uéitelja.

Rudolf Laban (1879.-1953.), plesad, koreograf i teoreti¢ar pokreta, jedan
je od osnivaca europskog modernog plesa. Imao je golem utjecaj na razna
podruéja umjetnosti i znanosti. Izradio je kinetografiju: labanotaciju (LN),
istrazivao je i radio na povecanju uc¢inka tvornickih radnika smanjujuéi psi-
hi¢ku napetost i povecéavajuéi lagodu u radu promjenom radnih pokreta; u
psihijatriju je uveo plesnu terapiju; u umjetnosti je povezivao pokret i ples
s arhitekturom i slikarstvom. Njegova modernost sve je izazovnija, prouca-
vanje Labana sve aktualnije, a za verbotonalnu fonetsku ritmiku predstavlja
Ziv izvor znanja i nadahnuda.

U sklopu lingvistike govora i fonetske ritmike mnoge ideje i fizioloska
tumacenja mogu se naéi veé¢ u Ivana Mihajlovi¢a Secenova (1829.-1905.),
ruskog fiziologa i psihologa, koji je posebno razradio neurofiziologiju kre-
tanja (dviZenije) kao biolosku osnovu svih, pa i najvisih funkcija misljenja i
govora.
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STIMULACIJE POKRETOM

VESNA PINTAR

Stimulacije pokretom dijele se na dva povezana programa:

1. program: harmonija tijeln — sklad senzo-psiho-motorickog
razvoja, koji povezuje u cjelinu tjelesne napetosti (normotonija) i
koordinaciju makromotorike i mikromotorike te omogucuje dobar
razvoj govora u akustickoj 1 lingvistickoj komponenti.

2. program: slusanje, govor i jezik — s posebnom brigom za fo-
naciju, artikulaciju i govorne vrednote te razumijevanje i pravilno
strukturiranje jezika (morfosintaksa i gramatika).

HARMONIJA TIJELA

U vjezbama za postizanje sklada senzo-psiho-motorike na
kojima ¢e se graditi (istodobno i postupno) slusanje, govor i jezik
nalaze se postupci za razvoj senzorike, afektivnosti, motorike i
psihomotorike.

RAZVOJ SENZORIKE

Za osjet mirisa
Prema svojstvima mirisa i logici stvari.

Za osjet okusa
Prema svojstvima okusa i logici stvari.
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Za osjet dodira
Prema svojstvima dodira i logici stvari.

Za propriocepciju
Postupci za spoznaju i vladanje napeto$cu, dinamikom, vreme-
nom i prostorom.

Za vestibularni osjet
Postupci za

(1)

)
)
)
)

osjecaj tezista tijela u svim polozajima od horizontale do
vertikale, premjestanje tezista od simetri¢nih do nesimet-
ri¢nih stavova i traZenje teziSta u neobi¢nim pokretima
(akrobatika, neobic¢ni oblici kretanja i sl.)

osjetljivost i kontrolu smjera, dinamike te brzine i trajanja
kretanja uz zadrzavanje ravnoteze

osjecaj za ravnotezu medudjelovanjem tjelesnih osjeta koji
mogu biti potpomognuti vidnim i slu$nim podrazajima
za spaciocepcijski sklad i topografiju vlastitog tijela i oko-
line

za usmjerenu pozornost i koncentraciju na kontroli tijela
1 odrzavanju ravnoteze.

Za vid

Prema svojstvima vida i gledanja te logici stvari.

Za slub i slusanje
Vijezbe

ey

)
3)
“4)
)

za aktivno razlikovanje dinamike (snazno-lagano), vremena
(brzine, trajanja), visine zvuka te modulacije visine zvuka
uskladene s pokretom, glasom i govorom

za aktivno pracenje kvalitete zvuka kvalitetom pokreta
(eforti)

za aktivno slu$anje ritmova i razvoj ritmi¢nosti u pokretu,
plesu, glasanju i govoru

za slusanje vlastitoga glasa i zvukova nastalih kretanjem
vlastitog tijela (toptanje, pljeskanje, hodanje, tréanje)

za slusanje Sumova prirode i identificiranje predmeta koji
ih stvaraju te uzivljavanje (empatiju), realizaciju zvuka kva-



litetom pokreta, glasa, glasanja te igrama artikulacijom i
govorom

(6) za slusanje ljudskoga glasa i govora te spontano reagiranje
okretanjem i trazenjem izvora zvuka

(7) zasluSanje recenice: prikaz sadrzaja reCenice akcijom, glu-
mom, plesom i govorom.

RAZVOJ AFEKTIVNOSTI

Razvoj afektivnosti veze se neposredno na zadatke razvoja
senzorike. U urednom razvoju afektivna se reakcija iskazuje od-
govarajuéim stupnjem tjelesne napetosti u motorickim akcijama,
a to su: pokreti i izraz lica, pokreti i stavovi tijela, afektivni krik,
afektivnost u govoru, to jest u govornim vrednotama.

Bududi da je afektivnost izravno povezana s razvojem senzori-
ke, skladnom tjelesnom napetosti i motorikom, u slucaju krajnje
neizrazajne afektivne reakcije i male tjelesne napetosti u motorici
mimike, tijela i pokreta (hipotoniji), za ispravljanje pogreske djeluje
se snaznim podrazajima. U slucaju prejake i neugodne afektivne i
motoricke reakcije u pokretu i tjelesnoj napetosti (hipertonija), na
sve se osjete djeluje intenzitetski slabijim i njeznim podrazajima
kako bi se neugoda smirila i promijenila.

RAZVOJ MOTORIKE

Sklad optimalne tjelesne napetosti uspostavlja se suradnjom
izmedu najdubljeg sloja bazi¢ne napetosti u cijelome tijelu i vise
razine akcijskih napetosti. Samo takvo stanje tijela omoguéava
dobru koordinaciju pokreta, skladno medudjelovanje i povezanost
pokreta u centru tijela s pokretima na njegovoj periferiji.

Osnovni je zadatak otkriti nedostatke ili poremecaje moto-
rickog sklada, pa ih rehabilitacijom ispravljati, to jest spustiti se
s pomocu zadataka na razvojni stupanj na kojemu se pojavljuju.
Vjezbanjem oblika kretanja karakteristi¢nih za nizu dob djeluje se
na razvoj urednih senzorickih i motorickih programa ponasanja.
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Djelovanjem na senzoriku razvija se motorika da bi ju se podig-
nulo na visi stupanj. Iz tog razloga se u ovom programu treba:

(1
)

€)
“4)

©)

(6)

)

razvijati pravilan stav i odgovarajuca tjelesna napetost u
lezecem polozaju na ledima

razvijati dobro i ispravljati lose uspravljanje iz horizontale
u vertikalu (sjedenje, uspravno stajanje), uskladiti medud-
jelovanje »tocke snage« i »tocke lakoée« u sredistu tijela
uspravljanjem razvijati osjecaj za tezinu vlastitog tijela i
tocke tezi$ta u raznim polozajima

poticati razvoj ispravnih lokomocija u horizontali (pos-
trani¢no kotrljanje, heterolateralno puzanje na trbuhu,
hodanje i tréanje u Cetveronoznom polozaju na koljenima
i stopalima) te lokomociju u vertikali (heterolateralni hod
i trk, poskakivanje, cupkanje, okretanje, ljuljanje) uz stal-
no praéenje pravilnog drzanja glave i trupa i koordinacije
pokreta tijela

razvijati globalnost u pokretima cijeloga tijela i bilateralnim
pokretima (gibanje ruku i nogu), razvijati skladne alterna-
tivne geste 1 sklad u lateralizaciji (ruka, noga, oko, uho)
poticati sinkineziju, u igrama s vlastitim tijelom i igrama
oponasanja djelovati na ritmicki i prostorni sklad pokreta
(Saka-stopalo-usta)

razvijati pravilno, ritmicko pulsiranje napetosti izmedu
»tocCke snage« i »tocke lakode« u centru tijela slusanjem
bioloskih ritmova srca, disanja, te razvijati ritmicnost u ti-
jelu, pokretu, plesu, glasanju i govoru pracenjem ritmova

udaraljki i glazbe.

RAZVOJ PSIHOMOTORIKE

Spomenute vjezbe djeluju na psihomotorni razvoj. Zadaci se
provode kroz pokretne igre, vjezbe i ples, u kojima dijete razvija
senzoriku (multisenzoriku), afektivnost, emocije, socijalizaciju.
Sadrzaji i teme u pokretnim igrama, plesu i igrama dramatizacije
vezu se za djedje interese, situacije iz svakodnevnog Zivota i za
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programe grupne rehabilitacije i izobrazbe na predskolskom i
skolskom stupnju.

U igrama i vjezbama pokretom i plesom pokrece se govorno
izrazavanje u skladu s ekspresivnim pokretima (stavovima, prirod-
nim ili plesnim gestama, mimikom) i tako se razvija sklad ritma i
intonacije, pokreta i govora, harmonizacije neverbalnog i verbalnog
sastojka u govornom izrazavanju.

Zadaci u programu harmonije tijela za psihomotorni razvoj
slijede pedagogiju Rudolfa Labana, koju on naziva »edukacijom
pokretom i plesom«.

Edukacija pokretom i plesorn provodi se kroz osam osnovnih
plesnih tema:

1. tema

Razvoj svijesti o sebi i vlastitom tijelu kroz prirodne i plesne
oblike kretanja

a) cijeloga tijela (lokomocijom, stavovima) i

b) pojedinih dijelova tijela (gestama, nagibima, dodirima) suk-
cesivnim i simultanim pokretima.

2. tema
Spoznaja dinamike (snage, tezine), vremena (brzine, trajanja)
te razvoj ritmi¢nosti (aktivnim slusanjem) u pokretu i plesu.

3.tema

Razvoj spoznaje o prostoru

a) subjektivnim na¢inom kretanja u prostoru (slobodno indi-
rektno i sputano direktno)

b) prostorom vlastitog tijela (kinesferom)

c) velikim prostorom okoline (koreutikom).

4. tema

Spoznaja tijeka pokreta, i to

a) slobodni tijek (impulsima)

b) kontinuirani tijek (vodenim, kontroliranim pokretima).

5. tema
Suradnja s partnerom i skupinom: komunikacija, odnosi, ras-
polozZenja, ples, igre dramatizacije.
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6. tema

Razvoj svijesti o sebi 1 vlastitom tijelu kroz neobi¢ne oblike kre-
tanja, polozaja, gesta, nagiba i kontakata, u kojima tijelo, ruke,
noge i glava preuzimaju neobic¢ne uloge (noge pisu i rade razne
poslove, ruke hodaju na razli¢ite nacine, na glavi se stoji, tijelo
zauzima neobicne polozaje, nagibe, izvodi neobi¢ne lokomocije
i akrobatske igre).

7. tema

Osjetljivost za kvalitete pokreta (eforte) koji nastaju promjena-
ma faktora pokreta: dinamike (snazno-lagano), vremena (dugo-kra-
tko), prostora (kretanje u prostoru indirektno-direktno). Promjene
fizickih faktora odreduju eforte za osam osnovnih vrsta pokreta
(lebdenje, klizanje, dodirivanje, prskanje, bi¢evanje, savijanje,
pritiskivanje, udaranje), u kojima se razli¢ito manifestira stupanj
tjelesne napetosti.

8. tema
Analiza radnih ritmova i razvoj ritmi¢nosti. Ostvaruje se kroz
mnoge zadatke pokretnih igara i vjezbi plesa te igara dramatizacije.

SLUSANJE, GOVOR, JEZIK

U ovom programu osnovni je zadatak da se posredstvom medija
»tijelo, pokret i ples« dostigne svrha rehabilitacije, dobro slusanje,
govor 1 jezik.

Veé se prethodnim, prvim programom razvija sluSanje, a u
ovom se naglaseno potice slusanje ljudskoga glasa drugih osoba i
vlastitoga glasa, glasanja i govora.

Jezik se neposredno razvija iz govora i govor iz jezika. »Klica«
njihovog rasta je u opazanju, razumijevanju i pamcenju zbivanja,
dogadaja, dozivljaja u fizickom i drustvenom okruzju.

Zadaci jesu stupnjevati i slijediti uredan, spontan razvoj govora
od prvog afektivnog krika i glasanja (auditivnog i somatosenzoric-
kog dozivljavanja vlastitoga glasa) do oponasanja i ucenja artiku-
liranoga govora bogatog ritmickim i intonacijskim varijacijama.
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Specifi¢nost razvojnih stupnjeva odredila je podjelu ovoga progra-
ma i zadataka na nekoliko stupnjeva.

GLASANJE (FONACIJA) | SLUSANJE

Na ovom je stupnju zadatak potaknuti i razvijati spontani
afektivni »krik«, povratnu svezu izmedu glasanja i samoslusanja.
Dozivljaj ugode vlastitoga glasa pokrece igranje vlastitim tijelom
i glasom u igrama glasanja.

Da bi rad bio uspjesan, valja razvijati prisan odnos s djetetom.
Potrebno je skladno medudjelovanje senzorike (slusanja), afektiv-
nosti i motorike (fonacije).

Evo nekoliko primjera igara:

* igre tjelesno-afektivne komunikacije: »nema me — evo me«

* igre akcijsko-situacijske komunikacije: »spavamo — budimo
se«, »mali vlak«, »avion ide gore i dolje«

* igrevlastitim tijelom od pokreta cijelog tijela (makromoto-
rike) do diferenciranih finih pokreta Sake i artikulacijskih
organa (mikromotorike)

® igre i vjezbe u prostoru, prostorne akcije i raspoloZenja u
prostornim akcijama

* igre igrackama ili vjezbe pomocu rekvizita u kojima se po-
ticu igre fonacije.

ARTIKULACIJA POJEDINOGA GLASA
| SKUPINA GLASOVA

Valja imati na umu da u spontanom urednom razvoju govora,
na stupnju igre artikulacije (tepanja), izgovor odredenoga glasa ili
glasovne skupine ovisi o opéem stanju tijela, tjelesnoj napetosti i
globalnim pokretima tijela, da u velikim optimalnim pokretima
i funkcionalnim pokretima za razvoj artikulacije lezi ostvarenje
fonetskih znacajki odredenog glasa.

Zadaci razvoja i usvajanja novih glasova trebaju slijediti fonet-
sku progresiju djece urednog sluha i razvoja. Treba slijediti indi-
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vidualne sposobnosti i spontano usmjerenje djeteta u pocetnom
glasanju, te ga postupno voditi prema novim oblicima i kvaliteta-
ma u izgovoru novih slogova (postupak fonetske progresije). To
se postize:

* upokretnim igrama za okluzive pa-ba, ta-da, ka-ga i za brze
promjene napetosti u tijelu, pokretu i izgovoru

* u pokretnim igrama za ostvarenje nazala ma, na, pri cCemu
valja razvijati osjetljivost za malu, dugotrajnu napetost u
tijelu, pokretu i izgovoru (koordinacija makromotorike i
mikromotorike)

* u pokretnim igrama za likvid /z i vibrant 74, kada treba
razvijati motoriku rotacije i vibracije koordinacijom mak-
ropokreta s mikropokretima ruke, Sake, jezika

* u pokretnim igrama za razvoj frikativa va-fa, sa-za, sa-za i
afrikata ca, ca-da, pri ¢emu je potrebno pravilno, duboko
disanje (u igrama vlastitim dahom) i izdisaj u razli¢itim kva-
litetima (efortima) primjereno fonetskim karakteristikama
pojedinoga glasa (fonema)

* upokretnim igrama za razvoj poluvokala ja i sloZenih glaso-
va lja, nja, kada valja razviti lakoc¢u i preciznost u izgovoru
samoglasnika 7, te modulacijom napetosti omoguditi pravi-
lan izgovor odredenog fonema.

Funkcionalni pokreti za razvoj artikulacije nekog fonema odre-
deni su kvalitetom pokreta, i to dinamikom (snagom ili lako¢om),
vremenom (trajanjem) i prostornom kategorijom (smjerom nape-
tosti u tijelu za vrijeme artikulacije fonema). Pokret nije simbol
za fonem, pa forme pokreta u igrama i vjezbama treba mijenjati i
postupno smanjivati njeguju¢i dobru artikulaciju u skladnoj tjeles-
noj napetosti.

Za djecu u dobi od 3 do 4 godine ocekuje se dobra artikulacija
svih okluziva (Ceste su teskocCe za ka-ga, ali u toj dobi ne treba in-
zistirati na korekciji), dobra artikulacija nazala, likvida, svih frika-
tiva i poluvokala, a spontanu pojavu i drugih glasova prihvaca se s
radoséu i zeljom da ih dijete svjesno usvoji slusanjem i pokretom.
To se postize:
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* igrama tjelesno-afektivne komunikacije, kao $to su igre u
kontaktu ili u narudju sa zajednic¢kim kretanjem u odredenim kva-
litetama artikulacije

* igrama akcijsko-situacijske komunikacije, npr. »auto vozi,
»beba spava — budi se«, »lopta«, »vojnici«, »leptir, cvijet«, »balo-
ni<, >>vjetar<<

* igrama vlastitim tijelom i dahom s odgovarajuéim kvaliteta-
ma pokreta (efortima) te igrama artikulacije do stupnja automatiz-
ma artikulacije

* pokretnim igrama u kojima se koriste igracke za poticanje
razli¢itih fonema, glasanja onomatopejama, promjenama ritma i
intonacije s posebnim usmjerenjem da se probudi Zelja za samos-
talnim ponavljanjem igara

® pokretnim igrama u prostoru, kretanjem u raznim kvaliteta-
ma (puzanjem, tré¢anjem, poskakivanjem i galopom, vrtnjom, ljulja-
njem) u slobodnom i organiziranom prostoru (krugu, pravocrtno,
zaobilazno) uz izgovor jednog ili viSe slogova u ritmu i intonaciji.

Za djecu u dobi od 4 do 5 godina ocekuje se da dalje razvijaju
dobru artikulaciju svih fonema u slogu sa svim vokalima i u svim
polozajima u rijeéi (inicijalnom, medijalnom, finalnom). U tom
razdoblju ocekuju se teskoce u izgovoru frikativa i afrikata, pa tre-
ba raditi pazljivo, to jest tolerirati pogresku. Na ovom razvojnom
stupnju govora djeca su ve¢ usvojila mnoge rijeci koje ritmom i
intonacijom, u skladu verbalne i neverbalne poruke, nose znacenje
obavijesne recenice.

SLUSANJE | STRUKTURIRANJE RIJECI

Pojava prve rije¢i prepoznaje se u naglasku (akcentu), po mjes-
tu fonetske napetosti.
Zadaci su na ovom stupnju:

* razvijati sluSanje uz pomo¢ multisenzorike i zatim samo
sluhom, paméenje za odredeni red i slijed, to jest razvijati
dobro strukturiranje govora (morfologije)
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* kad se jave pogreske u strukturiranju, treba djelovati opti-
malnim pokretima za slogove i rije¢

* razvijati osjecaj za ritmi¢nost u globalnom pokretu te pove-
zivati artikulacijsku napetost s najduljim slojem napetosti
fonacije i prozodije, $to se postize igrama u kojima se koristi
zvuk, ritmovima te ritmickim igrama i plesom

* razvijati spoznaju o prostoru vlastitog tijela i okoline, spo-
sobnost slusanja i prostornog oblikovanja visina u pokretu,
glasu i govoru i na taj nacin razvijati sklad ritma i intonacije

* postupno smanjivati pokret i dovesti ga u granice prirodne
geste, koja je u skladu s ritmom i intonacijom govora
* uprocesu itanja, pisanja i uenja razvijati slogovne analize
1 sinteze ritma 1 intonacije rijeci.
Prijelaz na visi razvojni stupanj govora postizZe se ostvarenjem
reda i slijeda u ritmu i intonaciji artikulirane rijeci, sposobnosc¢u
oponasanja, paméenja, ucenja i variranja situacije.

ORGANIZACIJA RECENICE 1 VECIH
GOVORNIH CJELINA

Iskustva i osjecaj za osnovne ritmicke i intonacijske strukture
rijeci valja prosiriti slusanjem i pokretom u govorno izraZavanje
reCenica i vecih govornih cjelina.

Ritam i intonacija, pa i cijela prozodija, govorne vrednote, te-
melj su razumijevanja i razumljivosti govora, a njih se prepoznaje
u skladu verbalne i neverbalne poruke.

SPONTANI KREATIVNI GOVOR U
IGRAMA DRAMATIZACIJE

Igre dramatizacije tematski se mogu vezati za sve odgojno-obra-
zovne teme i predmete, a treba ih birati i oblikovati tako da privu-
ku djecju pozornost, da budu zanimljive i poti¢u kreativan govor.
Trebaju zadovoljavati potrebe svakodnevnog Zzivota i prigodnih
situacija, ukljuciti se u ucenje prirode i drustva, djecje price, u poe-
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ziju te u izno$enje znacajnih osobnih dozivljaja. Ovakvim radom
djeca iskazuju i nadarenost za umjetnicko izrazavanje.

U stimulacijama pokretom trebaju se prozimati 1.1 2. program,
koji trebaju biti povezani s ostalim postupcima rehabilitacije i izob-
razbe po verbotonalnoj metodi, s ukupnim timskim radom, kako
bi se zajednicki dostiglo cilj rehabilitacije, dobro slusanje i govor
te potpuna drustvena ukljucenost.
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Program glazbenih stimulacijo za djecu
S umjetnom puznicom

Maryja BLANKA Smrr

Cilj je programa razviti mogucnosti slusanja i komunikacije u
prostoru i vremenu.

Obogatiti glas i njegovu kvalitetu, usavrsiti motoriku pomocu
ritmicko-glazbenih igara, brojalica, skrivalica, pitalica, te tako raz-
viti sposobnost govorenja u prostoru.

Razviti osjecaj za prozodiju i primjenu svih njezinih elemenata
u govoru.

Postici razvojnim slijedom Sto vecu slusnu distinkciju svih glaz-
benih elemenata te ih primijeniti u govoru.

Postiéi §to vecu razumljivost govora djece s ugradenom umjet-
nom puznicom te osobno razumijevanje onog $to im se govori.

Ugraditi u program estetske i kreativne elemente, da bi se u
djece s ugradenom umjetnom puznicom razvio osjecaj za kulturu
i ljepotu govorenja i da bi se istodobno potaknula kreativnost.

OSNOVNI RITMOVI

Ove ritmicke skupine (arhetipovi ritmickih struktura) posluzit
¢e kao priprema za fonetske brojalice i kratke govorne strukture.
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RITMOVI | UDARALIKE

Razvoj slusanja i mikromotorike

Udaraljke mogu biti izvorno glazbene: bati¢i, bubanj, ¢inele,
drvena glava (mokugio), kutija, triangl, tuba, zvona, gong (mali) ili
se mogu izraditi ili traziti u prirodi kao alternativne vrste udaralj-
ki. To mogu biti skoljke, Stap, lopta, pod, cipela, ¢asa, stol, ploca,
stolica, sat budilica, sat kukavica.

Izvori za stvaranje igre slusanja su nebrojeni.

Valja zahtijevati sljedece slusno prepoznavanje:

a) prepoznati vrstu udaraljke

b) prepoznati ritam i udaraljku

¢) prepoznati izvor materijala (stvar po kojoj se udaraljkom

udara ritam)

d) prepoznati trajanje zvuka

e) prepoznati jacinu zvuka

f) prepoznati visinu i trajanje zvuka udaraljke

g) omoguciti djetetu da samostalno odabire udaraljke kojima

e ponoviti vjezbu i traziti sluSanje od druge djece u svojoj
skupini.

Ove vjezbe slusanja udaraljkama vise-manje su staticne, ako se
to tako moze reci. Poticu razvoj slusanja i mikromotorike, tj. rad
ruku, nogu ili koordinaciju ruku i nogu.

Sljedeée su vjezbe u prostoru.
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RITMOVI | PROSTOR

Prostornost i vremenitost glavne su odlike ¢ovjeka. Dijete s
ugradenom umjetnom puznicom treba ih tek otkriti. Najlakse ce
ih osjetiti ritmom u prostoru. Ako je prostor ritmiziran, on Zivi,
pulsira, postaje trodimenzionalan.

Na poznatim ritmickim strukturama gradit ¢e se sljedece vjez-
be slusanja:

a) odrediti izvor zvuka (odakle dolazi)

b) odrediti kretanje zvuka po dubini zvuka, priblizava li se ili
udaljava

c¢) odrediti polozaj zvuka po visini, visoko ili pri tlu
d) »otkucati« samostalno ritam u prostoru, hodajudi dijete daje
tempo — vrijeme, dok istodobno rukama iskazuje ritam

e) igra pitanja i odgovora ritmovima u prostoru. Ova igra
moze biti viSeslojna: jedno dijete pita a drugo odgovara,
ili skupina pita a jedno dijete odgovara. Vjezbe se provode
iskljucivo slusanjem.
Odvojene skupine djece u prostoru ne gledaju se nego slusaju, »hva-
taju« kraj jedne emisije i ulijecu u prostor sa svojom partiturom.
Vjezbe ritmovima mogu se izvoditi poStujuci prostornu motori-
ku izvornih dje¢jih igara brojalica ili igara pitalica. Vjezbe se mogu
popratiti glasanjem na odredeni slog ili na odredeni tekst, ovisno
o stupnju razvoja govora. Treba napomenuti da djeca samo mogu
stvarati prostornu koreografiju, $to je poticajno i pozeljno.
Provedene vjezbe stvaraju u djece velik osjecaj sigurnosti u pros-
toru. Svjesni su svojih moguénosti te sklada kretnji i kretanja svojega
tijela u prostoru. Naucili su slusati prostor, razumiju dijalog u prosto-
ru i kad ne gledaju sugovornika jer su usvojili i spoznali vrijeme.

RITAM 1 INTONACIJA

Da bi dijete s ugradenom umjetnom puznicom usvojilo govor-
nu intonaciju i rabilo je u vlastitom govornom izrazu, potrebno je
stimulirati njegovo »novo uho« melodijom, tj. pjevanim glasom.
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Ritmicko-vokalne igre primarne su stimulacije za glas i slusanje.

Samoglasnici se najlakse percipiraju, narocito zbog svoje ¢uj-
nosti. Pjevanjem se postize prirodnost izgovora i njihova potpuna
Cistoca. Slusno razlikovanje samoglasnika vjezba se u razli¢itim
pjevanim igrama u koje se unosi emotivnost i afektivnost.

Na primjer:
Tujevuk—auuuu - produljeno
Tuje pas—vauvau - kratki izgovor s naglaskom na drugom slogu
Tu je maca — miauuu — produljeno « i visokog tona
Tuje ptica—kuku - silazna terca, naglasak na drugom slogu
Tujeauto—tutu - naglaSena oba sloga kratkog trajanja

Tu je krava — muuuuu — produljeni izgovor niskog tona

U razlic¢itim vrstama vjezbi, osim melodijskog dijapazona, slus-
noj distinkciji pomoze se jo$ trajanjem sloga i samim ritmom.

Sljededi jednostavan primjer uvodi dijete s ugradenom umjet-
nom puznicom u slusanje pravog melodijskog niza:
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Kad djeca usvoje melodijski niz, nije im tesko ostvariti slu-
$anje samoga sebe u cijelom melodijskom nizu, u igri pjevanog
kanona.

FONETSKE BROJALICE

Fonetske brojalice u ¢ujuce djece prirodna su govorna pojava
koja utvrduje i uvjezbava pojedine »teske« slogove jos nedovoljno
razvijenoga govornog sustava. One su ujedno uvod u prostornu igru
u kojoj se strogo, gotovo ritualno, postuju odredena pravila igre.

Fonetske brojalice za djecu s ugradenom umjetnom puznicom
sluze prvenstveno za slusno prepoznavanje fonema koje uvodimo
u strukturu (igru prebrojavanja).

Posebno je znacajno kako skupini djece prikazati fonetsku
brojalicu. Ako se zna da je prvenstvena zadaca razviti slusanje,
a preko slusanja dobar govor, onda valja slijediti i poStivati ovaj
redoslijed:

a) aktivno slusanje brojalice kao cjeline

b) ponavljanje cjeline ili dijela cjeline uz motoricku igru, pljes-
kanje ili koraci i pljeskanje

c) prostorna igra, djeca sama stvaraju igru

d) razgovor ili dijalog, jedno dijete zapocinje brojalicu, drugo
nastavlja kao odgovor ili odgovara skupina djece; ovo se
izvodi spontano a poslije kao igra slusanja.

Slusajuci nekoliko puta prebrojavanje u skupini, dijete upija
vrijeme, pamti ga te moze tocno odrediti trenutak kada na njega
dolazi red da izade iz igre. Dijete tako pamti cjelinu ili njezine di-
jelove, pamti ritam i ritam pokreta. U¢inivsi pokret rukom, pamti
trajanje razvijajuci tako osjecaj za vrijeme koje prolazi.

Analiza nekoliko primjera iz zbirke brojalica pokazat ¢e »pra-
vila« igre.
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Primjer:
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Skupina pjeva, a poslije rije¢i VAN, jedno dijete odlazi iz pros-
torije i zatvara za sobom vrata. Skupina ¢eka slusajuci u zatvorenoj
prostoriji i na znak kucanja na vrata odgovara: UDI!

Kad zacuje rije¢ UDI, dijete ulazi i kaze, lazno se predstavlja-
juéi: »Dobar dan! Ja sam Ivan«. Djeca odgovaraju »Ti nisi Ivan,
ti si Janko«, navodeéi pravo ime djeteta.

Jedino pravilo koje djeca s ugradenom umjetnom puznicom u
ovom i sliénim primjerima (iz zbirke brojalica) moraju postivati
jest aktivno slusanje.

Slijedi drugi primjer, koji se moze koristiti kada su djeca na
nesto visem stupnju slusanja i govora:

KOLIKO JE SATI?
TIK, TAK, TIK, TAK,
KOLIKO JE SATI?

TIK, TAK, TIK, TAK,
MOZEMO LI ZNATI?

DVA SATA, VODU PITI!
TRI SATA, SUZE LITI!

CETIRI SATA, DOBAR BITI!
A U SEST, STO CE BITI?

a) Djeca uzimaju batice ili zvono i sama odreduju broj sati.
b) Djeca slusaju snimku sata kukavice i broje otkucaje.
c) Djeca na odredeni broj kucanja bati¢a o podlogu iskazuju
tocan broj i poprate ga odredenom radnjom.
Na primjer: dva sata — vodu piti
Cetiri sata — dobar biti
Sest sati — §to Ce biti?
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Uvodi se zapovjedni nacin u igru. Jedno dijete kaze: »Plivajte!
Skacite! Pisite! Pjevajte!« Skupina odgovara u prvom licu mnozine:
»Plivamo. Skacemo. PiSemo.«

Uz gramatiku u sli¢nim vjezbama moze se uvesti i tzv. koreog-
rafija. Djeca u pojedinim govornim sentencijama mogu stajati na
jednoj nozi, gibati se naprijed-natrag, okretati se. Sve motoricke
radnje koje predlaze rehabilitator ili djeca pronalaze sama, moraju
biti primjerene Zivotnoj dobi i motori¢kim moguénostima svake
skupine.

Zbirka brojalica i primjeri za razvoj sluSanja i aktivne slusne
pozornosti otvorit ¢e put spontanom razvoju dobroga govora u ko-
jem Ce ritam, intonacija, motorika, prostornost i osje¢aj za vrijeme
omoguciti percepciju i pracenje dogadaja (recenice) u prostoru.
Na taj e se nadin spontano razviti gramatika kao prostorna pojava
izomorfna prostornim radnjama.

Primjeri:
Tko je to?
To sam ja!
Tko je to?
To sit!

> W

To je to!
To smo mi!
Prsti svi! A+B

1. Mi smo Crvenkapica!
Vi ste vuk! A skupina

2. Ne, mi smo vuk!
Vi ste baka! B skupina

3. Ne, mi smo vuk! A skupina
To sam ja, ja, ja!

To si ti, ti, ti!

To sam ja, to si ti!

Jedno veliko srce ljubavi!
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Prirodna strukturalna gesta kojom se prati izlaganje, pomaze
uz aktivno sluSanje usvajanju gramatike.

Za sve igre vrijedi isto pravilo. Djeca ih trebaju razumjeti i pro-
zivjeti u osobnom glazbeno-govornom izri¢aju, stvarajuéi dramsku
radnju u prostoru. Sposobna su zatim i sama stvarati nova pravila
igre. U takvoj igri djeca postaju ucitelji i stvaratelji.

Ne zaboravimo! Slusanje je uvijek prisutno od pocetka do kraja
radnje (emisije). Ono je zakon i osnovni uvjet za uvodenje djeteta
u svijet cujucih.

SVIRANJE | PJEVANJE

Instrumentalizacija brojalica zahtijeva vedi i vi$i stupanj glo-
balnog a zatim i analitickog poimanja strukture. No prije samog
uvodenja udaraljki i ostalih glazbenih instrumenata u ritmicko-go-
vornu strukturu, treba provesti sljedece vjezbe slusanja.

Prepoznavanje instrumenata:
® po trajanju
® po intenzitetu
* po melodijskoj liniji
® po visini.
Primjer brojalice: Analiza rada:

TA-TA TA-TA

JJJ) Y/ A/ A/ A/ // BATIC

KUTIJA

IS% O A O A

> [

TRIANGL

TA-TA TA-TA

slp VYA,
})7(};)7 1 A @ (@)GONG
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Instrument bi trebao pomo¢i da se sluhom bolje odredi razlika
izmedu fonema i samog samoglasnika u strukturi. Tako ¢emo za
TA upotrijebiti batice, za TO drvenu kutiju nesto nize frekvenci-
je od bati¢a. Za kratke stanke unutar ritmicke cjeline pogodan je
triangl, dok je za duzu stanku pogodnija ¢inela ili mali gong.

Instrumentalizacija ne samo da razvija bolju sluSnu pozornost,
nego pomaze i finom razvoju mikromotorike, koordinaciji ruke,
podlaktice, Sake i prstiju. Na taj se nacin djeci priblizavaju i prvi
elementi glazbene pedagogije, sli¢no kao $to je to radio Carl Orff.
Ova primarna glazbena izobrazba razvija u djece Zelju za slusanjem
glazbe i aktivnim muziciranjem. Preporuka je da se primjenjuje u
8. godini zZivota djeteta, ne prije, jer zahtijeva odredenu analizu u
svakoj melodijskoj ili ritmickoj liniji.

Raznolikost udaraljki i njihova primjena olaksat ¢e usvajanje
instrumenata s klavijaturom ¢ije sviranje zahtijeva najve¢u moto-
ricku pripremljenost. Neizostavne su vjezbe slusanja i melodije na
klavijaturi sa zadatkom prepoznavanja:

a) Koju melodiju sviramo? — dijete je mora pjevanjem ponoviti

b) Koji instrument sviramo? — flautu, melodiku, harmonij,
klavir

¢) Sviramo li dur ili mol?

d) Sviramo li uzlaznu ili silaznu melodiju?

e) Sviramo li samo jedan instrument ili viSe instrumenata isto-
dobno? Koji?

PJEVANJE

Pjevani je glas zvucna pojava koju svako dijete s ugradenom
umjetnom puznicom rado prihvaca i u kojoj uziva bez obzira na to
koliko ga moze u pocetku slusanjem razlikovati. Najbolja stimulaci-
ja je ugodan, zivi pjevani glas, pun, ne prevelikog intenziteta.

U aktivnhom slusanju pjevanoga glasa dijete e stvoriti vrlo
dobar emotivni odnos prema zvuku. Time ¢e u sebi stvoriti nove
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kvalitete. No ne smije se stati samo na slusanju. Dijete treba ras-
pjevati. Prirodno je pjevanje djetetu majstorski lijek za ublazavanje
i nestanak svih losih glasovnih nerazmjera koji se mogu javiti u
pocetku rehabilitacije.

Pjevani je glas nadalje znacajan ¢initelj u naglasavanju osnov-
ne kvalitete fonema u tzv. fonetskoj brojalici. Tako se omogucuje
bolja slusna percepcija fonema u strukturi.

Pjevanjem u skupini, a poslije i pri samostalnom izvodenju me-
lodije ili pjesme, smanjuju se i potpuno nestaju razli¢iti poremecaji
u ritmu govora. Koliko pjevanje potice razvoj slusanja i poboljsava
kvalitetu govora, spomenuto je u poglavlju o pjevanom glasu.

Prve melodijske linije bit ¢e silaznog karaktera:

a) niz od silazne male terce (S M)

b) niz od Cetiri silazna tona (SS SL SM)

¢) skok od uzlazne kvarte iza koje slijedi sustav pod b) (D FF

FSLL S M).

Silazna melodijska linija smiruje, lakse se reproducira. Dijete
postaje svjesno svojih dobrih moguénosti jer ¢uje i usporeduje uzor
s vlastitom izvedbom. Tako se otvara put usvajanju bogatijih linija,
pentatonskih, a potom za pjevanje u cjelini.

Vijezbe slusanja melodijskih linija, pjevanih pjesmica, te njihova
pjevanja djeca jednostavno obozavaju.

Dobro je da slusne vjezbe imaju ovaj slijed:

a) Govorimo li ili pjevamo?

b) Kako pjevamo, visoko ili duboko, glasno ili tiho?

¢) Sto pjevamo (prepoznaje li se o kojoj je pjesmi rijec)?

d) Pjeva li jedno dijete ili vise njih?

e) Tko pjeva (glas djece u skupini mora biti svima poznat)?

f) Tko je pjevao prvi, a tko poslije ? (vjezbanje slusne memo-

rije)

Praksa je pokazala da se poslije ovih i sli¢nih vjezbi pjevanja
i slusanja moze ugoditi posve dobar djecji zbor i pronaéi pokoji
solist s probudenim apsolutnim glazbenim sluhom.
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RITAM, PJEVANJE I AKCENTUACIJA

Svi navedeni postupci glazbenih stimulacija u radu s djecom s
ugradenom umjetnom puznicom imaju svrhu samo ako se postig-
nute kvalitete ugrade i prepoznaju u njihovu govoru.

Primjer. Takozvana slozena metrika: 5/8 1 7/8 ritmickih struk-
tura, ritmi¢ko-melodijska linija s uzmahom (pocetna fonacija na
nenaglasenom slogu i s uzlaznom kvartom ili kvintom):

ﬁ ﬁ ﬁ .b )’ b J} nisam ti rekao
a) ~ ~— ——
ﬁ I’ ﬁ .b ﬁ ﬁ ﬁ bila sam tako blizu
MR owesus
b)
ﬁ | n n n J u Zagrebu je bila no¢
c) ili sli¢an ritam u pjesmi za slusanje i distinkciju ¢, z, s:

Crv crveni crvuje.

Zima zimi zimuje.

Srpanj srpu srpuje.

U tvom srcu

Zlatno Sunce Caruje. (Zbirka »Trazimo rijec«)

Ta metrika s uspostavljenom slusnom kontrolom dat ¢e rece-
nicu u kojoj ¢e reCenicni ritam, intonacija, stanka i akcentuacija
biti takve kvalitete da ¢e dijalog izmedu osobe s ugradenom um-
jetnom puznicom i ¢ujuce osobe biti ugodan i pozeljan. To i jest
cilj ovakvog rada.
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Spaciocepcijske viezbe za razvoj govora

Miovir, PANSINT

Vijezbe koje slijede mogu se izvoditi kako su napisane, mogu se
iu drugom obliku, razli¢itim redom, nadomjestiti vjezbama izvan
ovog popisa. Glavna je namjera ovog poglavlja nagovoriti rehabi-
litatora da svoj rad i ponasanje djece stalno znanstveno promatra
kao da je jo$ jedna osoba koja sve gleda sa strane, sve vidi, razumije
i moze protumaciti. Na koja se osjetila djeluje, na koje motoricke
funkcije, u kojim sklopovima i kako ove vjezbe, one vjezbe, bilo koje
druge, utjecu na osjetila u spaciocepciji, izravno na razvoj govora,
na gramatiku, sintaksu, topologiju. Svrha je uvjeriti rehabilitatora
da mora prosudivati svaki svoj ¢in, i najmanji pokret i zvuk. Pred
ofima mora stalno imati na pocetku izlozenu shemu lingvistike
govora profesora Guberine.

Postupci su podijeljeni u tri skupine: za perifernu razinu s ana-
litickim i sinteti¢kim vjezbama, za supkortikalnu razinu mozdanog
debla i za kortikalnu razinu.

Na dnu slike 1 su dva enantiformna tetraedra, koji e biti pre-
neseni do najviSe razine na vrhu slike povezujuéi fiziku svijeta s
ljudskom svijescu. Crtez glave izradio je Hans Erni da bi nobelovcu
Vladimiru Prelogu pomogao izraziti odnos triju razina: fizicke (tet-
raedri), bioloske (ruke) i platonovsku razinu ideja (glava). Slika je po-
dijeljena u tri razine: mehanocepcija, integracija, spaciogramatika.

Donja, prva razina (mehanocepcija) sastoji se od receptora
opipa, propriocepcije, vestibularne ravnotezne percepcije, sluha
i vida. Slijedi sedam osnovnih percepcija: dodira, pokreta, zvuka,
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Slika 1. Percepcije oblika na tri razine
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[ MEHANOCEPCIJA ]

polozaja, kretanja, pogleda i slike. Po tri od njih ostvaruju stereog-
noziju (dodir, pokret, zvuk), stereofoniju (zvuk, polozaj, kretanje)
i stereopsiju (kretanje, pogled, slika). Po tri osnovne percepcije za
tri gnozije uputa su rehabilitatorima kako ih valja povezivati i kako
sastavljati vjezbe, jer bez uredno razvijene stereognozije, stereofo-
nije i stereopsije nema temelja za razvoj misljenja i govora.
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Na supkortikalnoj razini mozdanog debla (integracija), na kojoj
se javlja dubinska sintakticka struktura, udruzena je spaciocepcija (O
— opip, P — propricepcija, S - sluh, V - vid s vestibularnim ravno-
teznim sustavom (R) kao harmonizatorom.

Treca je kortikalna razina (spaciogramatika) s povrsinskom sin-
taktickom strukturom za gestu i govor.

Ova shema moze posluziti za lakse pamcéenje i pracenje prog-
rama spaciocepcijskib vjezbi na putu razvoja govora.

PERIFERNA RAZINA (RECEPTORNI DI0)

A. Analiticke viezbe

Opip

Opipavanjem bez gledanja prepoznati teksture, povrsinu tka-
nine, papira, plasti¢nih predlozaka (postoje ve¢ gotova didakti¢na
sredstva), a zatim gledajudi i dodirujuci ponudene uzorke, pronaéi
predlozak koji je zapamcen dodirom bez gledanja. Kao za ruke ra-
diti vjezbe za noge, bez gledanja prepoznavati bosim nogama vrstu
podloge, a zatim gledajuci pronaéi predlozak.

Propriocepcija

Djeca gledaju i zapamte pokrete koje izvodi rehabilitator, razne
smjerove, kutne stupnjeve, brzine i trajanje pokreta ruku, nogu,
tijela, pa ih oponasaju zatvorenih ociju, a kad otvore o¢i, uspore-
duju postignuto s predloskom.

Somatosenzorika (integrirani opip i propriocepcija)

Bez gledanja prepoznati oblike malih, ruci prikladnih predme-
ta, njihovu veli¢inu, polozaj, tezinu. Gledajudi, slagati valjke koji
su iste veli¢ine ali razlidite tezine.
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U kutiji zagonetnih predmeta prepoznati svojstva predmeta,
tvrdo-meko, toplo-hladno, savitljivo-kruto, $to je vjezbanje hap-
tickog osjeta. Hodajudi po kockama razlicitih nagiba, ne gledajuéi
prepoznavati bosim nogama nagibe podloge, prema gore, dolje,
nagnute na lijevu i na desnu stranu (ispitanik ispruzenim dlanom
pokazuje smjer i strminu nagiba).

Vestibularno osjetilo (otoliticko i kupularno)

Uz glazbu i pjesmu antefleksija i retrofleksija glave po nekoliko
puta, dekstrofleksija i levofleksija glave po nekoliko puta, dekstro-
torzija i levotorzija glave po nekoliko puta; promjene polozaja
tijela, lezedi, ¢ucedi, stojedi; kolut, prevrtanje preko glave naprijed
i natrag; prevrtanje tijela po duljini udesno i ulijevo; naginjanje ti-
jela, spustanje i dizanje, skakanje, poskakivanje, zvijezda, hodanje
na rukama. Vrtnja oko sebe, u dvoje, u kolu. Vrtnja u pomi¢nom
stolcu. Njihanje na plahti, njihanje medu rukama (drzanjem za
ruke i za noge). Hodanje po crti, hodanje po gredi. Vjezbe na prec-
ki, vise¢a glava; odrzavanje ravnoteze na velikoj lopti. Trampolin
srednji ili mali sobni.

Trampolin $portski, lebdjenje, prema utvrdenim vjezbama
u ovoj knjizi. Tobogan, spustanje nogama, rukama. Njihanje na
njihaljci, ljuljanje na daski za ljuljanje, na ravnoteznoj platformi.
Igranje skole, gumi-gumi i druge vestibularne djedje igre. Bacanje
i hvatanje lopte, razne igre loptom. Koturanje, voznja bicikla; ho-
danje na hoduljama; tjelovjezba i Sportovi.

Plesanje valcera.

Sluh

Rehabilitant sjedeéi zatvorenih o¢iju, pokazuje rukom kretanje
ispitivaca koji ¢ujno hoda. U drugom stupnju vjezbi pokazuje da li
se priblizava ili udaljava. Zatvorenih o¢iju pokazuje i kaze kamo je
udarila lopta, u pod, u zid, u vrata. Rehabilitator svira na raznim
instrumentima, a ispitanik, koji je imao zatvorene oci, utvrduje na
kojem, i zatim sam proizvodi zvuk. Rehabilitant trazi sakriveni iz-
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vor zvuka, u ormaru, ladici stola, iza pregrade. Djeca su u Sirokom
krugu, podalje jedno od drugoga, zatvorenih o¢iju pogadaju tko je
pljeskao, fuckao ili govorio.

Vid

Vijezbanje o¢nih pokreta, konvergencije (gledanje blizo i dale-
ko), sustav trzajnoga gledanja (prebacivanje pogleda s jednog pred-
meta na drugi) i sustav slijedenja (pracenje predmeta u pokretu).

Na trazenje rehabilitatora djeca prenose pogled i upiru pr-
stom u jedan predmet, pa u drugi, treci, koji su na raznim kutnim
udaljenostima po $irini, visini i kosini, ali su svi u jednoj ravnini;
u drugom stupnju vjezbe predmeti (ili osobe) rasporedeni su i po
dubini u cijelom prostoru.

Za sustav slijedenja rehabilitant pogledom prati balon ili drugi
predmet na vrhu Stapa koji rehabilitator njise u velikom luku mi-
jenjajudi brzinu te smjer lijevo-desno, naprijed-natrag, koso, vrti
predmet po kruznici veéoj 1 manjoj brzo i sporo, na lijevu i desnu
stranu. Vrtnja predmeta vezanog za uzicu s promjenama smjera,
brzine i promjera krugova.

B. Sinteticke vieibe

Stereognozija (ostvaruje se dodirom, pokretom i zvukom)

Na vibrirajucoj daski prepoznavanje dlanovima, tabanima, stra-
znjicom promjena zvuka (vibracija), jacine, visine, trajanja, smjera.
Da bi se prepoznalo smjer zvuka, treba razmaknuti ruke, noge, a
vibrator postavljati na rub daske mijenjajué¢i mu smjer.

Stereofonija (ostvaruje se zvukom, kretanjem i pogledom)

Djeca izvode fleksije i torzije glave i vrata (prije opisane pokre-
te), zatim se krecu, skacu, plesu, ali sve vrijeme gledaju rehabilita-
tora koji pjeva, pljesce ili svira zajedno s njima.
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Stereopsija (ostvaruje se kretanjem, pogledom i slikom)

Dijete sjedi, a rehabilitator mu pred o¢ima pomice predmet
u raznim smjerovima i na razne udaljenosti, razli¢itom brzinom.
Dijete pokazuje prstom i prati smjer kretanja predmeta, ponavlja
rijeci rehabilitatora (desno, lijevo, gore, dolje, naprijed, natrag), a
kad svlada vjezbu kaze smjer i trazi od rehabilitatora da pokrece
predmet. Za dva predmeta koje rehabilitator postavlja na stol kaze
smjer 1 odnos, a zatim opisuje promjene odnosa. Rehabilitator ili
dijete baca lopticu, loptu ili balon, a ostali prate pogledom, glavom
i prstom predmet u pokretu, na kraju vjezbe samo oc¢ima. Vjezba
se ponavlja dok se ne postigne zadovoljavajuca to¢nost.

Spaciocepcija (udruena stereognozija, stereofonija
i stereopsija)

Bacanje loptice iz jedne u drugu ruku. Dijete se vrti oko sebe
udesno i ulijevo za jedan krug ili viSe, a namjera je da se bez gleda-
nja zaustavi na mjestu s kojeg je krenulo. Dijete hodanjem opisuje
kruznicu zatvorenih ociju s namjerom da se zaustavi na pocetnoj
tocki. Bez gledanja opisuje krug u Cetiri skoka, u tri, u dva. Usmje-
ravati hod djeteta koje ne gleda, voditi ga rije¢ima, npr. 3 koraka
ravno, pa 4 desno, 2 natrag, da ga se dovede do odredenog mjesta,
nakon ¢ega valja nastojati da dijete to kretanje nacrta. Rehabilitator
ili drugo dijete kruzi oko rehabilitanta i jedan drugome dobacuju
loptu.

RAZINA MOZDANOG DEBLA (INTEGRACIJSKI DIO)

Spaciogram

Dijete crta na ploc¢i geometrijske oblike, kruznice, kvadrate ili
slova, jedno ispod drugog (po okomici) i zatim jedno pokraj drugog
(po vodoravnici), nastojeéi da ti oblici budu $to pravilniji i medusob-
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no pravilno rasporedeni, najprije gledajudi, a zatim bez gledanja.
Vijezba se dok se ne postigne zadovoljavajuca pravilnost.

Spaciometrija

Na podu se nacrta kruznica (Slika 2) promjera 2 metra, ravna
crta do sredine duga takoder 2 metra. Kruznica je podijeljena po
45° stupnjeva krecudéi se po njoj slijeva nadesno. Od sredine ravno
lijevo je 90° lijevo i natrag je 45°, lijevo i naprijed je 135°, nastav-
ljanjem ravnog kretanja od sredine dolazi se do ruba kruznice na
180°, desno gore je 225°, ravno desno, skretanjem od sredine za
90° je 270°, a desno i natrag je 315°. Ako se dijete od sredine vrati
odakle je doslo, mora se okrenuti za 180°. Ovim se na¢inom mogu

180°
135° 225°
2m
90’ 270"
15 10 5 $ 10 15"
20 20" /
L X 7 ol D
2m
45° 315°
360°
O(J
2m
Slika 2
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u stupnjevima mjeriti vestibularno uzrokovana zano$enja u jednu
ili drugu stranu, zanoSenje u kutnim stupnjevima desno (D) ili li-
jevo (L), ali spaciometrija sluzi i za vestibularne vjezbe. Dijete se
uputi da zatvorenim o¢ima hoda prema nacrtanom programu do
sredine i zatim u jednom od osam smjerova. Vjezba ima laksi dio
(ravno, lijevo, desno, natrag) i tezi dio — polulijevo pod dva kuta
(45°1 135°) te poludesno pod dva kuta (225° 1 315°). Ponavlja se
do zadovoljavajuce pravilnosti.

Geometrijsko kretanje

Na podu se oznaci neki oblik, trokut, ¢etverokut, zvijezdu,
kruznicu, cvijet, koji djeca opisuju hodanjem, nekoliko puta gleda-
juéi, zatim bez gledanja, ne brojeci korake. Ponavlja se dok se ne
postigne zadovoljavajuca pravilnost.

Kretanje do cilja

Dijete treba do¢i do vrata ili prozora, ormara, odredene ladice,
najprije bez zapreke, pa s jednom ili viSe zapreka koje valja obidi,
nekoliko puta gledajuéi, a zatim bez gledanja. Dijete prije nego
krene, pogledom stvori tlocrt u kojem ce se kretati ne gledajudi,
najprije u ravnoj crti, zatim obilazeéi predmete na putu. Kao do-
datna vjezba ili pomo¢ u vjezbi sluzi crtanje na papiru tlocrta sa
svim znac¢ajnim predmetima. Ponavlja se dok se ne postigne zado-
voljavajuca pravilnost.

Sekvence svakodnevnog Zivota

Hodanje, okretanje, zaustavljanje, promjene brzine, jacine,
smjera. Uzlazenje uza stube, silaZenje, otvaranje i zatvaranje vrata,
sjedanje za stol i ustajanje, namjestanje stola s potrebnim priborom.
Slaganje sjedalica jedne do druge na razne zadane nacine. Metenje,
CiS¢enje krpom; male mizanscenske sekvence koje ukljucuju pet
osjetila spaciocepcije. Prostorne sheme i dramaturske topografske
radnje.
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Tielovjezba

Veé nabrojene vjezbe, tobogan, trampolin, igre loptom, igre
skole, penjanje po ljestvama i konopcu te ostale vjezbe spretnosti,
vjezbe u dvorani i vjezbe u dvoristu.

Senzomotorika

Ne gledajuci (zatvorenih ili vezanih ociju), na plo¢i u kvadrat
kuée ucrtati prozore, vrata, krov, dimnjak ili nacrtanome trupu
dodavati glavu, ruke, noge, ili nacrtanom stablu dodavati jabuke,
ptice, ispod stabla zivotinje ili ljude.

KORTIKALNA RAZINA (GRAMATICKI DIO)

Topoloska dramatizacija

Topologija, znanost prostornih odnosa, ima prostorno-vre-
menske cjeline na jednak naéin kao $to u jeziku postoje prostor-
no-vremenske cjeline (diskurs), kao $to u neurolingvistici postoje
topografski grafikoni recenica, a u mozgu topografski raspored
gramatike. Iz neverbalne topografske komunikacije razvila se ver-
balna komunikacija, koja je takoder topografska.

Rehabilitator gradi gramatiku gradeéi geometrijske odnose.
Polazeéi od prostorne gramatike dogadaja, doseze se prostornost
gramatike jezika. A govor, u Guberininom razumijevanju lingvisti-
ke, obuhvaéa jedno i drugo, jer uz verbalni jezik uklju¢uje i mnoge
druge neverbalne jezike.

Na ovoj razini osnovu rehabilitacije ¢ini tvrdnja:

fonetskom ritmikom

dolazi se do glasova, slogova, rijeci, zvukovnih vrednota:
ritma, tona, intonacije, intenziteta, napetosti, stanke i reenic-
nog tempa, a
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gramatikom prostora

topologijom i topografijom, dolazi se do gramatike jezika:
predikata, subjekta, objekta, priloske oznake, reda rijeéi, pade-
za, glagolskih oblika i kontekstualnih krnjih recenica u kojih
kontekstualnost ¢ine korespondentni jezici, ili jednostavno
re¢eno Guberinina lingvistika govora.

Za prakti¢ni rehabilitacijski rad valja spomenuti jos neke poj-
move.

Naratologija obuhvaca svaki konkretan dogadaj. U naratologiju
spada kazaliSte s topografijom, proksemijom, scenografijom, mi-
zanscenom i dramatizacijom, a u kazaliSte spadaju glazba i likovne
umjetnosti sa svojim topologijama i naratologijama.

Mentalni krajolik nastaje iz prostornosti naracije kao ¢in mislje-
nja. A misljenje je djelovanje u zamisljenom prostoru, pa se gotovo
poistovjecuju misljenje i mentalni krajolik.

Topografska recenica sastoji se od predmeta, prostora, vremena
iuzrocnosti, iz ¢ega proizlazi da je topografija ziva recenica. To-
pografska Ziva recenica Zivi kao zbivanje u stvarnom prostoru te
kao misljenje i jezik u zamisljenom prostoru.

Spaciogramatika u pet stupnjeva

1. Radnju u prostoru djeca izvode prema jednostavnim bajkama i
narodnim pri¢ama, prema knjizevnim djelima ili izvode radnju
koju je smislio rehabilitator u suradnji s djecom. U izvedbi ko-
risti se 1 zamjena simbola. (»Ti ¢ées§ biti vuk. T1 ¢ées biti ... zid,
stablo, vjetar.«)

2. Price ispric¢ane igrackama na podu ili stolu. U drugom dijelu
ovog stupnja zamjenjuju se simboli (npr. umjesto zmije uzme
se olovku, umjesto vuka pernicu, umjesto macke gumicu).

3. Djelomican prijelaz s dogadaja na jezik. Price se slazu na podu,

na stolu ili magnetskoj plo¢i. Na magnetskoj plo¢i slike pred-
meta djelomic¢no se zamjenjuju i dopunjuju malim plo¢icama
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s ispisanim imenima stvari i likova. Na nekim plo¢icama s ime-
nima mogu biti samo dijelovi crteza (za vuka zubi, za zeca usi,
za macku brkovi ili rep).

Potpun prijelaz s gramatike dogadaja na gramatiku jezika. Na
magnetskoj plo¢i slazu se i dodaju plocice s potrebnim rijeci-
ma za sastavljanje reCenice. Na praznim se plocicama, kad se
ukaze potreba, dopisuju nove rije¢i. Najprije se sastavljaju jed-
nostavne recenice, npr. »Ivan piSe« te se postupno prosiruju,
»u biljeznicu« (malu, veliku, debelu, tanku itd.), »na stolu« (na
kojemu se jo$ nalazi, opisivati $to), »sjedeci na Zutom stolcux,
»ispod svjetiljke« (zapaljene, ugasene, stolne, stojece, zidne,
stropne), »uz prozor« (otvoren, zatvoren, zastrt zavjesom,
okrenut prema vrtu, prema cesti). Zatim se nastavlja Sirenje i
zaokruzivanje cjelovitog diskursa receni¢nim nizom (»Dolazi
mu prijatelj Petar«), (»>Loptaju se u sobi«, »Razbili su staklo
na prozoru, »Ulazi otac«) uz daljnje prosirivanje radnje, afe-
kata, vremena i prostora. Primjeri mogu ostati s istim likovima
u istom sadrzaju kakvi su bili u prethodnim stupnjevima rada
(od 1 do 3). Time Ce prijelaz s dogadaja u vremenu i prostoru na
Jezicni dogadaj uvremenu i prostoru postati jednostavniji i razum-

gramatiku jezika.

Igranje rijecima. (a) Prosirivanje recenice umetanjem rijeci na
plo¢icama, npr. pridjeva (»Ivan je pojeo krusku«, »Ivan je pojeo
zelenu krusku), i prosirivanje umetnutim recenicama, jedna
ili vise rijeci-plocica (»Ivan je, kad je dosao u kuhinju, pojeo
krusku«). (b) Igranje s promjenama reda rijeci, zamjena plocica,
najprije u jednostavnim recenicama (»Pojeo je Ivan krusku,
»Pojeo je krusku Ivan«, »Krusku je Ivan pojeo«, »Krusku je
pojeo Ivan« »Ivan je krusku pojeo«, »Ivan je pojeo krusku«),
zatim u slozenim recenicama. (c) Zamjena jedne rijeci za dru-
gu da bude ¢udno ili smijesno (»Mama pece kolac¢«, »Mama
pece pecnicu«) ili promjena znacenje recenice (»Mama je pekla
kola¢«, »Mama je kupila kola¢«). Mnogo je $aljivih primjera u
Zvonimira Baloga, Luke Paljetka.
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Audiovizualna strukturalno-globalna metoda

Ukljucuje postojece radne postupke, dijapozitive, filmove, vi-

deoigre, topografske nacrtane price i karikature te stripove.

Slaganje plocica s dje¢jim pricama.
Vijezbe svijesti o vremenu, prije-sada-poslije, s pomocu slaga-

lica ili karata.

Slaganje plocica po smislu, stablo — jabuka, kisa — kiSobran.

Viezbe bioloske osnove misljenja i govora

1. Vjezbe orijentacije u prostoru: percepcija prostora.

. Vjezbe izdvajanja bitnog svojstva predmeta i dogadaja: apstra-

hiranje.

. Vjezbe opazanja, prepoznavanja i oponasanja oblika: objektivi-

ranje.
Vijezbe spajanja jednakih i sli¢nih uzoraka, prepoznavanja obli-
ka, boje, kretanja i predmeta pod raznim uvjetima: konstantnost
oblika.

. Vjezbe predoc¢avanja u zami$ljenom prostoru: reprezentacija

prostora.

Vijezbe zadanog ili samoizabranog hotimi¢nog kretanja teme-
ljene na senzorici i uvidu: hotimicno kretanje.

7. Vijezbe istrazivanja i igara: znatizelja.

8. Vjezbe ugledanja: oponasange.

Za ovih osam tocaka bioloske osnove jezika, prema Konradu

Lorenzu, vjezbe se ve¢ nalaze na raznim mjestima, ali ovako nab-
rojene podsjecaju rehabilitatora da ne zaboravi neku od njih te da
nadzire stupanj pojedina¢ne sposobnosti svakog djeteta.
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Vestibularne viezbe na trampolinu

(dopuna spaciocepcijskim viezbama za razvoj govora)

DuBraAVKO (GERL

Vijezbe (skokovi) na trampolinu najprirodniji su oblici djecjeg
kretanja, a razvijaju spretnost, okretnost, gipkost, izdrzljivost i
snalazljivost u prostoru. Drugim rije¢ima, ove — narodito ciljanje
— vjezbe maksimalno poti¢u regulaciju neuro-misi¢no-vestibular-
nih funkcija u razli¢itim, iznenadnim promjenama polozaja tijela
u prostoru, ¢ime se razvija spaciocepcija kroz sve svoje povezane
komponente: vestibularni osjet, vid, opip, sluh i propriocepciju,
te se znacajno poboljsavaju funkcionalne i motoricke sposobnosti
organizma (anaerobni kapacitet, ravnoteza, koordinacija, kineste-
ticka osjetljivost, eksplozivna snaga, fleksibilnost i dr.).

U $portu se trampolin uglavnom koristi u vjezbama $portske
gimnastike, akrobatike, kao pomo¢no sredstvo pri uvjezbavanju
skokova u vodu, te zahtijeva visok stupanj tjelesne i psihicke prip-
remljenosti, kao i osiguranje prilikom vjezbanja. Sljedece su vjezbe
korisne i zanimljive za djecu — posebno za djecu s oStecenjem slusa-
nja i govora, te vestibularnim ostecenjem. One nece biti opasne ni
Stetne ako se primjenjuju postupno, primjereno svakom djetetu, uz
obavezno osiguranje te prisutnost i pomoc trenera-rehabilitatora.
"Trajanje pojedinih vjezbi treba za svako dijete odrediti posebno pa-
zljivo, ovisno o moguénostima jer su zbog gubitka snage, kontrole
pokreta 1 koncentracije, moguce ozljede i zato su vjezbe opasne.
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PRIMJERI VESTIBULARNIH VJEZBI NA TRAMPOLINU

a) Predvjeibe na tlu

. Iz sjedeceg polozaja na tlu opruzenim nogama u uznos lezedi i

natrag pretklon.

> Y ~~

. Uznos lezeéi — podizati i izravnati noge do »svijeCe« i natrag.

=

. Podizanje iz lezeéeg polozaja uz obuhvat koljena.

o ﬁ

. Iz lezeceg polozaja — istodobno podizanje ispruzenih nogu i trupa.

o

. Pruzeni skokovi uz zamah ruku iz ¢u¢nja.

g |

. Klek — ¢ucanj — skok — sjed i obratno.

2 21 s




7. Pruzeni skokovi s pola okreta — cijelim okretom (90° — 180°

S
¢ |

8. Zalet — sunozni skok pruzeno na tlu.

£ 4] f

9. Povezano: sunozni pruzeni, zgréeni, raznozni skok u mjestu.

[ 8 &

b) Predvjezbe na pomagalima

1. Doskok pruZeni s povisenja (Svedska klupa, $vedski sanduk).

2. Zalet, naskok na $vedsku klupu, skok pruzeni.
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3. Zalet — naskok na odskoc¢nu dasku, skok pruzeni; zgréeni; raznozni.

r e

4. Skokovi s pola okreta na odsko¢noj daski.

5. Skok pruzeno (zgréeno, raznozno) na elasticnom stolu (mini-
trampolinu).

g le

¢) Viezbe na trampolinu

1. Sunozni skokovi uz zamah ruku do odrucenja.

T
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2. Pruzeni skokovi uz zamah ruku do uzrucenja.

{2

3. Skok - sjed — skok.
{ {
7/ Y

4. Skok — klek — skok.

7 fﬂ'&ﬁ

N
5. Skok - sjed — skok — klek — skok.
{ [ £
{ \
6. Skok pruzeno — skok raznozno, naizmjenic¢no.
t
/ \
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7. Skok pruzeno — skok zgréeno uz obuhvat koljena, naizmjenicno.
f
{ 1
8. Naizmjenic¢no skokovi: pruzeno — zgréeno — raznozno.
/ i
9. Sunozni skokovi s pola okreta, s cijelim okretom.

A e

10. Salto naprijed, uz pomo¢.

EA2 4

11. Salto naprijed do sjeda — skok pruzeno, uz pomo¢.

£l

¢
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12. Salto natrag do kleka — skok pruzeno, uz pomo¢.

f - Ky
7 \
13. Salto naprijed — skok pruzeno — salto natrag, uz pomo¢.

’g‘:’;-{-{{

{ \

Posljednjih nekoliko vjezbi vrlo su teske i zahtjevne, pa je za
njihovo izvodenje potrebna pomo¢ i visok stupanj uvjezbanosti.

Kao alternativa trampolinu dobro moze posluziti veliki zrac¢ni
»jastuk«.

U ovom se programu javljaju slicne ili iste vjezbe u dva ili tri
podrudja verbotonalne rehabilitacije. Moglo se izbjeéi ponavljanje,
ali to ne bi bilo dobro, jer bi neke cjeline postale krnje. Upravo
se opetovanjem pokazuje da neka vjezba djeluje na vise razina i na
nekoliko funkcija.

Rehabilitatori znaju da se dobiva na vremenu i u¢inku ako se
neke vjezbe povezu u ¢jelinu. To pokazuje i svrhu ovog programa:
da se razumije kako pojedine vjezbe djeluju na funkcije koje valja
razvijati, pa je u suradnji s djecom postupke lako prosirivati i smis-
ljati nove, kad je god to moguce.

Uz vjezbe nije oznaceno za koju su Zivotnu dob pogodne kao
ni za koji su stupanj razvoja sluSanja i govora pogodne. Funkcio-
nalna dob ne poklapa se sa zZivotnom dobi, ali i svaka funkcija ima
svoj razvojni stupanj. Posao je rehabilitacije, ali i dijagnostike,
utvrditi stanje i sposobnosti, da bi se postigao $to ravnomjerniji
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razvoj, jer zaostale sposobnosti jednog podruéja usporavaju razvoj
svih ostalih.

Petar Guberina:

»Razvoj motorike presudan je za afektivni i mentalni razvoj, i do-
vodi do prve linguvisticke rijeci.

»Prostor je od prvog dana novorodenceta osnovni uvjet za covjecju
egzistenciju, 2a afektivni i mentalni razvoj djeteta.«

»Koliko dominiramo prostorom, toliko razvijamo svoje osjete, svoj
govor i svoju licnost.

»Medusobni polozaj stvari u prostoru daje osnovicu za gradnju sin-
takse.

»Lako je uocljivo da je govor proZet svim varijacijama prostornib
znacenja.

»Govor i stjecanje govora najuze su vezani 2a Prostor.<
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Zrcalni neuroni

Minovir. PANSINT

Kad postanes hvatac lopte koju ti je vjecna suigra-
cica dobacila, tek onda je umijece bvatanja sposobnost,
ali ne tvoja, vec svijeta. (R. M. Rilke)

Vittorio Galese i Giacomo Rizzolatti 1998. godine otkrili su
u mozgu majmuna neurone koji se aktiviraju kad majmun hvata,
ali takoder ako samo gleda kako to izvodi drugi majmun. Budu-
¢i da se ti neuroni nalaze u dijelu kore mozga gdje je u covjeka
Brocino govorno podrugdje, njihovo se djelovanje dovodi u vezu
s razvojem govora. To je potvrdeno kad je Rizzolatti zajedno sa
Scottom Graftonom, na SveuciliStu Juzne Kalifornije, funkcional-
nim slikanjem Covjecjeg mozga utvrdio da se za vrijeme gledanja
tude radnje aktiviraju neuroni u Brocinom centru (polje F5). Zato
se zrcalne neurone naziva mostom izmedu djelovanja i govorne
komunikacije.

Na pitanje koje se namece samo od sebe, da li slijepa djeca
kasne u razvoju govora jer ne mogu vidom aktivirati zrcalne neu-
rone, odgovor je potvrdan. Dodatno je pitanje, uz koju se pomo¢
i na koji nacin uspijeva u njih pobuditi zrcalne neurone, ili mozda
nauciti govor bez njih. Mozda nekim drugim zrcalnim neuronima
u opipnom i sluSnom sustavu.

Povezanost hvatanja i govora ozivljava stare pretpostavke da
se iz geste razvio verbalni jezik. Cak i jezik o tome govori: glagol
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dokuciti znaci dosegnuti i shvatiti. Od hvatanja do shvacanja: From
grasp (uhvatiti) to grasp (shvatiti).

Na tom razvojnom putu neki vide 7 stupnjeva: (1) hvatanje, (2)
ukljucenje sustava zrcalnih neurona, (3) jednostavni sustav oponasa-
nja, (4) sloZeni sustav oponasanja, (5) komunikacijski sustav prirod-
ne geste, (6) prelingvalnu fazu gukanja, mimike i geste te (7) govor,
zapravo verbalni jezik. Na 4. stupnju pocinje evolucija hominida,
ana 7. stupnju mozak je spreman za ljudski verbalni jezik.

Moze se postaviti pitanje o ljudskom izrazu, lingvistici govora,
o multisenzorici kojom se primaju stanja sugovornika. U Guberi-
ninu lingvistiku govora danas valja ukljuciti zrcalne neurone, koji
zrcaljenjem pokreta u sredi$njem Zivéanom sustavu pobuduju vlas-
tite sustave, koji ¢e iz sebe razumjeti druge. To je kao kad slikarski
portret pokusavamo razumjeti prelazeci olovkom ili prstom preko
crta lica na slici.

Izgleda da je za pravo razumijevanje vanjske poruke i shvacanja,
potrebno osjetilima prenijeti vanjsku »sliku«, zatim tu sliku posvojiti
u motorickom pogledu, pa preko takve preslike zavrsiti percepciju
i razumijevanje. Jamac¢no se opetovanjem vanjskog dogadaja, u tu
presliku, uklju¢uju vlastita iskustva i misljenje, tako da razumijeva-
nje dobiva na kontekstualnosti, $to zapravo znadi: razumijem te
iz vlastitog iskustva, gledajudi i slusajuéi tebe, vidim i dozivljavam
samoga sebe kao da sam ti. Glumac je mozda prvi stupanj u tom
aktiviranju zrcalnih neurona, jer ih pobuduje podatcima iz teksta
i ostvaruje mastom, ulazi u lik koji glumi stvaraju¢i lik najprije na
prvoj razini zrcalnih neurona. Gledatelj dozivljava glumca, glume-
¢i u sebi glumca. U tom komunikacijskom lancu, od autora preko
glumca do gledatelja, glumac predstavlja zamisljenu sliku djelovanja
sustava zrcalnih neurona. Zrcalni neuroni u nama zapravo su glumac
u nama. Preko toga glumca razumijemo autora poruke.

Friedrich Schelling drzi da je umjetnost, a ne znanost, osnovni
i posljednji pojam za tumacenje i razumijevanje Citave ljudske op-
stojnosti. To se potvrduje na svakom koraku. Tako ¢emo u pjesnika
Danijela Dragojeviéa, koji navodi Poea, naé¢i dozivljenost zrcalnih
neurona (u naslovu Lijevak), pa i mnogo dublje znacenje od onoga
koje im daju neuroznanstvenici:
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»Dijete jednostavno ne moZe, nije u prilici stvarati dogadaje i onda
u njima sudjelovati, i gdje ih nade, gdje se oni odvijaju pred njegovim
ocima, on im se pusta, pusta da ga oblikuju i bogate. Po istom tom nacelu
koje je Poe preporucivao: ako hocete doznati covjekovo unutrasnje stanje,
oblikujte izraz svojega lica kakav ima taj covjek, i sve ce se odjednom do-
goditi, sve Cete vidjeti i osjetiti, bit Cete na njegovu mjestu. Tako je dijete,
cak i medu meZivim stvarima, dijete u neprestanu teatru.«

Kod Poea sre¢emo ehomimiju. Sre¢emo razumijevanje pois-
tovjedivanjem, empatiju. Upuéeni smo i na Luigija Pirandella, na
teatar, na glumca i etimoloski pojam persone. Otkriée zrcalnih
neurona samo je drugi pogled na davno poznate Cinjenice.

Koliko li se toga $to ¢ovjek dozivljava gledajuéi nekoga i s njim
se suzivljavajudi zrcali i vidi u pogledu, mimici, gesti, u misi¢noj
napetosti. Valja se sjetiti Berensona, koji, opisujudi slikarstvo rene-
sanse, navodi kako promatranje slike nekih boraca napinje misice
promatraca. Luciano Fadiga sa Sveudilista u Ferrari miografski je
pratio promjene u rukama pojedinaca koji su gledali osobu koja
izvodi neku radnju i potvrdio je da mi$i¢i oponasaju $to o¢i vide.

Nisu li opisi empatije, koji se mogu naci u naseg filozofa Alberta
Halera i u Flaubertovom romanu Studeni, dobili neuroznanstveno
tumacenje (kako li misao neuroznanstveno zvuci). Zrcalni su neu-
roni ukljueni svugdje, u slikarstvu, kiparstvu, arhitekturi, filmu,
indentifikacijom s likovima i u filmskom jeziku, za padajuce crte,
za raspored masa, za kretanje, za preno$enje konkretnog u apstrak-
tno metaforicko znacenje.

Vijerojatno ¢e se zrcalnim neuronima jedno vrijeme pripisivati
i mnogo vise od onoga $to stvarno znace, ali ih valja uzeti barem
kao dio u perceptivnom komunikacijskom lancu, jer bi bez njih
percepcija i razumijevanje bili slabiji. Je li miloc¢a koju izaziva
pogled na malo dijete posljedica aktiviranja programa zrcalnih
neurona iz djetinjstva, pa se pogledom na dijete vracamo u vlasti-
to djetinjstvo?

Ako zrcalni neuroni u Brocinom centru oponasaju pokrete
drugih, oponasaju ih kao prostornu radnju. A iz prostorne radnje
razvija se verbalni jezik. Ako osoba umjesto da vidi pokret, koji
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izaziva ehokinezu, ¢uje opis samo rijeima bez slike, bez stvarnog
dogadaja, hoce li takoder motoricki odgovoriti preko podrudcja
F5, slusnom, a ne vidnom vezom? Ako hoce, bila bi to jos$ jedna
potvrda za prostornost misljenja, za tvrdnju Konrada Lorenza da
je misljenje djelovanje u zamisljenom prostoru. Ono $to Lorenz
naziva djelovanjem, zaista jest, a da to nije znao, aktiviranje izvr-
$nih djelatnih organa, $to se moze utvrditi na rukama i nogama,
ali i u motorickoj kori mozga. U kojem dijelu kore? Da li samo
u Brocinom ili takoder u drugim dijelovima? Ako je cijelo tijelo
govorni organ, onda bi se odziv mogao naé¢i u svim mi$i¢ima za
stav i pokret tijela.

Arbib i Itti, sa Sveucilista Juzne Kalifornije, iznijeli su potanko
razradenu i opisanu hipotezu razvoja govora, koja ukljucuje zrcalne
neurone. Oni tvrde, kao da su pravi verbotonalci:

Radnja je praglagol
protoverbum

Predmet je praimenica
protosubstantivum

Djelovanje u prostoru je prarecenica
protopropositio

Topografija je prasintaksa
protosyntaxis

Zapravo, dvije posljednje tvrdnje dopisali smo polazeéi od Gu-
berinine lingvistike govora da bi se uklopile u paradigmu gramatike
prostora (spaciogramatike). Dopunjuju je i potvrduju.

U lingyvistici govora profesor Guberina polazi od toga da je go-
vor u prirodi, da priroda govori i da je covjek naucio govor od priro-
de. Mozda ¢e netko pomisliti na onomatopeju, ali ona je najmanji dio
u toj zamisli. Najévrsca veza prirode i govora nalazi se u gramatici.
Covjek je naudio gramatiku govora iz gramatike prostora.

S tim u vezi Wittgenstein kaze u Filozofskim istrazivanjima: Ako
se tvorba pojmova moze objasniti iz prirodnih €injenica, zar nas
onda ne bi umjesto gramatike, trebalo zanimati ono $to u prirodi
lezi u njezinoj osnovi?
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U Demokrita postoji teorija odraza (njemacki Wiederspiege-
lungstheorie), koja smatra dusevnu sliku-odraz, odslikavanje stvar-
nosti, osnovnom kategorijom spoznaje. (Marksisti su govorili o sub-
jektivnom odrazu objektivne stvarnosti.) Demokrit je tumacio da slike
(idoli) vanjskih predmeta ulaze u dusu s pomocu osjetila, u psihu
koja osjeca, misli i govori. Tako se dogodilo da je navodno naivna
Demokritova predodzba postala neuroznanstvena ¢injenica.

Lewis Carrol je 1872. godine napisao knjigu Sto je Alica otkrila
iza zrcala, pjesnicki zamisljajuéi mnoge govorne i jezicne neuroz-
nanstvene pretpostavke, koje se danas mogu tumaciti zrcalnim
neuronima.

U lancu razvoja misljenja i govora pojam oponasanja Konrada
Lorenza danas se tumaci zrcalnim neuronima. Lorenzov lanac
¢ine: (1) percepcija prostora, (2) apstrahiranje, zapazanje bitnoga
odbacivanjem suvisnoga, (3) objektiviranje, opazanje oblika, (4)
konstantnost oblika, (5) reprezentacija prostora, (6) hotimi¢no
kretanje, (7) poznavanje tradicije, (8) znatizelja i (9) oponasanje.

U prethodno navedenih osam razvojnih stupnjeva, od hvatanja
do govora, i u ovih Lorenzovih osam ¢initelja za razvoj govora na-
lazi se podloga verbotonalnih rehabilitacijskih postupaka u koje su
ukljuceni zrcalni neuroni. Zato je Lorenzov lanac uvjeta za razvoj
govora ukljucen u vjezbe u 12. poglavlju ove knjige pod naslovom
Spaciocepcijske vjezbe za razvoj govora.

I prije otkrica zrcalnih neurona Gregory Hickok, Ursula Bellugi
i Edward Klima s americkih sveuciliSta dokazali su da se Brocino
podrudje pobuduje gestovnim jezikom, a ne samo sluanjem, $to
¢ini ulogu zrcalnih neurona jos jasnijom.

Zrcalni neuroni ostvaruju se neuralnim putovima prenoseci
poruke iz jedne neuralne mreze u drugu, s jednog modaliteta u
drugi. Percepciju poruke olaksavaju gotovi oblici u neuralnim
mrezama, posebno jake strukture postignute vjezbanjem i ¢estom
uporabom. Dio tog zbivanja tumaci se konstantno$cu oblika, veli-
¢ine, konstantnos$cu boja. Zbog jacine strukture, ¢ovjek i ne prim-
jecuje izoblienja u perceptivnim kanalima. Takoder, mnogo je
¢initelja, posebno integrativnih multisenzorickih, koji sudjeluju u
oblikovanju poruke. Velik dio periferne i osobito centralne obrade
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Slika 1. Slusni put

Na crtezu se vide veze slusnoga puta s ostalom spaciocepcijom (ravnoteZom,
propriocepcijom, vidom i opipom). Mali mozak (cerebellum) s propricepcijom
vezan je za colliculus inferior, koji je u sluSnome putu, povezani su opip u
talamusu i vid u corpus geniculatum laterale s corpus geniculatum mediale
slu$nog puta, a u kori mozga Wernickeovo podrucje (WER.) okruzeno je
spaciocepcijskim podruéjima (P — propriocepcija, O — opip, V - vid, S — sluh,
R - ravnoteza). Tu je i formatio reticularis, koja na mnogim svojim razinama
spaja spaciocepcijska osjetila u zajednicki sustav za percepciju prostora. I
zrcalni neuroni dio su spaciocepcijskih integracija u kori mozga, ali gledajuéi
crtez sluSnoga puta, mora ih biti i na niZim razinama, ¢ak su niZe razine za
spaciocepciju i spaciogramatiku znacajnije od krajnjih kortikalnih.
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podataka mijenja poruku na putu do svijesti. Ona je pod raznim
utjecajima, od strukturalnih, preko kontekstualnih do afektivnih,
tako da je ista poruka kod raznih ljudi drugacija, i kod iste osobe
kad se mijenjaju uvjeti.

Govor nije samo akusticka pojava, ni u svojoj emisiji, ni u svojoj
percepciji, zato rehabilitacija slusanja i govora zahvaca svu Sirinu
komunikacije. Svaki izraz Covjeka i prirode jest govor, akusticki ili
neakusticki. Svaka percepcija izraza covjeka i prirode, percepcija
je govora. Govor nije isklju¢ivo vezan za slusno osjetilo i govorne
organe u uzem smislu, nego se odnosi na svu ljudsku percepciju i
izraz. Zato govornim organima u Sirem smislu drzimo mimiku, ges-
tu, pokret tijela i sve prije spomenute izraze i mnoge nespomenute.
Slusanje govora, u Sirem ili pravom znacenju, percepcija je svake
poruke, za sve receptore i perceptore. Sve je potanko razlozeno u
pojmu lingvistike govora, spaciocepcije i spaciogramatike.

Zrcalni neuroni nadeni su kao jedan od neuralnih sklopova
koji vidnom sustavu omogucuje da izravno djeluje na govorna
podrudja. Sli¢an sustav »zrcalnih neurona« valja pretpostaviti za
opip, propriocepciju, za vestibularnu percepciju, a vjerojatno nesto
sli¢no postoji i u sluSnom sustavu. Time bi se neuroznanstveno pro-
tumacilo psiholoske pojmove ehokineze, ehopraksije, ehomimije
i eholalije. Neki su stari pojmovi dobili, a neki ¢e tek dobiti nove
potvrde i tumacenja.

Arbibova hipoteza samo pomaze bolje razumijeti spaciograma-
tiku, posebno uporabom latinskih naziva protoverbum i protosubstan-
tivum, koje smo radi potpunosti dopunili pojmovima protopropositio
1 protosintaxis. Ta Cetiri naziva i Cetiri tvrdnje produbljuju shvacanje
neuralnih zbivanja, a prije svega temelj su za postupke u razvoju
govora.

Kako bi lijepo bilo kad bismo se naucili u sintagmi r2zvoj govo-
ra, misliti na govor kao slusanje govora i govorenje govora, kao ¢vrstu
cjelinu, kao oblik zivota, kako kaze Wittgenstein, i to u znacenju
koje ima u lingvistici govora i spaciogramatici. Takva bi jasnoca
znatno pridonijela svim postupcima razvoja i rehabilitacije govo-
ra. Rehabilitacija slusanja i govora, kao podrucje znanosti, plod je
razumijevanja lingvistike govora.
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Vilayanur Ramachandran sa Sveucilista u San Diegu smatra da
su zrcalni neuroni vazan dio u mozaiku drustvenih sposobnosti.
Za njega zrcalni neuroni ne ¢ine samo do sada nedostajucu kariku
izmedu geste i jezika, nego su odlucujudi ¢initelj u razvoju ljudske
vrste. Ucenje oponasanjem razjasnjava zasto je Covjek razvio upo-
rabu alata, umjetnost i matematiku u razdoblju od samo 100.000
godina. Uporaba alata mogla se dogoditi slucajno, $to je slucaj kod
zivotinja, ali su alati postali kulturalni izumi zbog iznimne sposob-
nosti oponasanja i ucenja koju ima ljudski mozak. Ramachandran
drzi da bi zrcalni neuroni mogli pridonijeti razumijevanju miste-
rioznih svojstava ljudske vrste.
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IstraZivanie cinitelja sposobnosti

UVJETI | CINITELJI

Od samog pocetka ugradnje umjetne puznice postavilo se pita-
nje ulaganja i koristi od umjetne puznice. Zato su odmah odredeni
razni ogranicavajudi uvjeti za ugradnju umjetne puznice. Mnogo je
bilo upitnika i popisa koje je valjalo ispuniti i poStovati, ali su se
neprestano mijenjali, ne$to zbog razvoja tehnologije, nesto zbog
veéeg iskustva i promjena u kirur$kim tehnikama, mnogo zbog
dobiti proizvodaca, a najviSe na temelju rehabilitacijskog iskustva
s veéim brojem operiranih.

Zato viSe neéemo govoriti o uvjetima, nego mnogo prikladnije
o progjeni predvidljivog uspjeba, jer se time ne postavljaju ogranice-
nja, nego se zeli pomo¢i onima koji nabavljaju ovu vrstu slusnog
pomagala da bolje obavijesteni donesu ispravniju odluku.

Istrazivanje koje se u ovoj knjizi prikazuje kao prvenstvenu zada-
¢u ima sastaviti program pretraga i rada koji ¢e otkriti funkcionalnu
razinu $to veéeg broja svojstava slusanja i sposobnosti osobe, da
bi se na temelju ¢injenica preslo od generalizirajuéih dijagnoza na
individualni pristup svakom kandidatu za operaciju.

Kao drugo, treba otkriti referentne vrijednosti, parametre,
prema kojima bi se sa $to ve¢om pouzdanoséu moglo govoriti o
predvidljivom uspjebu u razvoju slusanja i govora poslije ugradnje
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umjetne puznice, ali ne samo da bi se predvidio, nego i zato da bi
se pratio razvoj slusanja i govora rahabilitanta.

Premda je nepobitno opce pravilo da sto je vise vremena prosio
od oglusenja, to je uspjeb slabiji, vrijeme je samo jedan medu mno-
gim ciniteljima uspjeha. Kod dvije gluhe osobe s naoko jednakim
¢initeljima gluhoce, dobi i proteklog vremena, nece se dobiti iste
funkcionalne sposobnosti niti ¢e se rehabilitacija jednako provoditi.
U istrazivanju valja procijeniti razne utjecaje da bi se $to to¢nije
odredio vremenski ¢initelj.

Tek ¢e se utvrdivanjem pravilnosti moéi znati stanje pojedinog
ispitanika i rehabilitanta, odrediti mu polazno mjesto u tablicama i
krivulji koje pripadaju pravilu, i na temelju toga polozaja modi ¢e se
$to tocnije odrediti usmjerenu rehabilitaciju, pratiti razvoj slusanja
i govora te prilagodivati rehabilitaciju, kao $to se u vremenskim
razmacima prilagoduje umjetna puznica.

0 CINITELJIMA SPOSOBNOSTI

Cinitelji sposobnosti prikazuju uvjete i okolnosti koje utjecu
na razvoj slusanja i govora, koje valja poticati da bi se postigao
sto bolji uspjeh. Oni su potencijalni ¢initelji uspjeha. Integriranje
Cinitelja sposobnosti, odnosno okolnosti daje konstelaciju cinitelja,
a ucinak konstelacije nije zbrajanje ni oduzimanje, nego potpuno
nov, nepoznat utjecaj na razvoj slusanja i govora. Proniknuti nje-
zin ucinak moze se samo djelomi¢no, ali nije svejedno hoce li to
uspjeti u manjem ili veéem stupnju.

Od dvadeset uvjeta za ugradnju umjetne puznice, koji su se
spominjali prije desetak godina, taj se broj iz raznih, ali poznatih
razloga, malo-pomalo smanjivao, i ostalo je samo nekoliko potpu-
nih kontraindikacija. Mnogi od uvjeta s pocetka presli su u cinitelje,
ili blaze receno u okolnosti koje utje¢u na ucinak umjetne puznice.
Kad se od negativnih uvjeta preslo na pozitivne ¢initelje, broj im
se povecao. Uloga im nije zaprijeciti ugradnju umjetne puznice,
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nego procijeniti mogudi uspjeh i biti od pomo¢i radnoj skupini u
individualnoj, usmjerenoj rehabilitaciji.

Zivotna dob

Zivotna dob ugradnje umjetne puznice izgleda neosporan poda-
tak, toc¢an broj o kojemu se nema $to raspravljati. Ali, i ta se veli¢ina
sastoji od nekoliko ¢initelja. Prvi je dob kod operacije (u ispitnom
listu) (1), za koju vrijedi pravilo: $to niza dob, to veéa vjerojatnost
potpunog uspjeha. Ali od kronoloske je dobi vjerojatno znacajnija
neuralna dob (2), koja moze biti niza od kronoloske, i ¢esto to jest,
zbog usporene mijelinizacije i sazrijevanja Zivéanog sustava, Sto se
moze odrediti pragom brzog sastojka R u elektronistagmogramu.
T je zatim prijeoperacijsko stanje sluba (3), jer Sto je gluhoca kasni-
je nastupila, to je vrijeme gluhode krace, a zZivotna bi dob zapravo
morala biti istoznacnica za trajanje gluhoce. Istaknuti je Cinitel;
prijeoperacijska rebabilitacija (4), jer sprecava propadanje slusnog
sustava, posebno njegovog centralnog dijela, pa je i time ucinak
vremena gluhoce oslabljen ili skracen.

Tehnoloska razina umjetne puinice

Ocit je stalan tehnoloski razvoj umjetne puznice u svim sastojci-
ma 1 pratedim sustavima, i svaki od njih jedan je od ¢initelja u ovoj
tehnoloskoj skupini. Neusporedivi su danasnji uspjesi s onima na
pocetku primjene novog uredaja. Ne samo da se umjetnu puznicu
stalno poboljsava, nego ¢e se postupno ugradivati novi uredaji na
sve vis$im neuralnim razinama, a prvi je korak bio uredaj za moz-

dano deblo.

Operacija

Mnogi lokalni uvjeti (1) mogu utjecati na uspjesnost operacije,
a najcescée se spominje dubina umetanja elektrode (2). U izboru strane
za operaciju (3) valja se odluciti za dominantni slusni put, a ako se
on ne moze odrediti zbog niske zZivotne dobi, statisticku prednost
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ima desno uho. Nije potvrdeno ni isklju¢eno da ¢e uho s umjetnom
puznicom razviti dominantnu hemisferu za govor na suprotnoj
strani, ali i tada desno uho ima prednost, jer centar za govor posje-
duje mnoge hemisferalne asocijativine neurone i putove na koje se
ne moze jednostavno djelovati. Na izbor strane ugradnje umjetne
puznice utjece i stanje sluha. Prednost bi morala imati strana bolje
sacuvanog sluha, jer je ona koliko-toliko ostavila djelatnim sredis$nji
slusni sustav, pa ¢e 1 uspjeh biti bolji. Za posebno je promisljanje
odluka da dijete na jednoj strani ima umjetnu puznicu, a na drugoj
klasi¢no slusno pomagalo, jer je bolje ugraditi umjetnu puznicu
obostrano. O izboru strane nije potrebno odlucivati ako se ide na
obostranu ugradnju (4), koja omogucuje stereofonsko slusanje, a te
su prednosti dobro poznate.

Slusna razina

Pojam slusne razine u operiranog djeteta obuhvaéa vise ¢ini-
telja: slusnu razinu (1), djelatni frekvencijski raspon (2), stanje
osnovnih svojstava sluSanja, razlikovne pragove, ukljuc¢ujuéi smjer
zvuka (3), stanje ostalih svojstava slusanja (4), prilagodbu mape
procesora govora (5). Sto je pojedino svojstvo slabije, to je vedi
zahtjev njegova popravljanja.

Zivéani sustav

Slusanje i govor ne mogu se razvijati samo sluSanjem i govo-
rom, djelovalo to banalno ili paradoksalno. Mnogo je sustava i veza
koje valja usporedno razviti i povezati, tako da mnogi postupci u
razvoju slusanja nisu vezani za zvuéni podrazaj, a itekako prido-
nose slusanju i govoru. Zivéani se sustav odnosi na sve neuralne
strukture koje utjecu na sredi$nji slusni sustav. Njihov je broj velik
i velikim dijelom nepoznat. Od poznatih tu su spolne razlike (1),
prijeoperacijska kongenitalna provodna ili mjesovita gluhoca (2),
broj, stanje i povezanost neurona u spiralnom gangliju i slusSnom
putu (3), vestibularno osjetilo kao harmonizator spaciocepcije (4),
multisenzoricka integracija spaciocepcijskih sustava (5), uskladeno-
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st struktura slusanja i struktura govora (6), medusobno povezivanje
spaciocepcijskih, spaciomotorickih, govornih i lingvistickih struk-
tura s najmanje 26 integracijskih sklopova (7), dodatna neuralna
oStecenja, viSevrsna oStecenja (8), propadanje senzorickih struktura
tijekom gluhoce (9), stanje srediSnjeg slusnog i ukupnog Ziv¢anog
sustava u kojem su se nasli zbog gluhoée (10), neuralni darvinizam,
zauzimanje nedjelatnih slusnih i govornih podruéja radi prosire-
nja susjednih funkcija; poznata su tumacenja genijalnosti zbog
neuralnog darvinizma (11), sposobnost brzog stvaranja sinapsa i
oblikovanja novih neuralnih mreza (12), sposobnost i razvijenost
transformacijske sintakticke strukture koja se nalazi izmedu dubin-
ske i povrsinske sintaktic¢ke strukture.

Psiholoski cinitelji

Neki su od psiholoskih ¢initelja: razina i razvoj inteligencije
(1), psihomotorna razina i razvoj (2), mentalne sposobnosti od
spacijalne do sposobnosti rezoniranja (3), pamcenje (4), motivacija
(5), afektivnost (6), budnost (7), usredotocenost (8), zanimanje za
okolinu, sluSanje i govor (9).

Bioloski ¢initelji razvoja govora prema Konradu Lorenzu

Obuhvacaju sljedeée sposobnosti koje valja razvijati: percepci-
ja prostora (1), apstrahiranje (2), objektiviranje (3), konstantnost
oblika (4), reprezentacija prostora (5), hotimi¢no kretanje (6),
poznavanje tradicije (7), znatizelja (8), oponasanje (9). (Na dru-
gome mjestu u knjizi nije spomenuto poznavanje tradicije, jer nije
ukljuceno u specificne vjezbe, premda bi moglo biti uklju¢eno na
svoj nacin.)

Rehabilitacija govora

Ovdje se pod govor misli na slusanje govora i govorenje govora, kako
bii trebalo biti. Rad s djetetom s umjetnom puznicom pun je moguc-
nosti za dobar i slab razvoj govora. Neke od njih jesu: odnos izmedu
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djeteta i rehabilitatora (1), metoda rehabilitacije (2), rehabilitacija
slusnog sustava (3), stanje pojedinog spaciocepcijskog osjetila i reha-
bilitacija spaciocepcijskog sustava (4), rehabilitacija senzomotorike
(5), dnevna podjela i uskladenost rehabilitacije, opéenito program i
raspored skupnog i pojedinacnog rada s djetetom (6).

Drustveni éinitelji

I u ovoj skupini mogucée je obratiti pozornost samo na neke
¢initelje: najprije i najvise na bioloski majcinski program razvoja
djeteta, koji ona nosi u sebi i koji pokrece ve¢ u trudnodi; postoje
posebni programi za njegovo najbolje ukljucivanje u razvoj govo-
ra; majka je knjiga u kojoj rehabilitator i rehabilitacija kao struka
mogu naci najvedi izvor i izbor postupaka (1), odnos roditelja pre-
ma djetetu (2), odnos roditelja prema gluho¢i, umjetnoj puznici,
rehabilitaciji i rehabilitatorima (3), odnos ukuéana i okoline prema
djetetu (4), meduljudski odnosi u predskolskoj i skolskoj skupini (5),
opée moguénosti razvoja djeteta (6), mogucénost nabave uredaja (7),
mogucnost rehabilitacije (8), odnos svake osobe koja dolazi u dodir
s djetetom, od prve dijagnoze, operacije, prve prilagodbe proceso-
ra govora, dijagnostickog pracenja i novih prilagodbi, usmjerene
rehabilitacije, skrbnika, zdravstvene i socijalne sluzbe (9).

Sigurno postoje i nepoznati Cinitelji. Ako su nepoznati, zasto
pretpostavljati da postoje? Zato $to za neke ispitanike nije moguce
razjasniti stanje slusanja i govora na temelju poznatih okolnosti.

Neki su od spomenutih ¢initelja ve¢ na prvi pogled znacajniji
od drugih, pa nuzno imaju veéi utjecaj od nekih sporednih. Alj,
moze se poklopiti nekoliko manje utjecajnih cinitelja, koji tada
imaju vecu ulogu. To je ono $to se zove konstelacija cinitelja, a ona
s vremenom prelazi u novu konstelaciju.

U teoriji kaosa tvrdi se da lepet krila jednog leptira u Japanu
moze u posebnom sklopu okolnosti izazvati tornado na zapadnoj
obali Sjedinjenih Drzava. Medu nabrojenim ¢initeljima ima mnogo
takvih leptira, a moraju postojati i neki neprepoznati koji utjecu na
zamr$enom putu prema dobrom sluSanju i govoru, kao uostalom
1 na razvoj svakog drugog ¢ovjeka.
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Navedeno je ukupno devet skupina ¢initelja ili okolnosti o koji-
ma ovisi uspjeh. Imenovano ih je oko $ezdeset, spomenuto jos 26,
ukupno oko devedeset. Dodajuéi tom poznatom broju nepoznati
broj nepoznatih ¢initelja, moze ih se zaokruziti na 100. Mnogo ili
malo? Znacajno ili beznacajno? Bez suvisnih dvojbi i pitanja svaki
dijagnosticar i svaki rehabilitator morao bi o tome nesto znati. Si-
gurno je da iz svojeg iskustva moze reci koliko su neki od tih ¢ini-
telja 1 koliko drugi, koje je on zapazio, utjecali na razvoj slusanja i
govora. Svaki ¢lan radne skupine ima znanja i iskustva koja mu se
ovim putem Zele usvijestiti 1 uciniti djelatnim.
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Ugradnja umijetne puznice

Branko KEKIC
(Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Klinicke bolnice Sestara milosrdnica Zagreb)

uvoD

Stolje¢ima su ljudi vjerovali da samo ¢udo moze gluhima vratiti
sluh. Tek prije ¢etrdesetak godina znanstvenici su prvi put pokusali
osobama s o$teéenjem puznice vratiti osjet sluha elektricnom stimu-
lacijom slusnog Zivca. Otada do danas razvijena je prva senzoricka
proteza, umjetna puznica — kohlearni implantat, koja se ugraduje u
unutarnje uho i omogucuje nekim gluhim osobama da ¢uju

Povijest elektri¢ne stimulacije uha pocinje nakon otkrica elektro-
liticke Celije (baterije) Alessandra Volte. On je 1790. godine u svoje
uho uveo dvije elektrode spojene na bateriju snage oko 50 V. Osjecaj
opisuje kao udarac u glavu nakon kojega se pojavio Sum nalik na klju-
canje guste juhe. Sli¢ni pokusi ponavljali su se sporadi¢no sljedecih
pedesetak godina, ali osjet je uvijek bio trenutacan i nedostajala je
tonska kvaliteta. S obzirom na to da je zvuk izmjeni¢na promjena
elasticnog medija, zakljuceno je da se stimulacijom istosmjernom
strujom ne moze posti¢i zadovoljavajuéa reprodukcija osjeta sluha.
Prvi pokusaj stimulacije izmjeni¢nom strujom datira iz 1855. godine.
Izveo ga je Duchenne de Boulogne. Osjecaj opisuje kao »udaranje
mubhinih krila izmedu prozora i zastora«. Godine 1930. Weaver i
Bray otkrivaju kohlearni mikrofonizam — elektri¢ni potencijal u puz-
nici kao posljedicu akusti¢ne stimulacije. Utvrdili su da je elektri¢ni
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odgovor u blizini slusSnog Zivca macke amplitudom i frekvencijom
slican zvuku kojim je uho bilo podrazeno.

Godine 1957. Dijourno i Eyries navode prvi detaljan opis efekta
izravne elektri¢ne stimulacije sluSnog Zivca u gluhe osobe. Bolesni-
ku, podvrgnutom operaciji uha zbog paralize licnog zivca uzrokova-
ne kolesteatomskom kroni¢nom upalom, postavili su monopolarnu
elektrodu na osmi zivac. Pacijent je mogao razlikovati promjenu
visine zvuka u koracima od 100 pulseva u sekundi do 1.000 Hz.
Upotrijebivsi signal-generator od 1.000 Hz uspjeli su posti¢i da
gluhi bolesnik prepozna opéepoznate rijeci. Brzo nakon njih, slic¢-
na ispitivanja implantacijom monopolarne elektrode izvode W. F.
House u Los Angelesu, F. Blair Simmons na Sveucilistu Stanford i
Robin Michelson na kalifornijskom Sveucilistu u San Franciscu.

Od sezdesetih godina dvadesetog stoljeca pocinje brz i Sirok
razvoj na svim podrudjima otologije i audiologije, $iri se zanima-
nje za fiziologiju slusanja i moguénost stimulacije slusnog Zivca
elektricnim podrazajem. Razvijaju se prvi kohlearni implantati.
Nekoliko skupina diljem svijeta postaju centri — nositelji razvoja
umjetne puznice. William F. House i inZenjer Jack Urban razvija-
ju jednokanalni sustav s elektrodom duljine 6 mm, koja se stavlja
samo u bazalni zavoj puznice. Simmons i Michelson u Sjedinjenim
Drzavama i Graeme Clark u Melbourneu u Australiji razvijaju vise-
kanalne uredaje s elektrodama koje se postavljaju uzduz cijela dva
i pol zavoja puznice, razvijaju se procesori govora i razliiti nacini
obrade zvu¢nog signala i njegove prezentacije sluSnom Zivcu, tzv.
strategije kodiranja govora (speech-coding strategies). Godine
1972. postaje dostupan prvi komercijalni uredaj s jednom elektro-
dom, a 1984. visekanalni uredaji.

OPERATIVNI ZAHVAT

Operativnim zahvatom elektrode se postavljaju u puznicu, a
prijamnik pod kozu u okcipito-temporalnoj regiji. Zahvat se izvodi
u opcoj endotrahealnoj anesteziji. Retroaurikularnim rezom koze,
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potkoze i periosta pristupa se na mastoidni nastavak temporalne
kosti i podrudje iza i iznad njega.

Klasi¢nom mastoidektomijom pristupa se u antrum, a zatim se
brusenjem kosti u podrudju facijalnog recesusa, odnosno u kutu
koji tvore facijalni zivac i korda timpani, tzv. straznjom timpano-
tomijom, pristupa u bubnjiste. Pristup je vrlo ogranicen i osjetljiv
jer se brusi kost tik uz li¢ni Zivac.

Kroz otvor straznje timpanotomije prikaze se stapes s teti-
vom m. stapediusa, promonturij i fenestra rotunda. U podrudju
ispred i nesto iznad okruglog prozorci¢a brusi se mali otvor na
promonturiju, kohleostoma, koji otvara skalu timpani puznice. U
temporo-okcipitalnoj regiji iza i iznad otvora mastoidektomije for-
mira se u kosti leZiSte za prijamnik. Nosa¢ elektroda uvodi se kroz
kohleostomu u skalu timpani, a prijamnik se fiksira u formirano
leziste. Bazi¢na elektroda stavlja se pod temporalni misi¢, obi¢no
prema zigomati¢nom nastavku temporalne kosti. Rana se zatvara
$avovima. Ima operatera koji ne formiraju leziste prijamnika niti
ga posebno fiksiraju Savovima.

Postoji i drugaciji pristup u bubnjiste koji zagovaraju neki
autori (Kiratzidis, Kronenberg), smatrajuéi ga brzim i manje trau-
matizirajuéim. Rez je malo manji nego je prije opisano, odmakne
se timpanomeatalni rezanj i pristupa se u bubnjiste transmeatalno
te se odstrani dio kosti skutuma da bi se prikazao dugi nastavak
inkusa sve do korpusa. Kohleostoma se formira ve¢ opisanim
postupkom, ali pristupom kroz zvukovod. Zatim se paralelno sa
straznjim zidom zvukovoda busi mali tunel kroz koji ¢e se posta-
viti nosa¢ elektroda do bubnjista od povrsine kosti do aditusa ad
antruma iznad inkusa. Tim pristupom nije moguée ni vidjeti ni
pretpostaviti lokalizaciju li¢nog Zivca, a postavljaju se i ogranicenja
u slucaju potrebe za reoperacijom.

KRITERUI

Cilj je ugradnje umjetne puznice postiéi cujnost i razumljivost
govora kod postlingvalnih ostecenja sluha, a kod prelingvalnih
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omoguditi razvoj govora. Da bi se to postiglo u maksimalnoj mjeri,
potrebno je da osoba ostecena sluha — kandidat za ugradnju um-
jetne puznice — zadovolji razli¢ite kriterije: audioloske, opéemedi-
cinske, radioloske, psiholoske, kognitivne i druge. Sto su kriteriji
strozi, rezultati su bolji, ali 1 broj kandidata za ugradnju je manji,
i obrnuto.

Prvotno je kohlearna implantacija bila namijenjena populaciji
odraslih postlingvalno obostrano gluhih osoba koje su imale raz-
vijen govor, a konvencionalna slusna pomagala im nisu koristila.
Kod njih su centralne slusne strukture i mehanizmi bili razvijeni
i sac¢uvani (to bolje Sto je gluhoca krade trajala) i oni su ¢ak i uz
kratku rehabilitaciju postizali dobru razumljivost govora. U toj po-
pulaciji sve tehnike i metode ispitivanja, i dijagnosticke, i postreha-
bilitacijske procjene, bile su lako primjenljive, a rezultati relativno
lako i dobro usporedivi jer je broj varijabli bio ograni¢en. Uspjeh
kohlearne implantacije u pravilu se mjerio postotkom razumljivosti
u govornom audiogramu za razli¢ite kategorije ispitivanja (rijedi,
odnosno recenice poznatog i nepoznatog sadrzaja uz ocitavanje s
usta ili bez njega).

Razvojem svih glediSta kohlearne implantacije, prvenstveno
tehnologije (kompjutorizacija i minijaturizacija) i operativne
tehnike, te spoznajama o korisnosti tog zahvata, kriteriji su se mi-
jenjali i postajali sve $iri, a time je i populacija osoba s umjetnom
puznicom postajala sve raznolikija. Zapocelo se s ugradnjama u
djece i kod prelingvalnih ostecenja sluha. Dijagnostika oStecenja i
ustanovljavanje stanja sluha u djece kudikamo je zamrsenija i teza
nego u odraslih, a potreba za kontinuiranom postimplantacijskom
rehabilitacijom znatno je dulja nego u odraslih. Ni procjena rezul-
tata ne moze biti ocijenjena istim metodama kao za odrasle. Broj
proizvodaca i tipova aparata se povecao, upotrebljavaju se razli¢iti
nacini obrade podataka, rabi se razli¢it broj elektroda, a njihova je
prilagodba i kombinacija individualna. Razlikuju se tehnike, meto-
de 1 duljina rehabilitacije.

S obzirom na to da je kohlearna implantacija skupa, da zahtije-
va odredenu razinu tehnoloske opremljenosti (koja se svakog dana
mijenja) i znanja, bilo je nuzno da se metoda primjenjuje u relativ-
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no ograni¢enom broju centara. Porastom broja osoba s umjetnom
puznicom svaki od veéih centara unosio je posebnosti u kriterije
za odabir kandidata za ugradnju umjetne puznice i u nacine procje-
ne uspjeha ugradnje i rehabilitacije (Nothingam, lowa, Freiburg,
Wiirzburg, Melbourne). Broj ulaznih varijabli znatno se povecao
i rezultati sve viSe variraju, pa su time i sve teze usporedivi.

Na prijedlog radne skupine stru¢njaka Klinike za otorinolarin-
gologiju KB Sestara milosrdnica i Poliklinike Suvag, a na temelju
uvida u opseznu literaturu skupina struc¢njaka razlicitih profila i
specijalnosti iz tih dviju ustanova donijela je u veljaci 2002. godi-
ne listu kriterija za ugradnju umjetne puznice, koja je posluzila za
stvaranje rangliste kandidata za ugradnju umjetne puznice.

IMPLANTACIJE U HRVATSKOJ

Ideja i Zelja za pocetkom ugradnje umjetne puznice u Klinici
Klinicke bolnice Sestara milosrdnica, Vinogradska 29, pojavila
se jos 1990. godine. Nazalost, ratne prilike su to onemogucdile.
U razdoblju od 1989. do 1996. godine ¢lanovi otokirurske ekipe
Klinike (Pegan, Keki¢, Troti¢, Ries) skupljaju teorijska i prakticka
znanja s podrucja kohlearne implantacije proucavajuéi literaturu
te posjecujuci ugledne svjetske strucnjake i ustanove na tom polju
(Parisier, Manhattan Eye & Ear Hospital, New York; Brackman,
House Otologic Group, Los Angeles; Fisch, Kantonsspital, Ziiri-
ch; Kastenbauer, Univ. HNO Klinik, Miinchen; Gstottner, AKH,
Wien).

Prva ugradnja umjetne puznice u nasoj zemlji izvedena je u
Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata KB Sestara
milosrdnica 12. lipnja 1996. godine. Treba istaknuti da je operaci-
ju potpuno samostalno izveo otokirurski tim Klinike, bez pomo¢i
struénjaka iz inozemstva, $to je relativno rijetko i u svijetu. Pacije-
nt je bio muskarac roden 1952. godine koji je oglusio dvadesetak
godina prije operacije. Zahvat je prosao bez ikakvih komplikacija.
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Uredaj je darovala tvrtka MED-EL iz Austrije. Prva djecja ugrad-
nja ucinjena je Cetverogodisnjem djecaku 5. veljace 1997. godine,
takoder potpuno samostalno. Njemu je ugraden uredaj australske
tvrtke Cochlear. Od prve ugradnje u lipnju 1996. do kraja 2000.
godine na Klinici je izvedeno ukupno 26 implantacija. Brojka je
relativno mala zbog visoke cijene uredaja i jo$ uvijek nerijesenog
nacina financiranja nabave umjetne puznice. Nedugo nakon prve
operacije u Klinici Klinicke bolnice Sestara milosrdnica zapo¢inju
ugradnje umjetnih puznica i na Klinici za otorinolaringologiju Kli-
nickog bolnickog centra Zagreb na Salati.

Uvjet za ugradnju umjetne puznice jest uredna funkcija slus-
nog zivca. Ako postoji ostecenje sluSnog zivca, mogucée je ugraditi
poseban uredaj u mozdano deblo. Elektrode se postavljaju iznad
kohlearne jezgre u lateralnom recesusu. Indikacija za operaciju je
neurofibromatoza tip T2, obostrani neurinomi slusnog zZivca. Prvu
takvu operaciju izveli su 1979. godine W. House i W. Hitselberger
u House Ear Institute u Los Angelesu. U Hrvatskoj je prva i do sada
jedina takva operacija izvedena na Klinici za otorinolaringologiju
i kirurgiju glave i1 vrata KB Sestara milosrdnica u sije¢nju 1999.
(pod vodstvom prof. Sollmanna, neurokirurga iz Braunschweiga)
s izvrsnim rezultatom — bolesnica je pola godine nakon operacije
imala razumljivost za nevezanu listu recenica 55%, a uz pomo¢
oCitavanja s usta 97%! Do tada su u ukupno deset zemalja svijeta
izvedene ukupno 152 mozdane implantacije.

Sljededi veliki uspjeh postignut je u travnju 2000. godine kada
je na Klinici izvedena prva simultana obostrana ugradnja umjetne
puznice mladi¢u od 20 godina koji je prije desetak godina oglusio
zbog posttraumatskog meningitisa. Danas ima izvrsnu razumljivost
govora i sluzi se mobitelom bez teskoca.

Iste godine pocinje zlatno doba kohlearne implantacije u Hr-
vatskoj. Ministarstvo branitelja odluc¢uje darovati novac za kupnju
umjetnih puznica, kreée akcija Anamarija u svijetu zvukova. Javnim
natjecajem kupljeno je 30 uredaja. Prema listi kriterija, izmedu
68 molbi odabrano je 50 kandidata za operaciju. Stoga se sljedece
godine nastavilo humanitarnom akcijom Dajmo da cuju u kojoj je
sudjelovala cijela Hrvatska. Skupljeno je vise od 17 milijuna kuna i
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do sada je od toga novca kupljen 141 uredaj te neki prijeko potrebni
dijagnosticki aparati i oprema za neonatalni probir u svim hrvat-
skim rodilistima. Uz to i HZZO (Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje) kupuje 50 uredaja.

Tako je u ORL Klinici u Vinogradskoj tijekom 2001. godine
ugradeno ukupno 67 umjetnih puznica (od toga 33 u mjesec dana,
$to nije uéinjeno ni na jednoj klinici u svijetu), 2002. godine 81
puznica, 2003. 19 puznica, 2004. 16 puznica i u prva dva mjeseca
2005. godine 13 puznica. Najmlade operirano dijete imalo je 15
mjeseci, najstariji pacijent 56 godina.

Strucnjaci s Klinike operirali su i u susjednoj Bosni i Herce-
govini, a na Klinici su operirana i djeca iz Makedonije, Rusije i
Ukrajine.

Takoder treba istaknuti da sva intraoperativna mjerenja (tele-
metrija, ispitivanje kohleostapesnog refleksa, NRT — Neural Res-
ponse Telemetry) od pocetka programa kohlearne implantacije
izvode samostalno audiolozi Klinike.

0d 1996. godine do kraja 2004. ¢lanovi tima za kohlearnu im-
plantaciju Klinike sudjelovali su u viSe od 70 stru¢nih i znanstvenih
skupova o kohlearnoj implantaciji diljem svijeta, od Dubrovnika i
Maribora, do Istanbula i Sydneya.
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Prilagodba procesora govora

Branka §INDUA

Procesor govora rasclanjuje i obraduje akusticke poruke, pret-
vara ih u digitalno kodirane signale, koji se zatim preko zavojnice
elektromagnetski prenose u unutarnji dio umjetne puznice te pre-
laze u elektri¢ne impulse koji se $alju u elektrodu unutar puznice
gdje podrazuju ogranke slusnog zivca.

FPS sl

Halrnana

T PIOOesor

Slika 1

Da bi svaki korisnik umjetne puznice sto bolje koristio uredaj,
potrebno je prilagodbom uskladiti odreden broj elektroakustickih
veli¢ina koje se pohranjuju u mapu procesora. Broj veli¢ina koje se
uskladuju ovisan je o proizvodacu uredaja i tipu uredaja. Mape koje
se dobiju prilagodbom individualizirane su, podlozne izmjenama
i doradama ovisno o promjenama otpora na pojedinim kanalima
unutar nosaca elektrode, privikavanju na uredaj i ovisno o razvoju
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slusanja. Prilagodba procesora govora stoga je kontinuiran proces
koji se odvija u razli¢itim vremenskim razmacima za sve vrijeme
uporabe uredaja. Cilj je svake prilagodbe da se u svakom trenutku
omogudi $to bolja ¢ujnost tihih zvukova, $to bolje podnosenje glas-
nih zvukova i $to jasniji prijenos govora.

Procesori koriste vrlo profinjene strategije kodiranja govora
kako bi visinske, intenzitetske i vremenske karakteristike glaso-
va govora §to vjernije pretvorili u signale koje prijamnik Salje u
elektrodu. Osim postavljanja strategije koja kodira govor, treba
odrediti nacin podrazivanja, odnosno tijek struje izmedu aktivne
elektrode i referentnih elektroda, Sirinu pulsa, broj kanala, raspod-
jelu centralnih filtarskih frekvencija, najnizu koli¢inu struje koja na
odredenom dijelu vlakna pobuduje osjet cujnosti (prag ¢ujnosti ili
T-level) i gornju jacinu struje koja pobuduje glasnu ¢ujnost ali ne
dopire do razine neugode (C-level ili M-level).

Dok su neke veli¢ine ovisne o objektivnim pokazateljima kao
$to su otpori na pojedinim kanalima, druge ovise o suradnji djeteta
za vrijeme prilagodbe te o stupnju usvojenosti odredenih slusnih
vjestina. Da bi mapa bila dobro postavljena, a to je osnovni uvjet
dobre ¢ujnosti i korisnosti umjetne puznice, korisnik mora dobro
suradivati za vrijeme prilagodbe procesora, a sam postupak mora se
provoditi u mirnom okruzju. U radu s djecom prijeko je potrebno
osigurati neometan rad, dovoljno razli¢itog didaktickog materijala
te valja paziti na to da je dijete odmoreno i zainteresirano za surad-
nju. Kod manje djece u koje slusanje jos$ nije osvijesteno ponekad
tek blage promjene ponasanja, mirnoca djeteta, pogled, Sirenje zje-
nica ili pak uznemirenost, znak su da je dijete ¢ulo podrazaj. Osim
kondicioniranja i osvije$tenog slusanja, potrebno je rehabilitacijom
u djeteta razvijati sposobnost stupnjevanja glasnoce i sposobnost
procjenjivanja jednake glasnoce podrazaja razli¢itih visina.

Kako se uvjeti za ugradnju umjetne puznice sve vi$e mijenjaju
na nacin da se preporucuje sve mlada zivotna dob (spustanje dob-
ne granice za operaciju na samo nekoliko mjeseci), i odabiru za
ugradnju umjetne puznice djece s dodatnim tesko¢ama, esto nije
moguce, osobito u prvo vrijeme koriStenja uredaja, postic¢i dovoljnu
suradnju djeteta koja bi omoguéila da se postave pouzdane mape.
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Stoga proizvodaci umjetnih puznica svoj razvoj, osim na nove tipo-
ve elektroda i procesora govora, usmjeruju na izradu $to detaljnijih
programa s pomocu kojih se moze mnogo vise doznati o odzivu
slusnog zivca na elektri¢ni podrazaj procesora. Ispitivanje odziva
slusnog zivca (kohleostapesni refleks) provodi se ve¢ tijekom ope-
racije kao dio provjere uredne funkcije uredaja te poslije operacije
(NRT-neural response telemetry) kao dio prilagodbe procesora
govora. Takvi objektivni podaci uvelike olaksavaju prilagodbu pro-
cesora i povecavaju sigurnost postavljanja mapa u podrucju ¢ujnosti.
Ipak, uvijek valja imati na umu da umjetna puznica i u slucaju ideal-
no prilagodene mape procesora omogucuje tek ¢ujnost, perifernu
percepciju zvuka, a da je razvoj sluSanja rezultat rehabilitacijskog
procesa. Dobro ugodena mapa daje dobar temelj rehabilitacijskim
postupcima, ali tek o njima i njihovoj dobroj osmisljenosti ovisi
razvoj slusanja i na slusanju utemeljen razvoj govora.

125



Ispitni list

Na Ispitnom listu radile su skupine struc¢njaka s raznih pod-
rucja, foneticara, psihologa, otolaringologa, svih medicinskih
struka koje se u Ispitnom listu navode, rehabilitatora, fizikalnih
terapeuta, specijalista za glazbeni, likovni, tehnicki i fizicki odgoyj,
informaticar. Ispitni list ima dugu povijest u kojoj se mogu pratiti
dopunjavanja, skra¢ivanja i prepravljanja u velikom broju inadica,
a sve su promjene nastale provjerama podataka u rehabilitacijskoj
i dijagnostickoj dugogodi$njoj primjeni.
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Broj:

OPCI PODACI:
Prezime: Mjesto rodenja:
Ime: Mjesto stanovanja:
Spol: Datum popunjavanja listica:
Datum rodenja: Odgovorna osoba:
Zivotna dob (god., mj.): Dosje u Suvagu br.
OSTECENJE SLUHA
utvrden
Uzrok ostecenja pretpostavljen
Vrijeme nastanka prelingvalno perilingvalno postlingvalno
Dob nastanka
blaga umjerena jaka gluho¢a
Stupanj gubitka nagluhost nagluhost nagluhost
sluha u TAu dB (20-40 dB) (41-65 dB) (66-92 dB) (>93 dB)
kod I. dijagnoze D
L
- . D
Krajnja frekvencija
L

Dob kod I. dijagnoze

Brzina progresije
ostecenja sluha
(god., mj.)

Dob utvrdivanja
gluhoce

Trajanje gluhoce do
operacije
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OBITELJSKI UVJETI

majka | otac

brac¢a

sestre

bake

djedovi

ostali

ukupno

Clanovi obitelji

Gluhe osobe u obitelji

Tko se najviSe bavi djetetom

Kuéni govor

Kako se dijete sporazumijeva
s okolinom

REHABILITACIJA

Pocetak rehabilitacije

Mijesto i ustanova

Nacin i metoda

Rehabilitacijski postupci
izvan ustanove

KORISTENJE SLUSNOG POMAGALA

God., m

j.

Korist

(velika, mala, nikakva)

Desno uho

Lijevo uho

TONSKI AUDIOGRAM

250 Hz

500 Hz |1.000 Hz

2.000 Hz

3.000 Hz

4.000 Hz

6.000 Hz

8.000 Hz

Sa slusali- D

cama L

U slobodnom
polju

Sa slusnim
pomagalom
u slobodnom
polju
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ELEKTRONISTAGMOGRAM

Vestibularna osjetljivost (VO)

Prag brzog sastojka nistagmusa (R)

ELEKTROAUDIOGRAM

Desno

Lijevo
Hz 63 | 125 | 250 | 500 |1.000 |2.000 | 63 125 | 250 | 500 | 1.000  2.000
UCL (uA)
MCL (uA)
SL (uA)

OTORINOLARINGOLOSKI NALAZ

Ima smetnje Nema smetnje

Slusni provodni sustav

Artikulacijski sustav

Ostalo
PSIHOLOSKI NALAZ

Psihomotorni razvoj uredan grani¢an zaostajanje

Kognitivne sposobnosti uredne graniéne zaostajanje

Vizuomotorna percepcija prosje¢na ispodprosje¢na | zaostajanje

Kontaktibilnost uredna otezana nemogucéa
RADIOLOSKI NALAZ

Uredan Patoloski
CT nalaz
MRI nalaz
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NEUROLOSKI NALAZ

FIZIJATRIJSKI NALAZ

TIJEK REHABILITACIJE

Rehabilitacija u Suvagu: NE DA od

Cestoca rehabilitacije:

Tijek rehabilitacije: uredan usporen zaostaje

Dodatne teskoce koje utjecu na rehabilitaciju: nema ima (koje)

Odluka za UMP donesena je: na preporuku tima osobnom odlukom
OPERACIJA

Datum operacije: Strana operacije:

Dob kod operacije:

Insercija: potpuna djelomi¢na mm ekstrakohlearna

Proizvoda¢ aparata: Cochlear MED-EL ostali

Tip aparata: Procesor:

Polijeoperacijska rehabilitacija: u Suvagu drugdje nigdje

Pocetak poslijeoperacijske rehabilitacije:
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NOTTINGHAMSKA LJESTVICA - CAP (0 DO 7)

Prije operacije 1 mj. 3 mj. 6 mj. 12mj. | 18 mj. | 2god. | 3god. | 4god. | 5god.

Tumaé: 0 = nije svjestan zvukova okoline; 1 = svjestan je zvukova okoline; 2 = reagira na neke glasove govo-
ra; 3 = prepoznaje zvukove okoline; 4 = razlikuje neke glasove govora bez oditavanja; 5 = razumije
uobicajene fraze bez ocitavanja; 6 = razumije govor bez oéitavanja; 7 = razgovara telefonom s poznatom
osobom.

OCJENA RAZUMLJIVOSTI GOVORA - SIR (0-5)

Prije operacije 1 mj. 3 mj. 6 mj. 12mj. | 18 mj. | 2god. | 3god. | 4god. | 5god.

Tumaé: 0 = preverbalna faza; 1 = koristi samo gestu; 2 = nerazumljiv govor; 3 = govor razumljiv iskusnom
slusacu; 4 = govor razumljiv djelomi¢no iskusnom slu$acu; 5 = govor razumljiv svima.

POSLIJEOPERACIJSKI TONSKI AUDIOGRAM

250 Hz | 500 Hz | 1.000 Hz |2.000 Hz | 3.000 Hz | 4.000 Hz | 6.000 Hz KapT"":"e‘

Prije oper.
na op. str.

Prije oper.
na neop. str.

3 mj.

6 mj.

12 mj.

18 mj.

2 god.

3 god.

4 god.
5 god.
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GOVORNI AUDIOGRAM

Prije operacije

3 mj.

6 mj.

12 mj.

18 mj.

KAPRA | % dB

KAPRA % dB KAPRA

dB KAPRA

% dB | KAPRA| %

dB

2 god.

3 god.

4 god.

5 god.

KAPRA| % dB

%

dB KAPRA

SLUSANJE

Prije

.| 1 mij.
operacije

3 mj.

6 mj.

12 mj. | 18 mj.

2 god.

3 god. |4 god

. |5 god.

LiP

MTP

Rijeci -
- vezana lista

Rije¢i -
- nevezana lista

Redéenice -
- vezana lista

Recenice -
- nevezana lista

RAZUMIJEVANJE GOVORA (REYNELL)

Prije
operacije

6 mj.

12 mj.

18 mj.

2 god.

3 god.

4 god.

5 god.

6 god.
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OCJENA SLUSANJA OD 1 DO 5 (SUVAG)

Prije
operacije

6 mj.

12 mij.

18 mj.| 2 god. | 3 god.

4 god.

5 god.

6 god.

7 god.

Ocjena

Tumaé: 1 = osnovno sluSno prepoznavanje; 2 = lo$e sluSanje; 3 = osrednje sluSanje; 4 = dobro slu$anje;

5 = odli¢no slusanje.

AFEKTIVNOST GOVORA
\
Pri€ | 6mj. | 12mj.| 18mj. 2god. 3god. 4god. 5god. 6god.| 7 god
operacije . j. j.| 2 god. | 3 god. |4 god. god. god. | 7 god.
Afektivnost
Tumaé: 5 = odgovara dobi; 4 = malo jaca; 3 = malo slabija; 2 = mnogo ja¢a; 1 = mnogo slabija.
GOVORNO IZRAZAVANJE
Pri€ | 4mi. | 3mj. | 6mj. 12mj. 18mj. 2god. 3god. 4 god. 5 god
operacije j. j. j. j. j. | 2 god. god. god. | 5 god.
Prozodija
Artikulacija
Tumaé: prozodija: 1 = uredna; 2 = blago narusena; 3 = naru$ena; 4 = nema;
artikulacija: 1 = uredna; 2 = manjkava; 3 = jate manjkava; 4 = nema.
SLOZENOST IZRAZA
Pri€ ' {mj. 3mj. | 6mj. | 12mj. 18mj. 2god. 3god. 4 god. 5god
operacije j. j. j. j. j. | 2 god. | 3 god. |4 god. |5 god.
Glasanje
Onomatopeja
Rijeci
Korektna
reCenica
Nekorektna
reCenica
Jednostavna
reCenica
Slozena
rec¢enica
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TUMACENJE ISPITNOG LISTA

Masnim su slovima oznaceni naslovi u Ispitnom listu, a velikim
slovima poglavlja s pitanjima.

0PCl PODACI

Zivotna dob (god., mj.). Navodi se Zivotna dob ispitanika u
godinama i mjesecima u vrijeme ispitivanja. Sve potrebne pretrage
ne mogu biti gotove u nekoliko dana, pa je uzeta gornja granica od
40 dana. Ako je neka pretraga starija, bit ¢e nanovo uéinjena, bez
obzira na to je li rije¢ o ¢initelju koji se brze ili sporije mijenja.

Mjesto rodenja i Mjesto stanovanja ima stanovito socijalno
znacenje, s obzirom na navike Zivota i okolinu ispitanika. Potanko
navodenje otkad je ispitanik u sada$njem mjestu stanovanja, ima-
lo bi odredeno znacenje, ali bi znatno zamrsilo ra¢unalnu obradu
podataka, pa je ispusteno.

Odgovorna osoba je ona koja je provjerila to¢nost svih podata-
ka i vrijeme u kojemu su pretrage ucinjene, bez obzira na to koliki
je njezin udjel u ispitivanju i dijagnostickom postupku.

OSTECENJE SLUHA

Uzrok osteéenja moze biti utvrden ili samo pretpostavljen.
Utvrdeni je uzrok objektivno dijagnostic¢ki potvrden (na primjer:
postlingvalna gluhoca zbog meningitisa, tumor vestibulokohlear-
nog zivea, postlingvalno ototoksicko ostecenje sluha), pretpostavljen
kad nema potpune sigurnosti (na primjer: prelingvalni meningitis,
nasljedna gluhoca ako u porodici ima kongenitalne gluhoce, asfiksija
u porodaju, primanje ototoksi¢nog lijeka u prelingvalnoj dobi).

Vrijeme nastanka oStecenja sluha, prelingvalno, perilingvalno,
postlingvalno, znacajan je rehabilitacijski ¢initelj. Sto je dijete bolje
razvilo govor, to ¢e predvidljiv uspjeh biti bolji. Naziv prelingval-
no obuhvaca Cetiri vremena ostecenja: (1) nasljedno, kada dijete
ni u majéinoj utrobi nije ¢ulo, (2) prenatalno, koje se dijeli u dva
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razdoblja, embrionalno i fetalno, (3) perinatalno, za vrijeme poro-
daja ili neposredno poslije toga i (4) prelingvalno u uzem smislu
ili uobicajenije receno postnatalno prelingvalno. Bez obzira na to
koliko ¢etiri, odnosno pet navedenih vremena pripadaju pojmu
»vremena koje je proteklo od oSteéenja«, izabrana je jednostavnija
podjela, jer se te male vremenske razlike u dosadasnjim istraziva-
njima nisu pokazale znacajnima za postupke i tijek rehabilitacije.
Iskljucuju se i zato jer nisu pouzdane procjene o dobi ostecenja,
pa bi mogle pokvariti statisticku obradu podataka.

Dob nastanka osteéenja sluha odnosi se na perilingvalno i pos-
tlingvalno ostecenje. Dok je u prethodnom podatku, o vremenu
nastanka oStecenja, najznacajnija razvijenost govora do Casa oSte-
¢enja sluha, ovaj se podatak uzima za izra¢un vremena proteklog
od osteéenja sluha do ¢asa ugradnje umjetne puznice.

Stupanj gubitka sluha u tonskom audiogramu (TA) u deci-
belima (dB) kod prve dijagnoze. Podijeljen je u Cetiri skupine: bla-
ga nagluhost sa srednjim gubitkom sluha izmedu 20 i 40 decibela,
umjerena nagluhost sa srednjim gubitkom izmedu 411 65 decibela,
jaka nagluhost izmedu 66 i 92 decibela i gluhoca sa srednjim gu-
bitkom sluha veéim od 93 decibela. Srednji se gubitak uzima od
slusne razine na 500, 1000, 2000, 3000 i 4000 Hz podijeljen sa
5. Frekvencija koju ispitanik ne ¢uje oznacava se sa 120 decibela,
inace bi kod vecega gubitka srednja vrijednost ispala manja. Na
primjer, ako bi odziva bilo na 500, 1000, a ne bi bilo na 2000 Hz,
pa bi se dvije vrijednosti zbrojile i podijelile sa 3, gluhoca bi se
racunski mogla pretvoriti u jaku, a ponekad i u umjerenu naglu-
host. Srednji se gubitak sluha izracunava za desno i lijevo uho, a
za statisticku obradu uzima se vrijednost boljeg uha. Ne rabi se
tablica ili formula za obostrani gubitak sluha, jer ih je nekoliko,
sto bi moglo stvoriti zabunu, a u ovakvom ispitivanju ne bi imalo
funkcionalno znacenje.

Krajnja frekvencija koju ispitanik cuje ima veliku vrijednost.
Cesto je za rehabilitaciju korisnije slusanje visokih frekvencija, i ne

samo do 8000 Hz, nego manji srednji gubitak sluha bez ¢ujnosti
iznad 2000 Hz.
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Dob kod I. dijagnoze daje dosta pouzdan podatak o tome
kakav je sluh bio izmedu prvog mjerenja i sadasnjeg tonskog au-
diograma koji se nalazi na drugome mjestu u ovom Ispitnom listu.
Podatak je znacajan i u odnosu na pitanje prelingvalnog, perilin-
gvalnog i postlingvalnog vremena nastanka ostecenja sluha.

Brzina progresije oSteéenja sluha (god., mj.) govori o sub-
jektivnoj procjeni koju daje ispitanik ili ¢lan obitelji. Na primjer:
dijete je bilo nagluho, ali se posljednje dvije godine primjecuje
da sve manje ¢uje. U rubrici Tonski audiogram unijeti su podaci
prije operacije, a slijede podaci nakon ugradnje umjetne puznice
u Poslijeoperacijski tonski audiogram. Usporedba izmedu podataka
Stupanj gubitka sluba u TA u dB kod 1. dijagnoze i podataka u Tonski
audiogram pokazat Ce progresiju ostecenja kao ukupnu razliku, a
ne kao podatak o vremenu kriti¢nog pogorsanja, pa je taj podatak
valjalo dodati. Da bi usporedba dvaju spomenutih podataka bila
moguca, valja i u rubrici Tonski audiogram biti podatak o srednjem
gubitku sluha izrac¢unat na isti nacin kao i u rubrici Stupanj gubitka
sluba u TA u dB kod 1. ispitivanja, koji se unosi u prvi stupac, tamo
gdje pise D i L za desno i lijevo uho, a do njega se dolazi, kao i u
prethodnom izracunu, odredivanjem srednje vrijednosti za 500,
1000, 2000, 3000 i 4000 Hz dijeljeno sa 5.

Dob utvrdivanja gluhoée ne odnosi se na Vrijeme nastanka
oStecenja sluha, nego na gluhoéu, osteéenje sluha veée od 93 deci-
bela. Ovaj podatak, kao i sljedeci

Trajanje gluhoée do operacije uneseni su u ovaj upitnik zato
$to su svi nasi ispitanici, kojima je ugradena umjetna puznica, prije
toga bili gluhi. Ova dva podatka, mogla bi se u nekih ispitanika do-
biti iz prethodnih pitanja, ali spadaju medu najznacajnije Cinitelje
za istrazivanje dobi u kojoj je umjetna puznica ugradena i trajanja
gluhoce do ¢asa operacije, pa ih je valjalo izdvojiti i unijeti kao
nesumnjivo tocne.

OBITELJSKI UVJETI

Bududi da je dijete pretezni dio dana u obitelji, obiteljski su
podaci od posebnog znacenja, osobito za osobe s umjetnom puz-
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nicom, jer stalno ¢uju. Ovdje valja napomenuti da se svugdje u svije-
tu, Sto je u nas tek u zacetku, najveéa rehabilitacijska uloga pridaje
obitelji, pa ju se za taj posao posebno osposobljava kao suradnika
na zajedni¢kom poslu razvoja slusanja i govora operiranog djeteta,
sto bi trebalo vrijediti i za djecu s klasi¢nim (stereofonskim) ekstra-
korporalnim slu$nim pomagalom.

Clanovi obitelji kao podatak obavjestava 7ivi li dijete s majkom
i ocem i koliki je ukupan broj ukucana.

Gluhe osobe u obitelji moze razjasniti ponasanje i razvoj is-
pitanika u sluSanju i govoru, na primjer, ako ispitanik ima gluhog
brata ili sestru, koji se sporazumijevaju gestovnim jezikom, ili je
jos$ jedno dijete dobilo umjetnu puznicu, ili su oba roditelja gluha
1 ne govore.

Tko se najvise bavi djetetom pomoc¢i ¢e ustanovi da tu osobu
podrzi i Sto bolje osposobi za rad.

Kuéni govor pokazat ée postoji li znacajnija razlika prema
standardnom hrvatskom jeziku, koji se u ustanovi rabi u radu s
djecom, da bi se u tom slucaju razlika smanjila uputama koje e se
dati ukucéanima.

Kako se dijete sporazumijeva s okolinom pokazuje stupanj
razvoja i stupanj uporabe slusanja i govora.

Podatke iz skupine pitanja Obiteljski uvjeti uzima se od nekoli-
ko ukucana da bi se $to tocnije odredilo stvarno stanje, ne zato $to
netko ne bi istinito i otvoreno govorio, nego zbog subjektivnog
odnosa prema djetetu.

REHABILITACLJA

U ovoj skupini pitanja nalaze se neki op¢i podaci.

Pocetak rehabilitacije pomaze utvrditi trajanje prijeoperacij-
ske rehabilitacije. Potanko unosenje podataka o dnevnom trajanju
rehabilitacije, o prekidima i izostancima, otezalo bi statisticku
obradu.
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Mjesto i ustanova nosi u sebi i dio odgovora na sljedeca pita-
nja, ali pruza i mogucénost da se iz neke prethodne ustanove traze
potrebni podaci.

Nacin i metoda govori o metodi rehabilitacije, oralnoj, verbo-
tonalnoj, gestovnoj, totalnoj ili nekoj drugoj, te o nacinu, individu-
alnom, skupnom, ambulantnom, zavodskom ili nekom drugom.

Rehabilitacijski postupci izvan ustanove postoje ili ne pos-
toje, a ako postoje, kakve su metode i nacini, jesu li to psthomoto-
ricke vjezbe, vestibularne, glazbene, ritmicke, tehnicke, likovne.
Povezivanjem nekoliko podataka pomodi ¢e da se i ta pitanja bolje
razumiju, na primjer, uloga obiteljske rehabilitacije.

KORISTENJE SLUSNOG POMAGALA

Iz ovoga se moze doznati je li dijete bez umjetne puznice, pa
nosi slusno pomagalo, a ono s umjetnom puznicom je li ga nosilo
na desnom uhu, na lijevom ili obostrano kao stereofonsko slusno
pomagalo. Moze biti znacajno je li djetetu koje je imalo jednostra-
no slusno pomagalo, ugradena umjetna puznica na toj ili na drugoj
strani. Ako je na suprotnoj, valja se pitati zasto je tako odluceno i
je li slabije napreduje u rehabilitaciji. Nosenje slusnog pomagala
na jednoj strani moglo bi utjecati na izbor strane za operaciju,
kao funkcionalno razvijenijem putu, premda izbor desnog uha
ima prednost s obzirom na najc¢esce lijevohemisferalno smjesteno
govorno podrudje.

TONSKI AUDIOGRAM

Sa slusalicama desno (D) i lijevo (L) vrijedi za ispitanike bez
umjetne puznice, a za djecu s umjetnom puznicom podaci su u
rubrici Poslijeoperacijski tonski audiogram. Uvode se samo podaci
za zra¢nu vodljivost, za desno i za lijevo uho.

Mjerenje U slobodnom polju i Sa slusnim pomagalom u
slobodnom polju treba pokazati koliko slusno pomagalo daje
¢ujnosti na pojedinim frekvencijama. Kad bi se to radilo za svako
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dijete, dobio bi se vrijedan podatak za izbor slusnog pomagala, ne
samo u podrudju slusanja, Sto se ispituje govornom audiometrijom,
nego i u podrudju ¢ujnosti.

ELEKTRONISTAGMOGRAM

Ispitivanje vestibularnog osjetila dvotoplinskim pokusom daje
dva znacajna podatka o centralnoj integraciji spaciocepcijskog sus-
tava, $to je iznimno vrijedno za razvoj slusanja i govora. To su

Vestibularna osjetljivost (VO) kao zbroj brzine sporog sas-
tojka na podrazaj toplom i hladnom vodom, koja kaze prima li, uz
slusno, 1 vestibularno osjetilo akusticki podrazaj te

Prag brzog sastojka nistagmusa (R) kao mjera neuralne
zrelosti u mozdanom deblu, na mjestu krizanja putova za vise
mozdane funkcije.

ELEKTROAUDIOGRAM

Elektroaudiometrijski se provjerava funkcija slusnog Zivca.
Osobito je znacajna u pacijenata kod kojih audiometrijom evocira-
nih potencijala i tonskom audiometrijom nije bilo odziva, niti se
prag ¢ujnosti mogao dosegnuti slusnim pomagalom ili s pomocu
Suvag aparata.

Elektroda se kroz zvukovod postavi na bubnji¢, a referentna
elektroda na celo. Elektrode su povezane s prijamnikom/stimu-
latorom, koji je postavljen na odjecu ispitanika tako da mu je
omoguceno slobodno kretanje, $to je osobito pogodno za malu
djecu. Elektri¢ni se podrazaj iz elektroaudiometra infracrvenim
zrakama prenosi u prijamnik/stimulator. Pretraga daje podatke o
pragu osjetljivosti (Sensation Level — SL), o pragu ugodne ¢ujnosti
(Most Comfort Level -MCL) i pragu neugode (UCL) za raspon
od 62,5 Hz do 2000 Hz. Ispituje se slusni zZivac na desnoj i lijevoj
strani, §to pomaze odabiru strane za ugradnju umjetne puznice.
Kod male se djece promatra reakcija na podrazaj; obi¢no dijete
prekine svoju aktivnost, smiri se ili pak place, iskazuje neugodu.
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Pretraga uz dobru suradnju ispitanika, osim dinamic¢kog raspona
za pojedine frekvencije, moze dati podatak o razlikovnom pragu
trajanja (Temporal Difference Limen — TDL), najmanjoj razlici
koju ispitanik zamjecuje u trajanju elektri¢nih podrazaja (tone
burst). Dobro vremensko procesiranje u visokoj je korelaciji s pos-
lijeoperacijskom razumljivos¢u govora. Neinvazivnost pretrage
omogucuje ispitivanje izvan otolaringoloske ambulante, za razliku
od promonturijskog pokusa kada se elektrode uvode kroz bubnji¢
do promonturija.

Valja imati na umu da je to jo$ uvijek subjektivna pretraga te
da se ne moze samo na njoj temeljiti odluka o ugradnji umjetne
puZznice.

OTORINOLARINGOLOSKI NALAZ

U ovoj skupini pitanja potrebni su dijagnosticki zakljuéci, a ne
same dijagnoze. Valja znati ima li ispitanik provodne smetnje slu-
ha, jer ako postoje, u tonskom je audiogramu receptorno ostecenje
samo dio gubitka sluha, barem za razliku izmedu razine kostane
i zracne vodljivosti, ali valja re¢i da ima 1 potpunih gluhoéa, koje
su samo provodnog uzroka, a tada je rehabilitacija vrlo uspjesna i
klasi¢nim slusnim pomagalom. Drugi je znacajan podatak ima li
ispitanik neke periferne smetnje govora zbog promjena u grkljanu,
nosu (polipoza, patolosko svinuce nosne pregrade), nepcu, celjusti
ili usnicama (rascjepi). Ako postoji neki drugi periferni nalaz koji
moze utjecati na sluh i govor, valja ga navesti.

PSIHOLOSKI NALAZ

Psihomotorni razvoj ispituje se kod djece mlade od Sest
godina ljestvicama za procjenu psihomotornog razvoja (RTC,
Brunet-Lezine, Borelli i Oleron). Procjena razine psihomotornog
razvoja provodi se u odnosu na op¢u normu odredene kronolos-
ke skupine i daje informaciju o tome razvija li se dijete u skladu
s kronoloskom dobi, zaostaje li za njom ili je naprednije. Takva
procjena takoder pokazuje je li psihomotorni razvoj harmonican
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ili postoji odstupanje u nekom podrudju razvoja. Na temelju dobi-
venih rezultata moguce je usmjeriti rehabilitacijske postupke da
se potaknu sposobnosti koje su slabije razvijene, oslanjajuci se pri
tome na one koje su prosjecne ili natprosjecne.

Kognitivne sposobnosti ispituju se u djece starije od Sest
godina jedanput na godinu testovima za procjenu inteligencije
(REWISC, WISC, Leiter-R, PM). Uz procjenu op¢ih kognitivnih
sposobnosti, provodi se analiza postignuc¢a na pojedinim podtes-
tovima. Analiza rezultata pokazuje koje su sposobnosti razvijene
u skladu s kronoloskom dobi djeteta, a koje odstupaju prema pot-
prosje¢nom ili naprednom razvoju. Znacajno rasprsenje rezultata
izmedu pojedinih podtestova moze upucivati na organsku podlogu
teskoca, pa se takvo dijete upucuje na neuroloski pregled. Uredno
razvijene kognitivne sposobnosti uvjet su za uspjesnu slusno-govor-
nu rehabilitaciju. Informacije o razvoju pojedinih sposobnosti sluze
usmjeravanju rehabilitacijskih postupaka koji se mogu modificirati
tako da se slabije razvijene sposobnosti poti¢u kroz one koje su
uredno razvijene ili su napredne.

Vizuomotorna percepcija ispituje se s pomocu Bender VMG
testa, a rezultati daju podatke o okulomotornoj koordinaciji, vizuos-
pacijalnoj percepciji, grafomotorici i posredno o emocionalnoj
stabilnosti. Ispitivanje vizuomotorne percepcije dio je procjene
psiholingvistickih sposobnosti znacajnih za usvajanje Citanja i pi-
sanja. U slucaju jaceg odstupanja od prosjecnih vrijednosti, dijete
se upucuje na fizijatrijski, neuroloski ili psihijatrijski pregled. U
rehabilitacijske postupke tada je prijeko potrebno uvesti specifi¢-
ne vjezbe za poticanje sposobnosti koje razvijaju vizuomotornu
percepciju.

Kontaktibilnost, to jest sposobnost uspostavljanja kontakta i
suradnje s vr$njacima, odraslima i rehabilitatorima, razvijenost soci-
jalnih vjestina i druStvenosti opéenito, dobiva se na temelju iskaza
roditelja ili skrbnika te na temelju suradnje djeteta s psihologom
tijekom ispitivanja. Ti podaci posredno govore o emocionalnom
razvoju djeteta. LoSa kontaktibilnost moze znacajno utjecati na us-
pjesnost slusno-govorne rehabilitacije ili je potpuno onemoguéiti
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(kod specifi¢nih poremecaja u razvoju drustvenosti i komunikacij-
skih sposobnosti iz kruga pervazivnih poremecaja). Na temelju do-
bivenih podataka, savjetuje se promjena u odgojnim postupcima ili
se trazi psihijatrijska procjena ponasanja i funkcioniranja djeteta, te
eventualno ukljucivanje djeteta i roditelja ili skrbnika u psiholosko
savjetovaliste ili psihoterapijski postupak.

RADIOLOSKI NALAZ

Ovaj nalaz, bila to kompjutorizirna tomografija (CT) ili prikaz
magnetskom rezonancijom (MRI), mora pokazati prohodnost
puznice i mogudi razlog nepotpunog umetanja elektrode umjetne
puznice, i treba posluziti izboru pogodnije strane za operaciju.

NEUROLOSKI NALAZ

Upisuje se sazetak neuroloskog nalaza, ako moze imati utjecaja
na operaciju ili razvoj slusanja i govora.

FIZLJATRIJSKI NALAZ

Upisuje se nalaz koji mozZe utjecati na razvoj slusanja i govora,
a temelji se na opéem fizijatrijskom pregledu i na specificnom prog-
ramu: ravnoteze do vertikale i u vertikali, odrzavanju ravnoteze iz
programa NASA, stabilograma (bez nadzora, s vidnim nadzorom
i odnosom prvog i drugog).

TIJEK REHABILITACIJE

Rehabilitacija u Suvagu i Cestoéa rehabilitacije osnovni su
podaci za rehabilitaciju slusanja i govora.

Tijek rehabilitacije je uredan ako se razvija prema ocekiva-
njima iz pocetnog stanja i prema predvidljivom uspjehu. Usporen
je ako je slabiji od ocekivanja, a zaostaje ako je mnogo slabiji od
ocekivanog razvoja slusanja i govora.
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Dodatne teskoce koje utjecu na rehabilitaciju, ako ih ima,
valja ih navesti, na primjer, slabovidnost ili sljepo¢a, ali treba na-
vesti 1 smetnje koje je naSao otolaringolog, psiholog, neurolog i
fizijatar.

Odluka za umjetnu puznicu donesena je na preporuku struc-
ne skupine ili osobnom odlukom, $to moze biti bez savjetovanja
sa stru¢njacima ili protiv njihova misljenja o korisnosti ugradnje.
Ovom pitanju nije svrha promijeniti odnos prema korisniku, nego
ima znanstvenu potrebu, jer se moze dogoditi da ugradnja umjetne
puznice bude uspjesna i mimo savjeta stru¢njaka. Jos je dalek put
do sigurne tvrdnje o stupnju uspjeha, zato je i izabran naziv Procjena
predvidljivog uspjeha, a ne procjena neprijepornog uspjeha.

OPERACIJA

Nadnevak operacije grani¢na je to¢ka u racunanju Zivotne
dobi, trajanju gluhoce, prijeoperacijske rehabilitacije i nekih dru-
gih Cinitelja.

Strana operacije moze biti desna, lijeva ili rijetko obostrano.
Trebala bi pokazati je li to bolja strana prema ispitivanjima dijag-
nosticara ili nije. Ako nije, razlog moze biti u nepovoljnim uvjetima
operacije predlozene strane, a moze biti i proizvoljno odabrana.

Dob kod operacije odnosi se na zivotnu dob operirane osobe
1 najuZe je vezana za protumaceni Nadnevak operacije.

Insercija kaze koliko je duboko umetnuta elektroda umjetne
puznice, je li u cijeloj duljini puznice ili manje, na kolikoj je dubi-
ni, ili ako nije mogla biti umetnuta u puznicu, je li postavljena na
bazalni zavoj puznice. O tome ovisi frekvencijski raspon koji se
predaje zivéanim zavr$ecima i vjernost prijenosa.

Proizvodac aparata, Tip aparata i Procesor moraju se navesti,
jer svaki uredaj ima razli¢ita svojstva, a njih moraju poznavati osobe
koje prilagoduju procesor govora, dijagnosticari i rehabilitatori.

Poslijeoperacijska rehabilitacija mogla je biti u Suvagu, ili
drugdje, ili nigdje do dolaska u Suvag.
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NOTHINGAMSKA LJESTVICA — CAP (0-7)

Medunarodna nothingamska ljestvica razumljivost govora
(CAP, Categories of Auditory Performance) ocjenjuje prema tome
koliko ispitanik razumije govor druge osobe; ima sedam stupnjeva,
od stupnja 0, kada ispitanik nije svjestan zvukova okoline, pa do
najviSeg stupnja 7, kada je ispitanik sposoban telefonski razgovarati
s poznatom osobom.

OCJENA RAZUMLJIVOSTI GOVORA — SIR (0-5)

Ocjenjuje se razvijenost govora medunarodnom ljestvicom
(SIR, Speech Intelligibility Rating) u 5 stupnjeva, od najnizeg
stupnja preverbalne komunikacije (0) do najviSeg stupnja svima
razumljivoga govora (5). U razvijenost govora ukljucena je razgo-
vijetnost govora (svima razumljiv govor).

POSLIJEOPERACIISKI TONSKI AUDIOGRAM

Sluh se ispituje u audiometrijskoj komori u slobodnom polju
za frekvencije od 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000 i 6000 Hz u raz-
macima koji se openito smatraju dobro odabranima za mozebitne
promjene sluha, a uskladene su s vremenom prilagodbi procesora
govora. Da bi se ukupno tonsko slusno polje moglo izraziti jednim
brojem, uvedena je mjera kapacitet TA, koji je vrlo povoljan za
statisticku obradu, bilo pradenja promjena u iste osobe, bilo uspo-
redbe s drugim ispitanicima.

Na pocetku obrasca unose se podaci tonskog audiograma prije
operacije preko slusalica, na operiranoj i na neoperiranoj strani,
premda ve¢ postoje u Ispitmom listu, da bi bili uocljiviji, ali i zato
$to se i u govornom audiogramu nalazi prijeoperacijski stupac.
Taj podatak ne sluzi usporedbi sa slusSnom razinom koju ispitanik
postize s umjetnom puznicom, nego da se vidi stanje sluha prije
operacije i stanje sluha neoperiranog uha s procjenom moze li se
ispitaniku, uz umjetnu puznicu, dati i sluSno pomagalo.
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GOVORNI AUDIOGRAM

Tonski audiogram govori o stanju sluha, a govorni o stanju slu-
$anja, razumijevanju govora. Kao i za prethodno podrudje, navodi
se stanje prije operacije 1 stanje razumljivosti govora u razmacima
koji su jednaki onima u tonskom audiogramu jer ih valja uspore-
divati. Govorni audiogram moze se izraziti jednim brojem kao
Kapacitet polja razumljivosti (KAPRA), pa je jedino on i odabran za
statisticku obradu.

SLUSANJE

LIP (LIP, Listening in Progress) medunarodna je ljestvica
procjene slusne percepcije za zvukove, govor i stupnjeve slusanja
u djece s umjetnom puznicom, koja ide od 0% do 100%.

Primjenjuje se kao dio baterije testova EARS (Early Auditory
Responses to Speech), a prilagodena je iz pokusa Sue Archbold
(1996). Pokazuje razvoj pocetnog slusanja zvukova i glasova govo-
ra. Sluzi takoder u procjeni koristenja i funkcije procesora govora
kada se ne mogu dobiti pouzdaniji podaci. Procjenjuje djetetove
reakcije na zvukove okoline, prirodne i instrumentalne te otkriva
razlikovanja zvukova prema njihovu trajanju, broju i visini.

MTP (MTP, Monosyllabic Trochee Polysyllabic) medunarod-
na je ljestvica razlikovanja jednosloznih, dvosloznih i viSesloznih
struktura, koja ide od 0% do 100%.

To je jednostavno ispitivanje kojim se procjenjuje prepozna-
vanje rije¢i prema njihovoj duljini, a od djeteta se trazi da pokaze
sliku rijeci ili da ponovi $to je ¢ulo. Pokus se moze sastojati od tri,
Sest ili dvanaest pojmova. Svaka se rije¢ iznosi nasumce tri puta.

Rijeci — vezana lista, u postotku se iskazuje razumljivost prip-
remljene liste rijec¢i koja ide od 0% do 100%.

Rijeci - nevezana lista, u postotku se iskazuje razumljivost
nepripremljene liste rijec¢i koja ide od 0% do 100%.

Recenice — vezana lista, u postotku se iskazuje razumljivost
pripremljene liste recenica koja ide od 0% do 100%.
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Recenice — nevezana lista, u postotku se iskazuje razumljivost
nepripremljene liste recenica koja ide od 0% do 100%.

RAZUMIJEVANJE GOVORA (REYNELL)

Ispituje se Reynellovim razvojnim ljestvicama govora. Procje-
njuje se razina razumijevanja govora, posebno razina govornog izra-
zavanja. Dobivena razina razumijevanja govora i govorne ekspresije
usporeduje se s nalazom jednake kronoloske dobi djece uredna
sluha i govora. Redovitim pracenjem utvrduje se napredak svakog
pojedinog djeteta ukljucenog u rehabilitaciju slusanja i govora, te
se na temelju dobivenih rezultata odreduje optimalno vrijeme za
integraciju djeteta u redovit djedji vrtic ili skolu.

OCJENA SLUSANJA OD 1 DO 5 (SUVAG)

Na temelju deset skupina zadataka ocjenjuje se slusanje govora
od 1 do 5: (1) osnovno slusno prepoznavanje, (2) lose slusanje, (3)
osrednje slusanje, (4) dobro slusanje, (5) odli¢no slusanje.

AFEKTIVNOST GOVORA

S obzirom na znacenje afektivnosti u verbotonalnom sustavu
profesora Guberine uvedeno je i njezino mjerenje. Ocjenjuje se u
ljestvici od 5 do 1, tako da ocjena 5 znaci afektivnost koja odgovara
dobi i okolnostima, 4 je malo jaca, 3 malo slabija, 2 mnogo jaca i
1 je afektivnost mnogo slabija od prosjeka za cujucu djecu. Ovako
¢udan raspored ucinjen je zato §to je u prethodnom redoslijedu od
1 do 5 dolazilo do zabune i vecina je djece dobivala ocjenu 5 kao da
predstavlja urednu prirodnu afektivnost. Racunalnim postupkom
lako je od zapisanih vrijednosti dobiti aritmeticku progresiju.

GOVORNO IZRAZAVANJE

Prozodija se ocjenjuje u Cetiri stupnja (1 — uredna, 2 — blago
naruSena, 3 — naruSena, 4 — nema je), a uzimaju se u obzir prozo-
dijski elementi govora: ritam, tempo, intonacija.
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Artikulacija se ispituje posebnim testom u kojemu su glasovi
rangirani prema zastupljenosti u govoru i stupnju ostecenja (omi-
sija, supstitucija, distorzija); procjenjuje se moguénost oponasanja
artikulacijskih pokreta i opéa preciznost artikulacije (razgovijetnost
izgovora glasova) u spontanom govoru. Podijeljena je u Cetiri stup-
nja (1- uredna, 2 — manjkava, 3 — jae manjkava, 4 — nema je).

SLOZENOST IZRAZA

Ocjenjuje se razina govornog razvoja.

Glasanje ¢ini preverbalnu fazu govora (vokalizacija, gukanje,
vokalna igra, vokalna imitacija). U tom dje¢jem glasanju jo§ nema
govornih elemenata, intonacije, ritma, artikuliranih glasova.

Onomatopeja su zvucne slike koje nose znacenje (oponasanje
zvukova, glasanja Zivotinja), a prethode rije¢ima.

Rijeci ne imenuju samo osobu ili neki predmet nego istodobno
izrazavaju i odnos prema njima.

Slijede recenice — gramaticki ispravna, neispravna, jednostavna
i slozena.

Ispravna recenice

Neispravna recenica

Jednostavna recenica

SloZena recenica
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Rezultati istraZivanja

U istrazivanje je bilo ukljuceno

a) 15 skolske djece s umjetnom puznicom

b) 15 skolske djece bez umjetne puznice, s klasiénim ekstrakor-
poralnim slusnim pomagalom i

c) 10 predskolske djece s umjetnom puznicom.

1. SKOLSKA DJECA S UMJETNOM PUZNICOM

Za ovu statisticku obradu od ukupno 87 podataka iz Ispitnog
lista izdvojeno je 17 podataka, kao statisticki znacajnih, te redni
broj, ukupno 18 podataka. Ukupni prikupljeni podaci pruzaju mo-
guénost dodatnih, prosirenih istrazivanja. Slijedi opis koriStenih
podataka koji su dobiveni iz Ispitnog lista, ali su poredani na drugi
nacin za potrebe statisticke obrade, a redoslijed odgovara brojevi-
ma u tablicama.

1: Redni broj (br.).

2: Spol (spol), m — muski spol, z — zenski spol.

3: Zivotna dob (%. d.) zaokruzuje se na jednu desetinku decimal-
nog sustava. Duodecimalni sustav svodi se na deseti¢ni (decimalni)
sustav prema tablici:

1 mj. 0,1 god.
2 mj. 0,2 god.
3 mj. 0,3 god.
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4 mj. 0,3 god.
5 mj. 0,4 god.
6 mj. 0,5 god.
7 mj. 0,6 god.
8 mj. 0,7 god.
9 mj. 0,8 god.
10 mj. 0,8 god.
11 mj. 0,9 god.
12 mj. 1,0 god.

Umjesto »1 godina i 6 mjeseci« valja pisati »1,5 god.«, umjesto
»12 godina i 11 mjeseci« treba biti »12,9 god.« To se ne odnosi
na stupce s nadnevkom, kad se trazi dan, mjesec i godina, npr. ro-
denja, operacije i sli¢no.

4: Dob operacije (dob op.) pokazuje u kojoj je Zivotnoj dobi
dijete dobilo umjetnu puznicu. I ovdje se dob zaokruzuje na dese-
tiéni sustav.

5: Dob od operacije (g. od op.), tj. dob od operacije do dana
ispitivanja za ovaj projekt izrazena je, kao i druge vrijednosti, s
jednim mjestom iza zareza.

6: Godine rehabilitacije (g. reh.) u ovoj skupini djece s umjet-
nom puznicom, odnose se na rehabilitacijsko vrijeme od operacije
do ispitivanja. Zaokruzuju se godine i mjeseci na isti deseti¢ni
sustav.

7: Slusna razina (s. r.) izrazena je u decibelima (dB) kao srednja
vrijednost za pet frekvencija, 500, 1000, 2000, 3000 i 4000 Hz,
poslije ugradnje umjetne puznice, kod ¢ega je 0 dB uredna slusna
razina, 115 dB najveci mjerljivi intenzitet, a 120 dB oznacava da
ispitanik ne Cuje ispitivanu frekvenciju. Brojke slusne razine zaokru-
zivane su na pune brojeve, npr. 35,4 =35 dB, a 35,5 = 36 dB.

8: Krajnja frekvencija (kr. fr.) oznacena je kao posljednja koju
ispitanik ¢uje, a obuhvaca oktave (500, 1000, 2000, 4000, 8000)
i visoke meduoktave (1500, 3000, 6000). Rije¢ je o stanju poslije
ugradnje umjetne puznice.

9: KAPRA (KAP.) jest KApacitet Polja RAzumljivosti, kao inte-
gral govornog audiograma koji brojcano izrazava ukupnu vrijednost

149



dobivene krivulje. Iskazuje se u apsolutnoj vrijednosti izmedu 0 i
1850 KAPRA, ili u postotku u odnosu na uredno ¢ujuce uho od
0% do 100% KAPRA, od kojih je za naSe tablice i obradu rabljena
vrijednost u postotku (%).

10: CAP (CAP, Categories of Auditory Performance), medu-
narodna Nothingamska ljestvica za razumljivost govora ide od 0
(nije svjestan zvukova okoline) do 7 (razgovara telefonom s pozna-
tom osobom).

11: SIR (SIR, Speech Intelligibility Response), medunarodna
ljestvica Ocjene razumljivosti govora ide od 0 (preverbalna faza go-
vora) do 5 (svima razumljiv govor).

12: Ocjena slusanja (o. sl.), Suvagova je ljestvica od 1 do 5 u ko-
joj 1 znaci neusvjeSten govor, a 5 razumijevanje rijeci i reenica.

13: LIP (LIP, Listening In Progress), medunarodna je ljestvica
procjene slusne percepcije za zvukove, govor i stupnjeve slusanja u
djece s umjetnom puznicom, koja ide od 0% do 100%.

14: MTP (MTP, Monosyllabic Trochee Polysyllabic), medu-
narodna je ljestvica razlikovanja jednosloznih, dvosloznih i vises-
loznih struktura, koja ide od 0% do 100%.

15: % rijec¢i V (r. v.), medunarodna je ljestvica kojom se u pos-
totku iskazuje razumljivost pripremljene (V — vezane) liste rijedi,
koja ide od 0% do 100%.

16: % rije¢i NV (r. nv.), medunarodna je ljestvica kojom se u
postotku iskazuje razumljivost nepripremljene (NV — nevezane)
liste rijeci, koja ide od 0% do 100%.

17: % recenica V (rec. v.), medunarodna je ljestvica kojom se

u postotku iskazuje razumljivost pripremljene (V — vezane) liste
recenica, koja ide od 0% do 100%.

18: % recenica NV (rec. nv.), medunarodna je ljestvica kojom
se u postotku iskazuje razumljivost nepripremljene (NV — neveza-

ne) liste recenica, koja ide od 0% do 100%.

Isti je raspored s 18 stupaca u svim tablicama za sve skupine i
podskupine. Na dnu svake tablice jo$ su dva podatka: aritmeticka
sredina (¥) 1 standardna devijacija (SD).
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Skupina skolske djece s umjetnom puznicom nosi redne bro-
jeve od 1 do 15.

Medu ispitanicima prema spolu ima 9 djecaka i 6 djevojcica.

Zivotne su dobi izmedu 7,81 15,3 godina (15 godina i 3 dese-
tinke godine). Desetinke su prerac¢unate iz duodecimalnog sustava
u decimalni radi lakSeg racunanja, i ne mogu se citati kao broj mje-
seci. Srednja im je Zivotna dob 10,14 godina.

Operirani su u zivotnoj dobi izmedu 3,91 12,2 godina. Srednja
im je Zivotna dob operacije 7,39 godina.

Vrijeme proteklo od operacije krece se izmedu 1,1 do 7,4
godina, sa srednjom vrijedno$c¢u od 2,76 godine (2 godine i 76
stotinki).

Godine rehabilitacije kreéu se izmedu 2,819,7 godina. Godine
rehabilitacije mogu biti jednake vremenu proteklom od operacije,
ako je zapoceta poslije operacije i nije prekidana. Ako je rehabilita-
cija zapocela kasnije ili je prekidana, vrijednost ¢e biti manja. Ako
je vrijednost za godine rehabilitacije veca od vremena proteklog od
operacije, pokazuje i pribrojeno vrijeme prijeoperacijske rehabilita-
cije. Ona je u pravilu dulja Sto je dijete kasnije operirano.

Slusna razina krece im se izmedu 23 dB i 65 dB, aritmeticka
je sredina 42,33, a standardna devijacija 11,49. Krajnja frekvencija
koju ¢uju krece se izmedu 4000 Hz i 8000 Hz, aritmeticka je sredi-
na 5333,33 Hz, standardna devijacija 1234,43 Hz, KAPRA im je
izmedu 0% 137 % uredne razumljivosti govora, aritmeticke sredine
6,33. CAP jeizmedu 217, aritmeticka je sredina 4,27. SIR je izme-
du 2 i 5, aritmeticka sredina 3,40. Ocjena slusanja je izmedu 11 5,
aritmeticka sredina 3,36, LIP 76-100%, aritmeti¢ka sredina 97,40,
MTP 28-100%, aritmeticka sredina 84,33 %, postotak vezanih rije-
¢10-100%, aritmeticka sredina 72,67 %, postotak nevezanih rijeci
0-100%, aritmetic¢ka sredina 38,60%, postotak vezanih recenica
0-100%, aritmeticka sredina 66,13 %, postotak nevezanih recenica
0-84%, aritmeticka sredina 35,33%.

Da bi se bolje uocile krajne sposobnosti slusanja i govora te
bolje usporedile s nekim uvjetima slusanja (npr. bolji su uvjeti $to
mlada dob ugradnje i $to dulje vrijeme rehabilitacije), odvojeno je
Cetvero najboljih i ¢etvero najslabijih u skupini.
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Prema spolu to su dva djecaka i dvije djevojéice (tablica 1-2).
Zivotna dob im jeizmedu 9,3 1 13,7 godina, aritmeticka sredina ()
je 11,44, Zivotna dob ugradnje umjetne puznice bila je izmedu 3,9
19,5, % 6,06, godine rehabilitacije izmedu 3,819,7, ¥ je 5,96. Slus-
na razina kreée im se izmedu 23 dB i 45 dB, aritmeticka je sredina
32,50. Krajnja frekvencija koju ¢uju krece se izmedu 4000 Hz i 8000
Hz, aritmeticka je sredina 6000,00 Hz, KAPRA im je izmedu 8%
1 37% uredne razumljivosti govora, aritmeticke sredine 19,50%,
CAP je izmedu 5 i 7, aritmeticka je sredina 6,00. SIR je izmedu 4 1
5, aritmeticka sredina 4,50. Ocjena slusanja je 5, aritmeticka sredina
5,00, standardna devijacija 0,00, LIP je 100%, aritmeticka sredina
100,00%, MTP 79-100%, aritmeticka sredina 90,50%, postotak
vezanih rijeci 80-100%, aritmeticka sredina 95,00%, postotak
nevezanih rije¢i 60-100%, aritmeticka sredina 80,50%, postotak
vezanih recenica 77-100%, aritmeticka sredina 91,75 %, postotak
nevezanih recenica 36-84%, aritmeticka sredina 70,00%.

U ovoj podskupini samo su djecaci (tablica 1-3). Godine Zivota
krecu se izmedu 7,81 10,5, & je 8,81. Dob ugradnje umjetne puz-
nice je izmedu 6,3 1 9,8, ¥ je 7,60. Vrijeme trajanja rehabilitacije
je izmedu 3,8 1 7,7, & je 5,79. Slusna razina krece im se izmedu
44 dB i 65 dB, aritmeticka je sredina 55,00 dB. Krajnja frekven-
cija koju Cuju kreée se izmedu 4000 Hz i 6000 Hz, aritmeticka
je sredina 5000,00 Hz. KAPRA je svima 0%. CAP je izmedu 2
i 4, aritmeticka je sredina 2,75. SIR je izmedu 2 i 3, aritmeticka
sredina 2,50. Ocjena slusanja je izmedu 1 i 2, aritmeticka sredina
1,67, LIP 76-100%, aritmeticka sredina 94,00%, M'TP 28-100%,
aritmeticka sredina 73,50%, postotak vezanih rijeci 0-80%, aritme-
ticka sredina 40,00%, postotak nevezanih rijeci 0-30%, aritmetic-
ka sredina 9,25%, postotak vezanih recenica 0-90%, aritmeticka
sredina 41,25%, postotak nevezanih recenica 0-10%, aritmeticka
sredina 3,75%.

Usporedujuéi tablicu 1-2 i tablicu 1-3, najbolje i najslabije u
skupini skolske djece s umjetnom puznicom, dobivaju se usporedni
podaci o ¢initeljima sposobnosti.
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Cinitelji sposobnosti

Spol. U skupini najboljih odnos je 50%:50%, u skupini najsla-
bijih djecaka je 100%.

Zivotna dob. U skupini najboljih srednja je Zivotna dob 11,44,
a u skupini najslabijih 8,81 godina. Ve¢a dob omogudila je dulju
poslijeoperacijsku rehabilitaciju.

Dob operacije. Najbolji su operirani u Zivotnoj dobi od 6,06 go-
dina, a najslabiji u dobi od 7,60 godina. Ta razlika od godinu i pol
dana (1,54) pokazuje se vrlo znacajnim ¢initeljem.

Godine rebabilitacije. Najbolji su bili operirani prije 5,38 go-
dina, a najslabiji samo prije 1,21 godine. Razlika od 4,17 godine
poslijeoperacijske rehabilitacije jos je jedan od osnovnih ¢initelja
sposobnosti za razvoj sluSanja i govora.

Slusna razina. U ukupnoj skupini skolske djece s umjetnom
puznicom srednja je slusna razina na 42,3 dB, u najboljih je 32,5
dB, sto je za 9,5 dB bolje, a u najslabijih je 55 dB, $to je za 13 dB
slabije od srednje vrijednosti cijele skupine. Izmedu najboljih (32,5
dB) i najslabijih (55 dB) razlika je od golema 22,5 decibela.

Krajnja frekvencija koju ¢uju, u jednoj i drugoj podskupini je
6000 Hz. Pojedina¢nim pregledom vrijednosti ne primjecuje se

razlika u mogucénosti razvoja slusanja i govora izmedu onih koji
¢uju do 4000 Hz i onih koji ¢uju do 8000 Hz.

Sve ostalo $to se nalazi u tablicama, od 9. stupca (KAPRA) do
18. stupca (razumijevanja nevezanih recenica) pokazuje u raznim
postupcima i mjerama postignutu razinu slusanja i govora, ne i uv-
jete koji ¢e ih popraviti. Ali, ipak nije sasvim tako. Podaci o stupnju
sposobnosti slusanja i govora u raznim ljestvicama i postocima mo-
gu ipak pomoc¢i funkcionalnoj dijagnostici, a osobito rehabilitaciji.
Onim svojstvima slusanja i govora, koja su se pokazala najslabija,
valja obratiti ve¢u pozornost u rehabilitacijskim postupcima, jer
¢e popravljanje najslabijih sposobnosti posrednim putem pomo¢i
brzem i boljem uspjehu prema modificiranom Liebigovom zakonu
minimuma. Popraviti treba ono ¢ega je najmanje da bi se moglo
iskoristiti ono ¢ega je dostatno.
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U ovom istrazivanju izneseni su statisticki podaci za sedam
¢initelja: spol, Zivotnu dob, dob operacije, vrijeme od operacije,
godine rehabilitacije, slu$nu razinu, krajnju frekvenciju. Mnogo
je drugih cinitelja koji sigurno zasluzuju dodatno ispitivanje na
mnogo vecem uzorku. Ali, treba znati da za sveobuhvatnu obradu
svih ¢initelja 1 njihovih konstelacija ne bi dostajalo ni nekoliko
projekata, nego bi bio potreban poseban institut ili barem Siroka
medunarodna suradnja.

Pokazatelji sposobnosti

Sredstva kojima se mjere dostignute sposobnosti jesu pokaza-
telji sposobnosti. To su razni pokusi sposobnosti razumijevanja
govora 1 sposobnosti govorenja.

Pokazatelji sposobnosti jesu: KAPRA, CAP, SIR, ocjena slusanja,
LIP, MTP, postotak razumljivosti vezanib rijeci, postotak razumljivos-
ti mevezanih rijeci, postotak razumljivosti vezanih recenica, postotak
razumljivosti nevezanih recenica.

Najslabiji u skupini skolske djece s umjetnom puznicom prema
najboljima u skupini $kolske djece s umjetnom puznicom pokazu-
ju da su u svim funkcionalnim ispitivanjima slabiji, a ne samo u
nekima.

Tablica 1-4

Koliko su najslabija skolska djece s umjetnom puznicom u postotku

slabija od najboljih u skupini

%rij. | %rec. | %rec.

" "
KAPRA | CAP SIR | Oc.slus. LIP MTP | %rij.V NV v NV

najbolji 19,50 | 6,00 4,50 | 5,00 |100,00 | 90,50 | 95,00 80,50 | 91,75 | 70,00
najslabiji 0,00 | 2,75 2,50 1,67 94,00 | 73,50 | 40,00 | 9,25 | 41,25 | 3,75
razlika 0 -54% | -44% | -67% 6% | -19% | -58% | -89% | -55% | -95%

Koliko su najbolji iz skupine skolske djece s umjetnom puzni-
com slabiji od vrijednosti za uredno slusanje i govor.
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Tablica 1-5
Odnos uredno ¢ujuéih i najboljih u skupini skolske djece
s umjetnom puznicom

%tij. | %rec. | %rec.
NV \' NV
uredni 1850 7 5 5 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

najbolji | 19,50 | 6,00 4,50 | 5,00 | 100,00 90,50 | 95,00 80,50 | 91,75 | 70,00
razlika -99% | -14% | -10% 0% 0% -9,5% | -5% |[-19,5%(-8,25% | -30%

KAPRA | CAP SIR [Ocslus.| LIP MTP | %rij.V

Koliko su najslabiji iz ove skupine slabiji od najboljih vrijednosti
za uredno slusanje i govor.

Tablica 1-6
Odnos najslabijih u skupini prema urednom slusanju i govoru
v 5 %rij. | %rec. | %rec.
0y
KAPRA| CAP | SIR [Ocslus.| LIP | MTP | %rijv | W | “0¢ | 00
uredni | 1850 | 7 5 5 | 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
najslabiji | 0,00 2,75 | 2,50 | 1,67 | 94,00]| 73,50 | 4000 | 925 4125| 3,75
razlika o |-61% |-50% | -67% | -6% | -27% | -60% | -91% | 59% | -96%
Tablica 1-7

Odnos djece s urednim sluSanjem i govorom prema skolskoj djeci
s umjetnom puznicom (UMPS)

%rij. | %rec. [ %rec.
NV ' NV
uredni 1850 7 5 5 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

UMPS 6,33 | 4,27 | 3,40 3,36 97,40 | 84,33 | 72,67 | 38,60 | 66,13 | 3533
razlika -100% | -39% |-32% | -33% -3% -16% | -27% | -61% | -34% | -65%

KAPRA | CAP | SIR |Ocslus.| LIP MTP | %rij.V

Tablica 1-8
Odnos sposobnosti slusanja i govora izmedu ¢ujuéih, najboljih u
skupini ispitanika, svih u skupini ispitanika i najslabijih u skupini
ispitanika (UMPS — umjetna puZnica, $kolska djeca)

0y " 0y b3 0y &
KAPRA| CAP | SIR |Ocslus.| LIP | MTP |orijv | 7l | %rec. | %rec.

NV \% NV
Cujuci 1850 7 5 5 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
i‘;&’:gll' 19,50 | 6,00 | 4,50 5,00 |[100,00| 90,50 | 95,00 80,50 | 91,75 | 70,00
Svi UMPS| 6,33 | 427 | 3,40| 3,36 97,40 | 84,33 | 72,67 | 38,60 | 66,13 | 35,33
najslabiji
UMPS 0,00 | 2,75 | 2,50 1,67 94,00 | 73,50 | 40,00 | 9,25 | 41,25 | 3,75

157



Tablica 1-8 pokazuje da u svim ispitivanim vrijednostima pada
ocjena kroz sve Cetiri skupine (¢ujuéi, najbolji UMPS, svi UMPS,

najslabiji UMPS):
KAPRA 1850,00-19,50-6,33-0,00
CAP 7,00-6,00-4,27-2,75
SIR 5,00-4,50-3,40-2,50
Ocjena slusanja 5,00-5,00-3,36-1,67
LIP 100,00-100,00-97,40-94,00
MTP 100,00-90,50-84,33-73,50
% rijeciV 100,00-95,00-72,67-40,00
% rijeci NV 100,00-80,50-38,60-9,25
% recenicaV 100,00-91,75-66,13-41,25
% recenica NV 100,00-70,00-35,33-3,75

Kaze se da nije moguce, ili da se ne smije, zbrajati kruske i ja-
buke. Ipak se to moze, ako se zeli znati koliko je ukupno komada
voca. Istina je da postoji velika razlika u rasponu pojedinih vari-
jabli, u KAPRA od 0 do 1850, a u SIR i ocjeni slusanja od 0 do
5, kao izmedu tresnje i dinje, ali ipak moze posluziti. Postoji jo$
jedno opravdanje, ve¢ spomenuto, da je najslabija skupina u svim
varijablama slabija od skupine najboljih, pa se zbrajanjem razlike
ne potiru, nego pojacavaju.

Ako se zbroje svi pokazatelji sposobnosti slusanja i govora u ovoj
skupini, dobiva se sljede¢i niz (dijagram 1-1):

cujuci 2467
najbolji UMPS 563
svi UMPS 412
najslabiji UMPS 269

Da bi se pokazala vrijednost trajanja rehabilitacije, sastavljene
su dvije skupine: 6 ispitanika s rehabilitacijom duljom od dvije go-
dine (tablica 1-9) 1 6 ispitanika s rehabilitacijom kra¢om od dvije
godine (tablica 1-10).

U skupini su 3 djecaka i 3 djevojcice, Zivotne dobi izmedu 9,0
1 13,7, operirani su u dobi od 3,9 do 12,2 godina, a od operacije je
proslo izmedu 3,1 1 7,4 godine. Slu$na im je razina izmedu 23 1 45
dB, krajnja frekvencija izmedu 4000 i 8000 Hz. Pokazatelji sposob-
nosti: KAPRA je izmedu 01 37, CAP izmedu 3 i 7, SIR izmedu 3

158



Dijagram 1-1

Dijagram slu$no-govornih sposobnosti ¢ujuéih, najboljih s umjetnom
puznicom, svih s umjetnom puznicom i najslabijih s umjetnom
puznicom u skupini skolske djece. U dijagramu se vide dvije vodoravne
crte, funkcionalne razine najboljeg i najslabijeg pojedinca u ukupnoj
skupini, $to znaci da se svi drugi nalaze izmedu te dvije granice.

800

750
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600

550

500

450

400

350

300

250

200

2 POKAZATELJA SPOSOBNOSTI

150

100

50

cujudi NAJBOLJI svi NAJSLABIJ1
* NEUMP § NEUMP § NEUMP §
\ NAJBOLJI (614)

NAJSLABIJI (111)

i 5, ocjena slusanja izmedu 3 i 5, LIP izmedu 90% 1 100%, M'TP
izmedu 61% 1100%, postotak razumijevanja vezanih rijeci izmedu
70% 1100%, nevezanih rijeci izmedu 10% i 100%, vezanih receni-
ca izmedu 0% i 100%, nevezanih recenica izmedu 0% i 84%.

U ovoj su skupini (tablica 1-10) 4 djecaka i 2 djevojcice Zivotne
dobi izmedu 7,81 10,5 godina. Operirani su u dobi izmedu 7,01 9,8
godina. Od operacije im je proslo izmedu 0,8 i 2,0 godine. Slusna
im je razina izmedu 34 dB i 65 dB, krajna je frekvencija koju ¢uju
izmedu 4000 Hz i 6000 Hz. Pokazatelji sposobnosti: KAPRA je 0
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i1, CAP izmedu 2 i 5, SIR izmedu 2 i 4, ocjena slusanja izmedu 1
14, LIP izmedu 76% 1 100%, M'TP izmedu 28% i 100%, postotak
razumijevanja vezanih rijeci izmedu 0% 1 100%, nevezanih rijeci
izmedu 0% i1 70%, vezanih recenica izmedu 0% i 100%, nevezanih
reCenica izmedu 0% i 50%.

Tablica 1-11

Usporedba aritmetickih sredina (& ) ¢initelja sposobnosti u djece s
umjetnom puznicom rehabilitirane vie od 2 godine i manje od 2 godine

sivotna dob il godine od slusna raz. krajnja fr.
op. udB u Hz
viSe od 2 godine 11,67 6,92 4,75 36,33 5666,67
manje od 2 godine 8,85 7,74 1,00 49,00 5000,00
razlika za kracu reh. -2,82 g. +0,82 g. -3,75 g. +12,67 dB | -666,67 Hz

Bududi da je zivotna dob tijekom ispitivanja u onih s rehabilita-
cijom duljom od dvije godine veca za 2,82, a dob operacije manja
za 0,82 godine, $to je suprotnog djelovanja, pa im se ucinci potiru,
u ovoj se usporedbi za odlucujudi ¢initelj moze uzeti trajanje rehabi-
litacije od operacije do vremena ispitivanja, a ta razlika iznosi 3,75
godine, ili, druga je skupina za —=79% krace rehabilitirana. Onima
na rehabilitaciji duljoj od dvije godine, mozda nesto pridonose dva
sljedeca Cinitelja: imaju nizu slus$nu razinu za 12,67 dB, a krajnja
im je frekvencija veéa za 666,67 Hz. Alii ta dva podatka mogu biti
povezana s rehabilitacijom, mogu se mijenjati razvojem slusanja i
govora te prilagodbama procesora govora.

Tablica 1-12

Usporedba aritmeti¢kih sredina ( % ) pokazatelja sposobnosti u djece s
umjetnom puznicom rehabilitirane dulje do 2 godine i kraée od 2 godine

. . %rij. | %rec. | %rec.
[

KAPRA | CAP | SIR |Ocslus. | LIP | MTP | %rijv| ‘v v v
viseod2 | . | oo | 400| 433 | 9750 87,17 | 88,33 | 62,00 | 74,50 | 53,33
godine
manjeod | o 501 500|200 | 96,00 7867 | 53,33 | 19,50 | 52,50 | 11,67
2 godine
razlika
zakrace | o0 | 4100 | oson | 5a0% | 2% | -10% | -40% | -69% | -30% | -78%
rehabiliti-
rane
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Iz tablice 1-12 vidi se da su kraée rehabilitirani pojedinci u
svim veli¢inama slabiji od dulje rehabilitiranih, i to izmedu 2% i
99%. Ako se zbroje sve vrijednosti pokazatelja sposobnosti, one
¢ine 490,16 za dulju rehabilitaciju i 320,01 za kracu, $to je razlika
od -35%.

2. SKOLSKA DJECA BEZ UMJETNE PUZNICE

Skolska djeca u Poliklinici Suvag ¢ine dvije skupine po 15 is-
pitanika. Prva je skupina upravo obradena pod naslovom Skolska
djeca s umjetnom puznicom. Drugu skupinu ¢ine djeca bez umjetne
puznice pod naslovom Skolska djeca bez umjetne pusnice. Nastojalo
se da razlike svih mjerljivih veli¢ina medu njima budu $to manje
kako bi se sposobnosti slusanja i govora dviju skupina mogle pro-
matrati, koliko je to moguée, kao izdvojena razlika uc¢inka umjetne
puznice i stereofonskog slusnog pomagala.

U skupini djece s umjetnom puznicom ima 18 podataka u 18
stupaca. U djece bez umjetne puznice otpadaju vrijednosti za dob
operacije (br. 4) i za dob od operacije (br. 5), pa ih ostaje 16.

1. Redni broj

C initelji sposobnosti:

2. Spol

3. Zivotna dob

4. Godine rehabilitacije
5. Slusna razina

6. Krajnja frekvencija

Pokazatelji sposobnosti:

7. KAPRA (Kapacitet polja razumljivosti)
8. CAP (Categories of Auditory Performance)
9. SIR (Speech Intelligibility Response)

10. Ocjena slusanja
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11. LIP (Listening In Progress)

12. MTP (Monosyllabic Trochee Polysillabic)
13. % rijeci V

14. % rijeci NV

15. % recenica V

16. % recenica NV

U ovoj skupini (tablica 2-2) skolske djece bez umjetne puznice
ima 15 ispitanika, od broja 16 do broja 30, od toga 4 djecakai 11
djevojica. Zivotna im je dob izmedu 8,2 i 16,3, a godine rehabi-
litacije izmedu 1,1 i 12,8 sa stereofonskim slusnim pomagalom
(pomagalo na oba uha). Slu$na im je razina izmedu 93 i 120 dB,
pa svi spadaju u podrucje gluhoce. Krajnja frekvencija koju ¢uju na
audiometrijskom ispitivanju kreée se izmedu 500 Hz i 8000 Hz.
Cinitelji sposobnosti: KAPRA je izmedu 0 i 18, CAP izmedu 0 i
5, SIR izmedu 01 5, ocjena slusanja izmedu 11 5, LIP izmedu 0%
1 100%, MTP izmedu 0% i 100%, postotak razumijevanja veza-
nih rijec¢i izmedu 0% 1 90%, nevezanih rijeci izmedu 0% i 30%,
vezanih recenica izmedu 0% i 80%, nevezanih recenica izmedu
0% 120%.

Buduéi da je medu njima velik raspon moguénosti, na prim-
jer CAP izmedu 01 5 ili LIP i MTP izmedu 0% i 100%, bilo je
potrebno uzeti dvije krajnosti, da se razlika bolje iskaze. Zato je
izdvojeno Cetvero najboljih ispitanika u skupini (tablica 2-2) i ¢et-
voro najslabijih u skupini (tablica 2-3).

U tablici 2-2 podskupina je od Cetvoro najboljih u skupini
skolske djece bez umjetne puznice. Cini je 1 djecak i 3 djevojcice.
Zivotne su dobi izmedu 9,1 i 13,4, na rehabilitaciji su izmedu 3,8
i 10,1 godina. Slusna im je razina izmedu 93 i 110 dB, a krajnja
frekvencija izmedu 4000 i 8000 Hz. Pokazatelji sposobnosti: KA-
PRA je izmedu 11 18, CAP izmedu 4 1 5, SIR je svima 4, ocjena
slusanja izmedu 4 1 5, LIP izmedu 74% 1 100%, M'TP je izmedu
33% 1 100%, postotak razumljivosti vezanih rijeci izmedu 70% i
90%, nevezanih rije¢i izmedu 0% 1 30%, vezanih recenica izmedu
70% i 80%, nevezanih recenica izmedu 0% 1 20%.
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Podskupinu najslabije skolske djece bez umjetne puznice (tab-
lica 2-3) ¢ine 2 djecaka i 2 djevojcice zivotne dobi izmedu 11,9 i
15,0 godina. Na rehabilitaciji su izmedu 1,1 i 10,3 godine. Slusna
im je razina izmedu 99 1 113 dB, a krajnja frekvencija koju ¢uju iz-
medu 750 1 6000 Hz. Pokazatelji sposobnosti: KAPRA je izmedu
012, CAP izmedu 014, SIR izmedu 1 i 4, ocjena slusanja izmedu
112, LIP izmedu 0% i 74%, MTP izmedu 0% i 56%, postotak
razumljivosti vezanih rije¢i izmedu 0% i 30%, nevezanih rijeci 0%,
vezanih recenica izmedu 0% 1 10%, a vezanih recenica 0%.

Najslabiji u skupini skolske djece bez umjetne puznice prema
najboljima u skupini pokazuju da su u svim ispitivanjima funkcije
slabiji, a ne samo u nekima.

Tablica 2-4

Koliko su najslabija skolska djece s umjetnom puznicom u postotku
slabija od najboljih u skupini

%rij. | %rec€. | %rec.

KAPRA | CAP SIR [ Oc.slus. | LIP MTP | %rij.V NV v NV

najbolji 7,00 | 450 | 4,00| 475 | 91,50 80,25 80,00 | 16,67 | 76,67 | 10,00
najslabiji | 0,50 | 2,00 | 2,25| 125 | 30,75|2550| 7,550| 0,00| 2,50| 0,00
razlika 93% | -56% | -44% | -74% | -66% | -68% | -91% | o | -97% | o

U skupini skolske djece bez umjetne puznice (tablica 2-4) raz-
lika izmedu najboljih i najslabijih, za deset varijabli sposobnosti
slusanja i govora, krece se izmedu -44% 1 ©%.

Valja postaviti pitanje i dati odgovor, koliko su najbolji iz sku-
pine skolske djece bez umjetne puznice slabiji od vrijednosti za
uredno slusanje i govor (tablica 2-5).

Tablica 2-5
Odnos uredno ¢ujuéih i najboljih u skupini skolske djece
bez umjetne puznice

%tij. | %rec. | %rec.

" o
KAPRA [ CAP | SIR |Ocslus.| LIP MTP | %rij.V NV Y NV

uredni 1850 7 5 5 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
najbolji 7,00 | 4,50 | 400| 475 | 91,50 80,25| 80,00 16,67 | 76,67 | 10,00
razlika 99% | -36% | -20% | -5% | -9% | -20% | -20% | -83% | -23% | -90%

166



A koliko su najslabiji iz ove skupine slabiji od najboljih vrijed-
nosti za uredno slusanje i govor (tablica 2-6).

Tablica 2-6

Odnos najslabijih u skupini prema urednom slusanju i govoru

- . %rij. | %reC. | %rec.
0
KAPRA | CAP | SIR |Ocslus.| LIP MTP | %rij.V NV v NV

uredni 1850 7 5 5 (100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

najslabiji 0,50 | 2,00 | 2,25| 1,25 30,75 | 25,50 7,50 0,00 2,50 0,00
razlika -99% | -71% | -55% | -75% | -69% | -75% | -93% 0 -98% 0

Trecu usporedbu, izmedu ¢ujuéih i cijele skupine skolske djece
bez umjetne puznice, pokazuje tablica 2-7.

Tablica 2-7

Odnos djece s urednim sluSanjem i govorom prema skolskoj djeci
bez umjetne puznice

< P %rij. | %rec. | %rec.
0,
KAPRA | CAP | SIR [Ocslus. | LIP MTP | %rij.V NV v NV

uredni 1850 7 5 5 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

NEUMPS | 2,33 [3,13 | 3,00| 2,60 | 5437 | 43,29| 42,86 | 4,64| 2929| 2,21

razlika -99% | -55% | -40% | -48% | -46% | -57% | -57% | -95% | -71% | -98%

Odnos uredno ¢ujucih s najboljima bez umjetne puznice, svi-
ma bez umjetne puznice i najslabijima bez umjetne puznice vidi
se u tablici 2-8.

Tablica 2-8
Odnos sposobnosti slusanja i govora ¢ujuéih, najboljih u skupini
ispitanika, svih u skupini ispitanika i najslabijih u skupini ispitanika bez
umjetne puznice

KAPRA | CAP | SIR |Ocslus.| LIP | MTP | %rij.v /;""/' %:fé' "/:35.
Eujuéi 1850 | 7 5 5 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
;ﬁz‘ms 7,00 | 4,50 | 4,00| 4,75 | 91,50| 80,25 | 80,00| 16,67 | 76,67 | 10,00
i“’éUMpg 2,33 |3,13 | 3,00| 2,60 | 5437 43,20 42,86 | 4,64 2929 2,21
:fgﬂ::"l','g 0,50 | 2,00 |225]| 1,25 |3075]2550| 7,50 | 0,00 | 2,50 | 0,00
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I ovdje se kao ranije kod djece s umjetnom puznicom vidi da
u svim ispitivanim vrijednostima pada ocjena kroz sve Cetiri sku-
pine: ¢ujudi, najbolji u skupini skolske djece bez umjetne puznice
(NEUMPS), svi NEUMPS, najslabiji u skupini $kolske djece bez
umjetne puznice NEUMPS).

KAPRA 1850,00-7,00-2,33-0,50
CAP 7,00-4,50-3,13-2,00

SIR 5,00-4,00-3,00-2,25
Ocjena slusanja 5,00-4,75-2,60-1,25

LIP 100,00-91,50-54,37-30,75
MTP 100,00-80,25-43,29-25,50
% rijeciV 100,00-80,00-42,86-7,50
% rijeCi NV 100,00-16,67-4,64-0,00
% recenicaV 100,00-76,67-29,29-2,50
% recenica NV 100,00-10,00-2,21-0,00

Ako se zbroje svi pokazatelji sposobnosti slusanja i govora u ovoj
skupini, dobiva se sljedeéi niz:

cujudi 2467
najbolji UMPS 375
svi UMPS 188
najslabiji UMPS 72

Na temelju takvog zbroja svih pokazatelja sposobnosti sastav-
ljen je dijagram (dijagram 2-1)
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Dijagram 2-1
Dijagram slu$no-govornih sposobnosti ¢ujuéih, najboljih bez umjetne
puZnice, svih bez umjetne puznice i najslabijih bez umjetne puznice u
skupini kolske djece. U dijagramu se vide dvije vodoravne crte koje
oznacavaju funkcionalne razine najboljeg i najslabijeg pojedinca u
skupini, $to znaci da se svi nalaze izmedu te dvije granice.

cupuci NAJBOLJI svi NAJSLABIJ1
A NEUMP § NEUMP § NEUMP §
800

750

700

\
\
650 \
600 \
\
\
\

550

500

450

400 |< NAJBOLJI (394)

350 N
300 \
250 \
200 \

150 N

100 \

50

2 POKAZATELJA SPOSOBNOSTI

0 NAJSLABIJI (2)

3. PRED§KOI:SKA DJECA
S UMJETNOM PUZNICOM (UMPV)

U ovoj skupini nalazi se 10 djece predskolske dobi iz vrti¢a Po-
liklinike Suvag. Svi imaju umjetnu puznicu. Redni su im brojevi
od 31 do 40. Iu ovoj skupini izdvojeno je Cetvero djece s najboljim
slusanjem i govorom (brojevi 31, 32, 33 i 34) te éetvero najslabijih
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(brojevi 36, 37, 39 1 40). Takva podjela treba posluziti usporedi-
vanju sa Skolskom djecom s umjetnom puznicom da bi se bolje
ocijenilo razlike u Zivotnoj dobi ugradnje puznice (stupac br. 4) i
u trajanju rehabilitacije poslije ugradnje (stupac br. 6). Varijable
u stupcima jednako su rasporedene kao i u skolske djece s umjet-
nom puznicom.

1. Redni broj

Cinitelji sposobnosti:

2. Spol

3. Zivotna dob

4. Dob operacije

5. Dob od operacije

6. Godine rehabilitacije
7. Slu$na razina

8. Krajnja frekvencija

Pokazatelji sposobnosti:

9. KAPRA

10. CAP

11. SIR

12. Ocjena slusanja
13. LIP

14. MTP

15. % rijeci V

16. % rijeci NV
17. % recenica V
18. % recenica NV

U tablici 3-1 vidi se da od 10 ispitanika ima 4 djecaka i 6 dje-
vojcica (stupac br. 2) zivotne dobi izmedu 5,01 7,6 godina, srednje
zivotne dobi od 6,21 (stupac br. 3). Dob operacije je izmedu 2,0
godine i 6,2 godina, sa srednjom vrijedno$c¢u od 4,42 godine (stu-
pac br. 4). Od ugradnje umjetne puznice proslo je vrijeme od 0,5
godine do 3,5 godine s aritmetickom sredinom od 1,79 (stupac
br. 5). Godine rehabilitacije (stupac br. 6) vece su ili manje od
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vremena proteklog od operacije do dana ispitivanja. Ako su godi-
ne rehabilitacije vece, znaci da je bila provedena prijeoperacijska
rehabilitacija, ako su manje, rehabilitacija nije trajala sve vrijeme
od operacije, 1 bila je kraca nego $to je mogla biti. Srednja razina
u tonskom audiogramu krece se izmedu 27 i 59 dB sa srednjom
vrijednos$cu od 42,60 dB.

"I'ri najvaznija cinitelja sposobnosti jesu:
* Sto ranija dob operacije

* 3to dulja dnevna i godisnja rehabilitacija te
* $to niza slu$na razina.

Krajnja je frekvencija svima na 6000 Hz, pa se ne moze uspore-
divati kad nema razlike, dok je u djece bez umjetne puznice to jos
jedan od znacajnih ¢initelja dobrog slusanja i govora.

Pokazatelji sposobnosti (tablica 3-1): KAPRA je izmedu 0 i 34,
CAP izmedu 2 i 7, SIR izmedu 2 i 5, ocjena slusanja izmedu 1 i
5, LIP izmedu 84% 1 100%, M'TP izmedu 44% i 100%, postotak
razumijevanja vezanih rije¢i izmedu 25% i 100%), nevezanih rijeci
izmedu 0% 1 100%, postotak razumijevanja vezanih recenica izme-
du 0% 1100%, nevezanih recenica izmedu 0% i 100%. Zbrajanjem
svih pokazatelja sposobnosti najslabiji je ispitanik pod rednim bro-
jem 40 (ukupno 163 boda), a najbolji je pod rednim brojem 34 (650
bodova). Srednja je vrijednost pokazatelja sposobnosti 453.

U skupini djece s umjetnom puznicom iz predskolskog odjela
Poliklinike Suvag nasli su se najbolji i najslabiji ispitanici prema
izboru rehabilitatora i dijagnosticara.

U tablici 3-2) medu ¢etvoro najboljih 1 je djecaki 3 djevojcice
zivotne dobi izmedu 2,8 14,7 godine. Operirani su u dobi izmedu
2 godine i 4 godine. Od operacije je proslo izmedu 2 godine i 3,5
godine (triipol, ne 3 godine i 5 mjeseci). Slusna im je razina izme-
du 27 141 dB s aritmetickom sredinom od 36 dB.

Pokazatelji sposobnosti: KAPRA je izmedu 20 i 34, CAP izmedu
617 (7 je najvisa ocjena), SIR je izmedu 415 (5 je najviSa ocjena),
ocjena slusanja svima je 5 i svima su LIP, M'TP, postotak razumi-
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jevanja vezanih i nevezanih rije¢i te vezanih i nevezanih recenica
100% (najvisa ocjena). Zbroj pokazatelja sposobnosti krece se iz-
medu 637 1 650 sa srednjom vrijednos¢u od 645.

U ovoj podskupini (tablica 3-3) 2 su djecaka i 2 djevojéice Zivot-
ne dobi izmedu 5,1 i 6,8 godina, srednje vrijednosti 6,00.

Cinitelji sposobnosti (u tablici 3-3) mogu se ocijeniti iz sljedecih
podataka:

Operirani su u dobi izmedu 4 godine i 5,8 godina, dok su dje-
ca u prethodnoj tablici (tablica 3-2) operirana u dobi izmedu 2 i
4 godine. Najbolji u skupini operirani su u upola manjoj Zivotnoj
dobi od najslabijih u skupini, $to pokazuje ocit utjecaj zZivotne dobi
na postignutu sposobnost slusanja i govora.

Od operacije je proslo od pola godine (0,5) do dvije godine
(2,0), dok je najboljima (tablica 3-2) proslo od 2 godine do 3 i pol
godine, $to pokazuje ocit utjecaj rehabilitacije na postignutu spo-
sobnost slusanja i govora.

Slusna im je razina izmedu 42 1 59 dB, dok je u najboljih (tab-
lica 3-2) izmedu 27 1 42 dB, $to pokazuje ocit utjecaj slusne razine
na postignutu sposobnost slusanja i govora.

Pokazatelji sposobnosti u tablici 3-3 iskazuju uspjeh u slusanju i
govoru:

KAPRA je izmedu 0 i 1, CAP izmedu 2 i 5, SIR je izmedu 2
i 4, ocjena slusanja izmedu 1 i 2, LIP izmedu 84% i 89%, MTP,
izmedu 44% i1 94%, postotak razumijevanja vezanih rijeci izmedu
25% 166%, nevezanih rijeci izmedu 0% 120%, a postotak vezanih
i nevezanih recenica svima je 0%. Zbroj pokazatelja sposobnosti
krece se izmedu 163 1 287, sa srednjom vrijednoséu od 228 prema

645 u najboljih u skupini.

Tablica 3-4 pokazuje da najslabiji u skupini prema najboljima
pokazuju slusno-govornu razliku izmedu -11% 1-99%, ne uzima-
juéi izraz neizmjerno () za matematicki usporedivu vrijednost.

Potrebno je prikazati i sve druge odnose koji su ucinjeni za
prethodne dvije skupine ispitanika.
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Tablica 3-4
Koliko su najslabija predskolska djeca slabija od najboljih u skupini

. . %rij. | %rec. | %rec.
0y
KAPRA | CAP SIR |Oc.slus.| LIP MTP | %rij.V NV v NV
najbolji 28,50 | 6,75 4,50 [ 5,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
najslabiji 0,25 | 4,25 3,00 1,50 89,25 | 74,50 | 50,00 5,00 0,00 0,00
razlika -99% | -37% | -33% | -70% | -11% | -26% | -50% | -95% @ ]

Kakav je odnos najboljih i uredno ¢ujudih (tablica 3-5).

Odnos uredno ¢ujuéih i najboljih u skupini predskolske djece

Tablica 3-5

s umjetnom puznicom

. . %rij. | %rec. | %rec.
o,

KAPRA| CAP | SIR |Oc.slus.| LIP MTP | %rij.V NV v NV
uredni 1850 | 7,50 | 5,00 5,00 |100,00 100,00 |100,00 |100,00 |100,00 |100,00
najbolji 28,50 | 6,75 | 4,50 | 5,00 |100,00 100,00 |100,00 100,00 | 100,00 |100,00
razlika -99% -4% -10% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Kakav je odnos najslabijih i uredno ¢ujuéih (tablica 3-6).

Tablica 3-6

Odnos najslabijih u skupini prema urednom slusanju i govoru

2 o %rij. | %rec. | %rec.
0y
KAPRA [ CAP | SIR |Ocslus.| LIP MTP | %rij.V NV Vv NV
uredni 1850 | 7,50 | 5,00| 5,00 |[100,00 |100,00 |100,00 |100,00 |100,00 | 100,00
najslabiji 0,25 | 4,25 | 3,00 | 1,50 89,25 | 74,50 | 50,00 5,00 0,00 0,00
razlika -99% | -39% | -40% | -70% | -11% | -26% | -50% | -95% © ©

Odnos ¢ujuéih i cijele predskolske skupine pokazuje tablica 3-7.

Tablica 3-7

Odnos djece s urednim sluSanjem i govorom prema ukupnoj skupini
predskolske djece s umjetnom puznicom

V . %rij. | %re€. | %rec.
[
KAPRA| CAP | SIR |Ocslus.| LIP | MTP | %rij.v | ‘v v NV
uredni 1850 | 7,50 | 5,00 5,00 |100,00 |100,00 |100,00 |100,00 |100,00 | 100,00
svipred- |\ o) | 540 | 3,60| 340 | 9550| 89,80 | 77,50 | 54,00 5880 51,00
Skolski
razlika | -93% | 23% | 28% | 32% | 5% | -10% | -23% | -46% | -41% | -49%

175



Odnos uredno ¢ujuéih, najboljih u skupini, svih u skupini i
najslabijih u skupini predskolske djece s umjetnom puznicom vidi
se u tablici 3-8.

Tablica 3-8

Odnos sposobnosti slusanja i govora ¢ujuéih, najboljih u skupini, svih
u skupini i najslabijih u skupini djece predskolske dobi s umjetnom

puznicom
- = %rij. | %rec. | %rec.
0,
KAPRA | CAP | SIR |Ocslus. | LIP | MTP | %riiv | ‘Wi | U v
uredni 1850 | 7,50 | 5,00| 500 |100,00
najbolji | 28,50 | 6,75 | 450| 500 |100,00
svipred- | 00 | 540 | 360| 340 | 9550 89,80 | 77,50 | 54,00 | 58,80 | 51,00
skolski
najslabiji | 0,25 | 425 | 3,00 | 1,50 | 89,25 | 74,50 | 50,00 500 | 0,00 | 0,00

Kao i u prethodne dvije skupine skolske djece s umjetnom
puznicom i bez umjetne puznice i ovdje se moze vidjeti kako u
svim ispitivanim vrijednostima pada ocjena kroz sve Cetiri skupine
(Cujudi, najbolji, svi u skupini, najslabiji u skupini):

KAPRA

CAP
SIR

Ocjena slusanja

LIP
MTP
% rije

% rijeci NV
% recenicaV

CiV

% recenica NV

1850,00-28,50-13,90-0,25
7,00-6,75-5,40-4,25
5,00-4,50-3,60-3,00
5,00-5,00-3,40-1,50
100,00-100,00-95,50-89,25
100,00-100,00-89,80-74,5
100,00-100,00-77,50-50,00
100,00-100,00-54,00-5,00
100,00-100,00-58,80-0,00
100,00-100,00-51,00-0,00

Ako se zbroje svi pokazatelji sposobnosti sluSanja i govora u skupini
predskolske djece (najbolji UMPV, svi UMPV, najslabiji UMPV),
dobiva se sljede¢i niz:

cujudi

najbolji UMPV
svi UMPV
najslabiji UMPV

2467
645
453
228

Na temelju takvog zbroja svih pokazatelja sposobnosti sastav-
ljen je dijagram (dijagram 3-1)
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Dijagram 3-1
Dijagram slu$no-govornih sposobnosti ¢ujuéih, najboljih u skupini,
svih u skupini i najslabijih u skupini predskolske djece s umjetnom
puznicom u odnosu na uredno ¢ujuée. Dvije vodoravne crte oznadavaju
gornju i donju granicu sposobnosti u ovoj skupini, koje je odredio
najbolji i najslabiji pojedinac.
Cujuct NAJBOLJI SVI NAJSLABIJI
k UMP § UMP § ump $

800
750 \
- \
650 \
645 \
600
550 \\
500
450 ;c
a0 \
350 \

300 \
N\

200

150 NAJSLABIJI (163)

NAJBOLJI (650)

2 POKAZATELJA SPOSOBNOSTI

Da bi se pokazao odnos krace i dulje rehabilitacije, odvojeno je
5 ispitanika kojima je od operacije proslo vise od dvije godine (tab-
lica 3-9) 1 5 s vremenom kraéim od dvije godine (tablica 3-10).

Tablica 3-9: u skupini su 2 djecaka i 3 djevojcice zivotne dobi
izmedu 5,0 1 6,9 godina, operirani su u dobi od 2,0 do 4,8 godine,
a od operacije je proslo izmedu 2,01 3,5 godine. Slusna im je razina
izmedu 27 i 42 dB, krajnja im je frekvencija 6000 Hz. Pokazatelji
sposobnosti: KAPRA je izmedu 1 1 34, CAP izmedu 517, SIR izme-
du 315, ocjena slusanja izmedu 3 i 5, LIP izmedu 87% i 100%,
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MTP izmedu 94% i 100%, postotak razumijevanja vezanih rijeci
izmedu 59% i 100%, nevezanih rijeci, vezanih i nevezanih recenica
izmedu 0% 1 100%.

Tablica 3-10: u ovoj su skupini takoder 2 djecaka i 3 djevojcice,
zivotne su dobi izmedu 5,11 7,6 godina. Operirani su u dobi izmedu
4,01 6,6 godina. Od operacije im je proslo izmedu 0,51 1,1 godine.
Slusna im je razina izmedu 43 1 59 dB, a krajna frekvencija koju ¢uju
takoder je 6000 Hz. Pokazatelji sposobnosti: KAPRA je izmedu 0 i
16, CAP izmedu 2 1 5, SIR izmedu 2 i 4, ocjena slusanja izmedu 1
15, LIP izmedu 84% 1 100%, M'TP izmedu 44% i 100%, postotak
razumijevanje vezanih rijeci izmedu 25% i 100%, a nevezanih rije-
¢i, vezanih i nevezanih recenica izmedu 0% i 100%.

Usporedbu aritmetickih sredina dviju skupina pokazuje tablica
3-11.

Tablica 3-11

Usporedba aritmetic¢kih sredina ¢initelja sposobnosti u djece s
umjetnom puznicom rehabilitirane dulje (D) od 2 godine i kraée (K)

od 2 godine
o godine od | slusna raz. krajnja fr.
Zivotna dob dob op. op. udB u Hz
(D) vise od 2 godine 6,02 3,32 2,70 37,20 6000,00
(K) manje od 2 godine 6,40 5,52 0,88 48,00 6000,00
K u odnosu na D +0,38 g. +2,2 8. -1,82 g. +10,8 dB 0,00

Podskupina dulje i podskupina kraée rehabilitiranih ne razliku-
ju se u zivotnoj dobi, ali je velika razlika u Zivotnoj dobi operacije.
Oni dulje rehabilitirani operirani su 2,2 godine prije, $to je 40%
mlada dob. Taj ¢initelj rane operacije dodaje se ¢initelju duljine
rehabilitacije, pa im se ne moze odvojiti djelovanje. Dulje rehabi-
litirani su rehabilitirani 1,82 godinu dulje od podskupine krace
rehabilitiranih, $to je viSe od 200%. I treéi Cinitelj pribraja se
povoljnim uvjetima prve podskupine (D): slusna im je razina niza
10,8 dB. U krajnjoj frekvenciji nema razlike.

Ako se odnosu dulje rehabilitacije prema kracoj (1) doda ranija
dob operacije (2) i niza slusna razina (3), $to je sve prednost podsku-
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pine dulje rehabilitiranih (D) prema podskupini krace rehabilitira-
nih (K), te ako im se usporedi zbroj pokazatelja sposobnosti, koji je
566 za D 1340 za K, ispada da su prvi u odnosu na druge 67 % bolji
u slusno-govornim sposobnostima. Sljedeca tablica (tablica 3-12)
pokazuje aritmeticku sredinu pojedinih pokazatelja sposobnosti.

Tablica 3-12

Usporedba aritmetickih sredina pokazatelja sposobnosti u djece s
umjetnom puznicom rehabilitirane dulje od 2 godine i krace od 2

godine
3 - %rij. | %rec. | %rec.
0,
KAPRA | CAP | SIR |Ocslus. | LIP | MTP |%rijv| ‘0 | " Ny

dulieod | 5 0 | 640 | 420| 440 | 97,40 98,80 91,80 | 80,00 | 80,00 | 80,00
2 godine
kraceod |\ o | 440 | 300| 240 | 93,60 80,80 63,20 2800 | 37,60 | 22,00
2 godine
razlika
zakrace | o0 | 5i00 | 209, | a6% | 4% | -18% | 31% | -65% | -53% | 75%
rehabiliti-
rane

Iz tablice 3-12 vidi se da su krace rehabilitirani u svim veli¢ina-
ma slabiji od dulje rehabilitiranih, i to izmedu 4% i 79%. Ako se
zbroje sve vrijednosti pokazatelja sposobnosti, one ¢ine 566 za dulju
rehabilitaciju 1 340 za kracu, Sto je, kako je veé receno, za podsku-
pinu dulje rehabilitiranih 67% bolje od krace rehabilitiranih.

Dulje rehabilitirani imaju zapravo samo trenutnu prednost.
Kad kraée rehabilitirani ispune isto vrijeme koje sada ima prva pod-
skupina (D), razlika sposobnosti vise neée biti u funkciji trajanja
rehabilitacije, nego ¢e pokazati samo utjecaj vremena operacije (5to
ranija ugradnja, to bolji rezultat) i slusne razine ($to niza razina,
to bolji rezultat).
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4. USPOREDBE DJECE S UMJETNOM RUZNICOM
PREDSKOLSKE | SKOLSKE DOBI TE GLUHE SKOLSKE DJECE

BEZ UMJETNE PUZNICE

4.1. Medusobni odnos ukupne sposobnosti
slusanja i govora

Nakon prikaza stanja sluSanja i govora u skolske djece s umjet-
nom puznicom (15 ispitanika) i odgovarajuce skupine skolske djece
bez umjetne puznice (15 ispitanika) te prikaza skupine predskolske
djece s umjetnom puznicom u vrti¢u Suvag, UMPV (10 ispitanika),
slijedi dijagram 4-1.

Dijagram 4-1

Raspon sposobnosti slusanja i govora za skupinu predskolske djece s
umjetnom puznicom (UMPV), skolske djece s umjetnom puznicom
(UMPS) i skolske djece bez umjetne puznice INEUMPS)
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Na dijagramu 4-1 gornju i donju crticu oznac¢ava najbolji i
najslabiji pojedinac u skupini. Gornji i donji kvadrati¢ oznacavaju
srednju vrijednost za Cetiri najbolja i Cetiri najslabija u skupini, a
kruzi¢ srednju vrijednost za cijelu skupinu. Oznake su jednake u
sve tri skupine.

Brojevi, koji se vide na dijagramu, oznacavaju zbroj svih 10
varijabli kojima se mjerila sposobnost slusanja i govora. To su:
KAPRA, CAP, SIR, ocjena slusanja, LIP, MTP, postotak razum-
ljivosti vezanih rijeci, postotak razumljivosti nevezanih rijeci,
postotak razumljivosti vezanih recenica i postotak razumljivosti
nevezanih recenica.

Ukupni je raspon za desetero predskolske djece iz vrtica Suvag
(UMPV), izmedu 163 za najslabijeg pojedinca i 650 za najboljega.
Cetvero najboljih iz skupine ima srednju vrijednost 645, a etvero
najslabijih 228.

Odnos triju skupina vidi se iz dijagrama, ali se razlika moze po-
kazati i u postotku koji pokazuje koliko su skolska djeca s umjetnom
puznicom slabija od predskolske djece s umjetnom puznicom (UMPS
: UMPV) i koliko su slabija skolska djeca bez umjetne puznice prema
predskolskoj djeci s umjetnom puznicom (NUMPS : UMPV).

najslabiji najslabiji u | sred.vrijed. najbolji u | najbolji poje-

pojedinac skupini cijele skup. skupini dinac
UMPS:UMPV -32% +18% -9% -13% -6%
NEUMPS:UMPV -99% -68% -59% -42% -35%

Aritmeticka sredina cijele skupine Skolske djeca s umjetnom
puznicom samo je za 9% niza od ukupne skupine predskolske
djece (treéi stupac). Predskolska su djeca operirana u prosjeku u
dobi od 4,42 godine, a skolska u dobi od 7,39 godina, Sto je po-
voljnije za predskolsku djecu, i trebalo bi ocekivati vecu razliku.
Ocekivana razlika s obzirom na dob operacije nije se pokazala za-
to $to je prednost predskolske djece smanjena njihovom krac¢om
poslijeoperacijskom rehabilitacijom od 1,79 godine u odnosu na
2,76 godina u skolske djece. Dakle, valja pouzdano ocekivati da
¢e predskolska djeca kad napune 2,76 godina poslijeoperacijske
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rehabilitacije pokazati veci uspjeh, koji e se pretezno odnositi na
raniju dob u kojoj su operirana.

Aritmeticka sredina cijele skupine $kolske djece bez umjetne
puznice niza je 59% u odnosu na predskolsku skupinu. To je veé
izrazita razlika, koja bi na prvi pogled znacila da gluha djeca bez
umjetne puznice ne mogu dostiéi djecu s umjetnom puznicom u
sposobnostima slusanja i govora. Ali, nije uvijek tako. Kad se pogle-
da dijagram 4-1, vidi se da je najbolji u skupini gluhih bez umjetne
puznice blizu prosjeku za skolsku djecu s umjetnom puznicom.
Rije¢ je ovdje o audiometrijski potpuno gluhoj djeci sa slusnom
razinom od 93 dB ili jo$ veé¢im gubitkom, medu kojima je jedan
ispitanik s gluho¢om bez odziva na bilo koji ton (broj 18), tako da
su svi u podrudju gluhode, a ipak se sluze slusnim pomagalima i u
takvim okolnostima. Nagluha djeca, koja nisu bila uklju¢ena u ovo
istrazivanje, vrlo se uspjesno rehabilitiraju i integriraju u redovite
skole, od kojih mnogi uredno slusaju i imaju uredan govor. Ovo
se spominje zato $to o izboru izmedu slusnog pomagala i umjetne
puznice treba odluditi skupina rehabilitatora i dijagnosticara uzi-
majudi u obzir navedene Cinitelje sposobnosti i jos mnogo drugih
Cinitelja.

4.2. Utjecaj triju cinitelja na uspjeh
umijetne puZnice

Sva djeca s umjetnom puznicom, skolska i predskolska zajedno,
posebno su obradena za tri ¢initelja sposobnosti: (1) za dob ugradnje
umjetne puznice, (2) za vrijeme poslijeoperacijske rehabilitacije i
(3) za prosjecnu slusnu razinu izrazenu u decibelima.

Prethodna napomena

Ako se pogledaju standardne devijacije u svim prikazanim
tablicama, vidjet Ce se veliki rasap podataka. U istoj skupini je-
dan ispitanik ima razumljivost rije¢i 100%, a drugi 0%. Razloge
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se moze potraziti u ciniteljima sposobnosti. Ali, nestalnost postoji i
kod ispitanika s vrlo slicnim uvjetima. Tako ispitanica broj 38 1
ispitanik broj 11, (operirani gotovo u istoj Zivotnoj dobi od 6,2 i
6,3 godine, sa slusnom razinom od 43 dB, odnosno 44 dB, cak s
prednoscéu broja 11 u trajanju prijeoperacijske i poslijeoperacijske
rehabilitacije) pokazuju nepredvidljivu razliku. Ispitanik broj 11
slabiji je od ispitanice broj 38 za 37%.

"Treba se pozvati na Blaisea Pascala, koji u Mislima ovako pise
o nestalnosti: Kad dirne$ Covjeka, ucini ti se da si dirnuo obic¢ne or-
gulje. Orgulje zaista, ali neobi¢ne, nestalne, promjenljive. Samo
na obi¢nim orguljama mozes znati skladno svirati, ne i na ovima.
Trebalo bi znati kako su tipke rasporedene. Na obi¢nim orguljama
tipka odgovara odredenom tonu, svaka tipka uvijek daje isti ton.
Alj, tako nije s ljudskim srcem, u njemu nema pravilnosti. Svaka se
tipka moze oglasiti razli¢ito, ovisno o trenutku i okolnostima.

To $to govori o »ljudskom srcu« odnosi se na sve psihicke, ali
isto tako na neuralne i sve bioloske funkcije, na senzoriku, neurofi-
ziologiju, poglavito na viSe mozdane funkcije, slusanje, misljenje i
govor. Kaze Pascal: »Trebalo bi znati kako su tipke rasporedene.
Raspored tipki i razloge promjene odziva na isti podrazaj istrazuju
sve biomedicinske grane, posebno neuroznanost. Nepredvidljivost
i nestalnost smanjivat e se s razvojem znanosti, ali nece nestati.

O nestalnosti visih mozdanih funkcija ve¢ je dosta napisano u
4. poglavlju Pristup umjetnoj puznici.

Odzivi na podrazaj to su stalniji $to je funkcija bliza periferiji,
Tako ¢e opetovani tonski audiogram ostati stalan ili ¢e se neznatno
mijenjati, a govorni ¢e pokazivati velike razlike. Nepredvidljivost
odziva ovisi o mnogim, samo dijelom poznatim ¢initeljima. U
ovom istrazivanju bilo je deset raznih pokusa slusanja 1 govora,
koji svi ovise o vanjskim i unutarnjim okolnostima. Nestalnost od-
ziva smanjena je zbrajanjem svih funkcionalnih podataka u zbroj
(sumu X) svih pokazatelja sposobnosti. Valja prihvatiti ¢injenicu da se
rehabilitant rezultatima u ispitivanjima ne pokorava matematickim
zakonima i formulama.
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Uspjeh rehabilitacije ovisi o zivotnoj dobi u kojoj je ugradena
umjetna puznica, o postignutoj slusnoj razini, o trajanju rehabili-
tacije slusanja i govora, ali takoder o mnogim drugim ¢initeljima,
medu kojima je dosta poznatih i mnogo nepoznatih. U poznate,
ali ve¢inom nemjerljive Cinitelje, spada stanje sredi$njeg Ziv¢anog
sustava u kojem se naslo zbog dugotrajne gluhoce, koje je zaosta-
lo ili nazadovalo kroz to vrijeme, o raznim promjenama do kojih
je doslo u kori mozga i supkortikalno, koje su omogucile da neke
druge susjedne funkcije manje ili viSe otmu slusno podrucje (neu-
ralni darvinizam), o sposobnosti stvaranja sinapsa i oblikovanju
novih neuralnih mreza, o stanju vestibularnog harmonizatora, o
multisenzorickoj integraciji spaciocepcijskih sustava, o pamcenju,
motivaciji, o afektivnosti, budnosti, usredotocenosti, zanimanju za
okolinu te za slusanje i govorenje, o raspolozZivosti za prihvacanje
ili odbijanje drugih osoba, o meduljudskim odnosima u obitelji, u
predskolskoj i skolskoj skupini, o polozaju prema rehabilitatorima,
¢ak i prema prostoru (sve je to ve¢ spomenuto).

Za razvoj slusanja 1 govora nije dostatno slusno osjetilo i go-
vorni sustav. Oni su samo dio ukupnog senzomotorickog sklopa.
U tom sklopu sva ostala osjetila i sva ostala motorika sudjeluje u
razvoju slusanja i govora.

Kako procijeniti stanje ukupne senzorike i posebno njezinu
centralnu integraciju u spaciocepciji? Mnogo je postignuto dijag-
nostickim pretragama i rehabilitacijskim postupcima, a velik je
doprinos ponudila i neuroznanost, posebno njezina kognitivna
grana. Ipak, sve to danas nije dostatno, niti ¢e biti, da bi se moglo
predvidjeti razvoj i krajnji doseg svake pojedine osobe, bila ona
slusno ostecéena ili uredno cujuca.

Statistika, temeljeéi se na velikim brojevima, moze reéi kakvo
¢e biti prosjecno kretanje; moze postiéi veliku toc¢nost, a da nijed-
na osoba ne slijedi njezine parabole, formule i dobivene brojé¢ane
vrijednosti.

Broj ispitanika u ovom istrazivanju premalen je za pouzdane
statisticke zakljucke 1 primjenu mnogih statistickih metoda, ali
je bio dostatan da pokaze usmjerenje u razvoju slusanja i govora.
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Ovim se istrazivanjem uspjelo odrediti prosjecne vrijednosti za
svaku skupinu ispitanika i za neke Cinitelje sposobnosti, pa i za
maksimalna ocekivanja u granicama koje daju okolnosti, kao $to
je ogranienje Zivotne dobi za ugradnju umjetne puznice, porast
sposobnosti u funkciji trajanja rehabilitacije, ili utvrdivanje gornje
granice uspjeha u odnosu na slu$nu razinu ispitanika.

Kad je rije¢ o pojedincu, strucnjak u ustanovi mora reéi $to
se moze ocekivati i zasto, koliko predvidljiv uspjeb ovisi o Zivotnoj
dobi za ugradnju umjetne puznice, a koliko o svim ostalim utvrde-
nim ¢initeljima. Multidisciplinarna dijagnostika povecava to¢nost
predvidanja, zato se poti¢e njezino trajno usavr$avanje, ali ni tada
se ne smije iskljuciti nepredvidljivost, koja moze dati neocekivan
uspjeh ili neuspjeh, unato¢ opseznoj, temeljitoj obradi.

Kad je u pitanju Zdravstveni fond ili neka druga ustanova koja
prirodno Zeli najveé¢i mogudi uspjeh za uloZena sredstva, onda ce
utemeljeni predvidljiv uspjeb posluziti za sastavljanje liste prednos-
ti, 1 po njoj treba postupiti u raspodjeli. Naprotiv, kad je u pitanju
pojedinac i njegova obitelj, koji sami Zele nabaviti uredaj, predocit
¢e im se svi podaci i objasniti predvidljiv uspjeb, ali ¢e oni donijeti
samostalnu odluku i preuzeti odgovornost. Mozda ¢e se nadati
vecem uspjehu od onog predvidenog, sto se i dogada mimo prog-
noze. Ali, ima osoba koje pristaju na slabe izglede. I ovdje vrijedi
Pascalova misao da u ljudskom srcu nema pravilnosti. Neki ¢e biti
zadovoljni s malim, a neki se nece zadovoljiti ni s velikim uspjehom.
Zdravstveno je osoblje duzno postovati odluku roditelja i kad je
suprotna njihovom savjetu, jednako se zauzimati za svako dijete,
Sto vise se truditi da se postigne uspjeh i korist djeteta, ponos ro-
ditelja i ustanove.

4.2.1. Utjecaj Zivotne dobi na uspjeh
umietne puinice

U tablici 4-1 poredana su sva djeca s umjetnom puznicom,
skolska (15) i predskolska (10) prema zivotnoj dobi u kojoj im je
ugradena umjetna puznica.
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4

5 Tablica 4-1
Zivotna dob ugradnje umjetne puznice kao ¢initelj uspjeha
(dob. op. posebno oznacena)

br. spol z.d. |dob.op.|g.odop.|greh. | s kr.fr. zPS

31 z 5,5 2,0 3,5 2,8 27 6000 | 647

34 m 5,8 2,8 3,1 2,8 35 6000 650

32 z 5,0 3,0 2,0 3,3 41 6000 | 645 _

12 m 9,3 3,9 53 5,8 23 6000 568 ¥or2
33 b 6,9 4,0 2,9 4,7 41 6000 | 637

39 m 5,1 4,0 1,1 1,8 43 6000 287

4,5 god.

8 m 9,4 4,8 4,6 3,8 34 8000 615

37 m 6,8 4,8 2,0 3,8 42 6000 251

36 z 5,8 5,0 0,8 4,8 49 6000 210

5 m 9,0 5,1 3,9 5,8 43 6000 | 446 _

40 z 6,3 5,8 0,5 1,8 59 6000 163 v371
3 b 13,4 6,0 7,4 4,7 24 4000 | 614

38 z 7,2 6,2 1,0 3,8 43 6000 410

11 m 8,3 6,3 2,0 6,0 44 6000 | 260

6,5 god.

35 m 7,6 6,6 1,0 6,0 46 6000 | 629

6 m 7,8 6,8 1,1 3,8 50 4000 292

7 b 8,1 7,0 1,1 4,7 40 6000 | 338

14 m 9,3 7,3 2,1 5,2 40 6000 438

10 m 8,6 7,5 1,1 5,8 65 4000 410

13 m 8,6 7,5 11 7,0 39 | 6000 | 492 | 2390
2 z 11,2 8,2 3,0 6,9 44 4000 384

9 z 9,8 9,0 0,8 6,4 34 4000 | 508

1 z 13,7 9,5 4,2 9,7 49 6000 454

15 m 10,5 9,8 0,7 7,7 61 6000 111

4 z 15,3 12,2 3,1 2,8 45 4000 244

Ukupno je 25 ispitanika. Operirani su u dobi izmedu 2,0 godi-

ne i 12,2 godina. Dob operacije slozena je uzlaznim nizom. Dob

operacije valja usporediti sa zbrojem svih ispitivanja funkcije, $to

¢e se dalje oznacdavati kao X PS (suma pokazatelja sposobnosti).

Tako se vidi da svi ispitanici operirani izmedu druge i Cetvrte

godine imaju X PS iznad 600, broj 12 blizu toga (568); samo broj
39 pokazuje nisku X PS (287). To je dijete za razliku od ostalih
imalo kratku rehabilitaciju od samo 1,1 godine, svi ostali imali su

rehabilitaciju 2 godine i vise.
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Drugo je razdoblje operacije izmedu 4,5 i 6,5 godina, kriti¢-
no razdoblje. Samo dvoje od njih imaju zbroj (sumu) pokazatelja
sposobnosti (£ PS) veé¢u od 600. Drugima se moze naéi uzrok
slabijeg uspjeha u previsokoj slusnoj razini (broj 40 na 59 dB) ili u
prekratkom vremenu od operacije (broj 36 ima 0,8 godina, a broj
40 ima 0,5 godina). Neki nemaju uocljivog razloga za slabiju
PS (na primjer broj 37). Mora postojati razlog ili razlozi, ali nisu
uocljivi.

Trece je razdoblje iznad 6,5 godina, u nasih ispitanika do 12,2
godina. Oni daju najrasprsenije podatke, od 111 do 629 bodova. U
prvoj je skupini rasap podataka najmanji, u drugoj je veci, u trecoj
najveci. Samo do Zivotne dobi od 3 godine rasapa nema! Opera-
cijom poslije toga moze se posti¢i pun uspjeh, ali i slabiji. Sto je
zivotna dob veca, to je vjerojatnost punog uspjeha manja.

Ako se podatke ove tablice izrazi krivuljom (dijagram 4-2), vide
se dvije parabole, gornja crvena prati najveci uspjeh, a donja zelena
oznacava prosjek. Krivulja prosjeka moze se rabiti za predvidljiv
uspjeb s obzirom na dob u kojoj se neko dijete moze operirati.

Dijagram 4-2 na okomici ima X PS od 0 do 1000, a na vodo-
ravnici zivotnu dob od 0 do 13 godina. Gornja (crvena) i donja
(zelena) krivulja pocinju na razini od £ PS 650, $to u dijagramu
4-1 odgovara najboljem uspjehu za djecu s umjetnom puznicom.
Drvije se krivulje potpuno poklapaju samo do trece godine Zivota.
Nakon toga razlika izmedu najboljeg uspjeha i prosjecnog pred-
vidljivog uspjeha sve se vise povecava. Gornja krivulja najveceg
uspjeha pokazuje da je u nasih ispitanika bilo moguce i ugradnjom
umjetne puznice u dobi od 6,5 (Sest i pol) godina postici uspjeh
kakav je kod mlade dobi ocekivan, ali donja krivulja, koja pokazuje
prosjek, pocinje znatnije padati nakon 4,5 godine. To treba znaciti
da valja nastojati operirati dijete $to prije, najbolje do trece godine,
ne nakon 4,5 godine, ali i dijete operirano do 6,5 godina ima mo-
guénost punog uspjeha, ali male vjerojatnosti. Nakon 6,5 godina
ne treba se nadati punom uspjehu, i bit e sve slabiji $to je Zivotna
dob veca. Za operirane u 10. godini predvidljiv uspjeb prosjecno je
X PS 300 (donja, zelena krivulja), $to je upola manje od uspjeha za
dijete do 4,5 godine.
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Dijagram 4-2

Dob operacije kao dinitelj sposobnosti
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Do trece godine svi ispitanici, premda ih je samo troje, ima-
ju najvise bodova i ne pokazuju individualne razlike, a ve¢ u 4.
godini javlja se $irok raspon vrijednosti. Namecde se pitanje zasto
medu ispitanicima ima onih daleko ispod prosje¢ne granice, a
po dobi ugradnje umjetne puznice morali bi biti barem u blizini
prosjeka. Brojevi 36, 38, 39, 40 i jo$ neki imaju prekratko vrijeme
od operacije, pa Ce se poboljsati, drugi imaju visoku slusnu razinu
(na primjer broj 40), ali neki nemaju ocitog uzroka. Takvima je
potrebna dodatna funkcionalna dijagnosticka obrada i usmjerena
rehabilitacija.

Na temelju tablice 4-1 i dijagrama 4-2, mogle su se postaviti
dvije vremenske granice. Prva je na dob od 4,5 godine, do koje
se moze ocekivati uredan razvoj slusanja i govora, druga na 6,5
godina, gdje je uspjeh mogud, ali su izgledi sve slabiji. Za one koji
su u vrijeme operacije stariji od 6,5 godina, odreduje se predvidljiv
uspjeb prema tocki koju pokazuje donja, zelena krivulja, i u pravilu,
ne iskljucujudi iznimke, ne mogu postiéi potpun uspjeh. U nasih
ispitanika poslije 4,5 godine nitko nije postigao maksimalnih 650
bodova (najvise do 615), a poslije 6,5 godina ne vise od 500.

Bolji uspjeh od predvidljivog prosjeka postigli su oni kojima je
prijeoperacijskom rehabilitacijom usporeno propadanje srediSnjeg
slusnog sustava.

Moguénosti rane dijagnostike i $to ranije operacije naglo ¢ée
smanjiti ili potpuno iskljuciti ugradnju umjetne puznice poslije
trece godine Zzivota, ali ée se iz raznih razloga uvijek nadi i starije
djece na koju ¢e se moci primijeniti prognosticke krivulje.

4.2.2. Utjecaj trajanja rehabilitacije na uspjeh
umijetne puznice

U tablici 4-2 svi su ispitanici s umjetnom puznicom predskolske
i skolske dobi poredani prema dobi od operacije iskazanom u godina-
ma i desetinkama godine koje su protekle od operacije do vremena
ispitivanja djeteta u ovom istrazivanju. Ukupno ih je 25 u vremenu
od 0,5 (pola godine) do 7,4 godine poslije operacije.
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Tablica 4-2

Vrijeme od operacije (g. od op. posebno oznaéeno)

kao ¢initelj uspjeha

4

br. spol z.d. |dob.op.|g.odop.|greh. | s kr.fr. ZPS

40 z 6,3 5,8 0,5 1,8 59 6000 163

15 m 10,5 9,8 0,7 7,7 61 6000 111

9 z 9,8 9,0 0,8 6,4 34 4000 | 508

36 z 5,8 5,0 0,8 4,8 49 6000 210

35 m 7,6 6,6 1,0 6,0 46 6000 | 629

38 z 7,2 6,2 1,0 3,8 43 6000 410

6 m 7,8 6,8 1,1 3,8 50 4000 | 292

7 z 8,1 7,0 1,1 4,7 40 6000 338

10 m 8,6 7,5 1,1 5,8 65 4000 | 410 | 380
13 m 8,6 7,5 1,1 7,0 39 6000 | 492

39 m 5,1 4,0 1,1 1,8 43 6000 287

11 m 8,3 6,3 2,0 6,0 44 6000 260

32 z 5,0 3,0 2,0 3,3 41 6000 645

37 m 6,8 4,8 2,0 3,8 42 6000 251

14 m 9,3 7,3 2,1 52 40 6000 438

33 z 6,9 4,0 2,9 4,7 41 6000 637

2 z 11,2 8,2 3,0 6,9 44 4000 384

- 3 god.

4 z 15,3 12,2 3,1 2,8 45 4000 244

34 m 5,8 2,8 3,1 2,8 35 6000 | 650

31 z 5,5 2,0 3,5 2,8 27 6000 647 B

5 m 9,0 5,1 3,9 5,8 43 6000 | aa6 | ©°%7
1 z 13,7 9,5 4,2 9,7 49 6000 | 454

8 m 9,4 4,8 4,6 3,8 34 8000 615

5 god.

12 m 9,3 3,9 53 5,8 23 6000 568

3 z 13,4 6,0 7,4 4,7 24 4000 614

Ova tablica, kao i prethodna, ima dvije granice, jednu na 3,0

godine, a drugu na 5,0 godina. Rehabilitacija krac¢a od 3 godine
ne pokazuje pun razvoj slusanja i govora. Granica od 5 godina po-

kazuje usporavanje ili prestanak napretka.

To se mozda bolje vidi na dijagramu 4-3.

Krivulja pokazuje prosjecan, ocekivan razvoj u odnosu na vrije-

me od operacije, za koje se pretpostavlja da je bilo ispunjeno dobro
vodenom i trajnom rehabilitacijom. Krivulja u 5. godini dostize
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Dijagram 4-3

Vrijeme od operacije kao ¢initelj uspjeha
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ocekivani stupanj slusanja i govora. Od 3. do 5. godine djeca s um-
jetnom puznicom dostizu zadovoljavajuéu razinu.

U dijagramu 4-3 vidi se da slabija djeca zaostaju za prosjekom
izmedu 501 150 X PS. Veliku razliku pokazuje dijete broj 4, ali ono
je operirano u dobi od 12,2 godina. Mozda je zanimljivo doznati
zaSto su neki mnogo ranije dostigli granicu od X PS 600. Ispitanica
broj 32 vec¢ u 2. godini od operacije dostize X PS 645, a ispitanik
broj 35 u 1. godini 629. Razlog valja traziti u prijeoperacijskoj re-
habilitaciji. Za ispitanika broj 35 valja jos reéi da je uspjeh postigao
unato¢ relativno kasnoj dobi operacije od 6,6 godina. I ovo moze
biti primjer nepredvidljivosti: dijete operirano u nepovoljnoj dobi
od 6,6 godina veé nakon godinu dana rehabilitacije dostize najvedi
uspjeh. Ispitanica broj 9 ima X PS 508 nakon samo 0,8 godine od
operacije, i uz kasnu dob operacije od 9,0 godina, ali je zato imala
dugu prijeoperacijsku rehabilitaciju.

Valja zakljuciti da krivulje uspona pokazuju predvidljiv uspjeh
tijekom rehabilitacije, ali da takoder potvrduju veliku ulogu pri-
jeoperacijske rehabilitacije sluanja i govora, mnogo vecu nego se
to obi¢no misli.

Prijeoperacijska rebabilitacija utjece na cinitelj vremena operacije,
pomicuci ga prema starijim godinama! Neuroznanost je vrlo teme-
ljito i argumentirano opisala $to se dogada u srediSnjem sluSnom
sustavu ako kroz njega godinama ne prolaze zvu¢ni podrazaji i go-
vorne obavijesti te koliko su znacajni ostali spaciocepcijski putovi
da bi se aktivnim odrzala slu$na i govorna kora mozga, tako da
nasi podaci o ponasanju djece s umjetnom puznicom imaju dobar
znanstveni temelj.

4.2.3. Utjecaj slusne razine na uspjeh
umjetne puinice

Svi ispitanici s umjetnom puznicom, njih 25, slozeni su u tabli-
ci 4-3 rastuéim nizom slusne razine izrazene u decibelima, od 23
dB do 65 dB. Postavljene su dvije granice, prva na 40 dB, do koje
sluh ne bi smio negativno djelovati na slusanje, druga na 45 dB, do
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Tablica 4-3

Utjecaj slusne razine (s. r. posebno oznaéeno) na uspjeh umjetne
puznice

Y

br. spol z.d. |dobop.|g.odop.| greh. | s.r kr.fr. = PS

12 m 9,3 3,9 53 5,8 23 6000 568

3 z 13,4 6,0 7,4 4,7 24 4000 614

31 2 5,5 2,0 3,5 2,8 27 | 6000 | 647

8 m 9,4 4,8 4,6 3,8 34 8000 615

9 z 9,8 9,0 0,8 6,4 34 4000 508 X 541
34 m 538 2,8 3,1 2,8 35 6000 650

13 m 8,6 7,5 1,1 7,0 39 6000 492

7 7 8,1 7,0 1,1 4,7 40 | 6000 | 338

14 m 9,3 7,3 2,1 5,2 40 6000 438

40 dB

32 z 5,0 3,0 2,0 3,3 41 6000 645

33 z 6,9 4,0 2,9 4,7 41 6000 637

37 m 6,8 4,8 2,0 3,8 42 6000 251

5 m 9,0 5,1 3,9 5,8 43 6000 446

38 2 7,2 6,2 1,0 3,8 43 | 6000 | 410 | %396
39 m 5,1 4,0 1,1 1,8 43 | 6000 | 287

2 z 11,2 8,2 3,0 6,9 44 4000 384

11 m 8,3 6,3 2,0 6,0 44 6000 260

4 z 15,3 12,2 3,1 2,8 45 4000 244 45 dB
35 m 7,6 6,6 1,0 6,0 46 | 6000 | 629

1 z 13,7 9,5 4,2 9,7 49 6000 454

36 z 5,8 5,0 0,8 4,8 49 6000 210

6 m 7,8 6,8 1,1 3,8 50 | 4000 | 292 | 324
40 z 6,3 5,8 0,5 1,8 59 6000 163

15 m 10,5 9,8 0,7 7,7 61 6000 | 111

10 m 8,6 7,5 1,1 5,8 65 4000 410

koje sluh neke nece ometati, a druge hoce. Iznad granice od 45 dB
uvijek valja ra¢unati sa smetnjama u razvoju slusanja i govora.

Ako se tablica bolje pogleda, prva granica, koja je na 40 dB,
morala bi biti odredena na 41 decibel, a druga ne na 45, nego na
46 decibela. Ipak zadrzano je uobicajeno zaokruzivanje, jer se u
praksi pokazalo da se pojedinci malo ispod ili malo iznad granice,
ponasaju sli¢no.
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Dijagram 4-4

Slusna razina kao Cinitelj uspjeha
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U dijagramu 4-4 raspored ispitanika prema slusnoj razini lakse
se prati. Krivulja pokazuje najvisi doseg u X PS. U pocetnom dijelu
je malo iznad 650 bodova za sumu pokazatelja sposobnosti, $to se
poklapa s vrijednostima u dijagramu 4-1. To je krivulja predvidlji-
vog uspjeba u odnosu na slusnu razinu.

Neki ispitanici koji se nalaze izmedu 40 i 45 dB postizu najvisu
vrijednost u X pokazatelja sposobnosti, ali mnogi ostvaruju slab uspjeh,
sve do samo 250 bodova. Uvijek, kad je netko slabiji od krivulje
predvidljivog uspjeha, mora imati neki uzrok, poznat ili nepoznat
razlog koji valja nastojati otkriti, jer ¢e to pomoc¢i u rehabilitaciji.
Tako, od poznatih uzroka prekratko vrijeme od operacije imaju
ispitanici broj 7, broj 39 1 broj 6, ali ima i onih koji su slabiji iz neut-
vrdenog razloga. Za takve, osim dopunske dijagnosticke obrade,
potreban je pojacan i usmjeren rehabilitacijski postupak.

4.3. Primjena prognostickih krivulja

Iz prikazanih krivulja u dijagramima 4-2, 4-3 1 4-4, dobiveni su
podaci grani¢nih vrijednosti za tri osnovna ¢initelja: dob operacije,
dob od operacije i slusnu razinu.

Dob operacije: gornja granica je 4,5, a gornja kriticna granica
6,5 godina.

Dob od operacije: donja granica je 5,0 godina, donja kriti¢na 3,0
godine.

Slusna razina: gornja granica je 40 dB, gornja kriticna granica
45 dB.

Dob operacije izgleda da je jedini nepromjenljiv ¢initelj uspjeha s
umjetnom puznicom, i sigurno je osnovni uvjet za procjenu uspje-
ha. Pa ipak, premda manje od drugih ¢initelja, i ona funkcionalno
ne mora odgovarati kronoloskoj dobi, kako je ve¢ pojasnjeno.

Dob od operacije stalno kalendarski raste, pa izgleda da je njezin
utjecaj zanemariv. Ali, nije tako, jer se prema krivulji moZe predvid-
jeti razvoj slusanja i govora, pa ga se moze ispravno usmjeriti dobro
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odabranim postupcima rehabilitacije. Dob od operacije funkcional-
no se znatno smanjuje i prijeoperacijskom rehabilitacijom.

Slusna razina pokazala se znacajnim uvjetom uspjeha umjetne
puznice, ali ni ona nije samostalna veli¢ina, nego se nekad velikim
dijelom moze nadoknaditi prijeoperacijskom i poslijeoperacijskom
rehabilitacijom. Mijenjat Ce se i prilagodbama procesora govora,
pa je dvosmjerno ovisna o razvoju slusanja i govora.

4.4. Kako provieriti postavljene granice?

PS je kratica za pokazatelje sposobnosti, a predstavlja zbroj
svih navedenih pokusa.

Dob operacije (pogledati tablicu 4-1)

Aritmeticka sredina X PS za dob operacije do 4,5 godine zivota je 572.
Aritmeticka sredina X PS za dob izmedu 4,5 1 6,5 godina Zivota je 371.
Aritmeticka sredina X PS za dob operacije iznad 6,5 godinaje ~ 390.

Prosjek predvidljivog uspjeha za dob operacije pokazuje donja kri-
vulja u dijagramu 4-2 i glavni je ¢initelj uspjeha.

Dob od operacije (pogledati tablicu 4-2)

Aritmeticka sredina X PS za dob od operacije do 3 godine je ~ 380.
Aritmeticka sredina X PS za dob izmedu 3 i 5 godina je 509.
Aritmeticka sredina X PS za dob operacije poslije 5 godina je  591.

Iz toga se vidi da se najveci uspjeh postize do 5. godine poslije
operacije, a poslije toga napredak je usporen. Do 3. godine postize
se uspjeh od oko dvije tre¢ine ukupnog razvoja slusanja i govora.

Prosjek predvidljivog uspjeba za dob od operacije pokazuje krivulja
u dijagramu 4-3.

Slusna razina (pogledati tablicu 4-3)

Aritmeticka sredina X PS za slu$nu razinu do 40 dB je 541.
Aritmeticka sredina X PS za razinu izmedu 40 dBi45 dBje  396.
Aritmeticka sredina X PS za slu$nu razinu veéu od 45 dB je 324.
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Iz toga proizlazi da povoljnom valja smatrati samo slusnu ra-
zinu koja je do 40 dB (ili do 41 dB). Slusna razina izmedu 40 i 45
dB (ili do 46 dB) kriti¢ni je raspon, a iznad 45 dB pouzdano lose
utjeCe na razvoj slusanja i govora.

Prosjek predvidljivog uspjeba za slusnu razinu pokazuje krivulja
u dijagramu 4-4.

Sluzba savjetovalista za ugradnju umjetne puznice trebala bi
rabiti krivulje predvidljivog uspjeha koje se nalaze u dijagramima
4-2, 4-3 1 4-4, a morao bi ih rabiti svaki dijagnosticar i rehabili-
tator. Na raspolaganju mogu biti svakom korisniku, ponajprije
roditeljima.

Sluzba savjetovalista za roditelje povezat ¢e znacenje triju ¢ini-
telja s ostalim poznatim ¢initeljima uspjeha, koji u ovom istraziva-
nju nisu posebno obradeni zbog malog broja podataka. Posebno
valja voditi ra¢una o nalazima vestibulologa, psihologa, logopeda,
rehabilitatora, fizijatra, pedijatra i neurologa, a prema potrebi i
drugih specijalista udruzenih u pripremu, pracenje i usmjeravanje
rada s djecom koja imaju umjetnu puznicu. Mnogo drukcije ne bi
se smjelo postupiti ni s djecom o$tecenoga sluha sa slusnim poma-
galom, a bez umjetne puznice.

4.5. Skolska djeca bez umietne
puZnice

Skupinu skolske djece bez umjetne puznice ¢ini 15 ispitanika
sa slu$nom razinom iznad 92 dB; u podrucju su gluhoce (anacusis).
Svi imaju slusno pomagalo. Njihovi su cinitelji sposobnosti Zivotna
dob, godine rehabilitacije, slusna razina i krajnja frekvencija.
Ovdje su uzeta samo dva ¢initelja: godine rehabilitacije i krajnja
frekvencija.

Slusna je razina u ovom istrazivanju ispustena, najprije zato
$to su svi u podruéju gluhoce, a zatim, jer se u mnogim drugim
istrazivanjima u Poliklinici Suvag potvrdilo da je krajnja frekven-
cija znacajnija od slusne razine te da slu$na razina uvelike ovisi o
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krajnjoj frekvenciji. Ako je nekome krajnja frekvencija 750 Hz, sas-
vim je nevazno kolika mu je slusna razina, jer je u svakom slucaju
gluh. Niske frekvencije imaju ulogu pretezno u percepciji govornih
vrednota, a visoke u semantici. Preno$enje razumljivosti (transfer)
mijenja te odnose, ali se ipak primjeéuje da ée visoki transfer uvijek
dati bolju razumljivost od niskoga.

4.5.1. Godine rehabilitacije

Tablica 4-4

Utjecaj trajanja rehabilitacije na uspjeh slusanja i govora
(g. reh. posebno oznadeno)

4

br. spol z.d. g.reh. S.I. kr.fr. > PS
28 2 12,3 1,1 116 750 2
27 m 15,0 2,0 99 6000 43
20 2 11,5 3,8 98 8000 | 299
16 m 8,2 5,4 93 6000 | 204
24 2 12,3 5,8 106 4000 | 106 | &170
29 m 11,9 6,7 108 4000 [ 105
25 P 10,4 6,38 117 1000 | 228
26 2 103 6,38 97 8000 | 394
30 2 9,8 6,38 107 6000 | 152,5
7 god.

21 2 10,7 7,1 115 3000 | 141 |
23 2 9,1 7,3 110 4000 | 422 | *2%2

- 8 god.
17 2 11,4 9,3 109 4000 | 151
22 m 13,4 10,1 93 gooo | 203 |
19 2 13,6 10,3 113 3000 139 | ¥
18 2 16,3 12,8 120 500 104

Aritmeticka sredina X PS za rehabilitaciju do 7 godina je 170.

Aritmeticka sredina X PS za rehabilitaciju izmedu 7 i 8 godina je 282.
Aritmeticka sredina X PS za rehabilitaciju dulju od 8 godina je ~ 131.

Najveca je X PS (pokazatelja sposobnosti) za razdoblje izmedu
718 godina, a do 7. godine dosta je niska.

Dijagram 4-5 pokazuje da se najviSa razina uspjeha postize
izmedu 7. i 8. godine rehabilitacije, mnogo poslije nego u djece
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Dijagram 4-5

Trajanje rehabilitacije kao €initelj uspjeha

G

e

(16)

29

N

& ™

= RH
2 "
Z
EZS2E8RB3E8EE838888888¢R°

ILSONFOSOdS VI1ILVZVIOd S

200

13

god.

12

10

GODINE REHABILITACIJE



s umjetnom puznicom u kojih je to izmedu 3.1 5. godine. Vjero-
jatno je ¢udno da u djece s rehabilitacijom duljom od 8 godina X
pokazatelja sposobnosti pada (brojevi 17,22,19,18), ali to je zato
$to u tom vremenu ostaju u Poliklinici Suvag manje uspjesna djeca,
a bolja su djeca ukljucena u redovito skolovanje.

Ocito je da se krajnja korist od rehabilitacije ocekuje izmedu 7.
i 8. godine rehabilitacije, premda se ve¢ od 5. godine sposobnost
priblizava granici dostiZnosti.

4.5.2. Krajnja frekvencija

U tablici 4-5 uzlaznim su redom sloZene krajnje frekvencije
skolske djece bez umjetne puznice, za njih 15. Krajnja frekvencija
krece se izmedu 500 i 8000 Hz.

Tablica 4-5
Krajnja frekvencija kao ¢initelj uspjeha
(kr. fr. posebno oznacena)

U

br. spol z.d. g.reh. s.r. kr.fr.
18 z 16,3 12,8 120 500 104
28 z 12,3 1,1 116 750 2
25 z 10,4 6,8 117 1000 228 x 123
21 z 10,7 71 115 3000 141
19 z 13,6 10,3 113 3000 139
3000 Hz
24 z 12,3 58 106 4000 106
29 m 11,9 6,7 108 4000 105
23 z 9,1 7,3 110 4000 422
17 z 11,4 9,3 109 4000 151 _
X 169
27 m 15,0 2,0 99 6000 43
16 m 8,2 5,4 93 6000 204
30 z 9,8 6,8 107 6000 153
6000 Hz
20 z 11,5 3,8 98 8000 299
Y X 347
26 z 10,3 6,8 97 8000 394

U tablici 4-5 povucene su dvije razdjelnice, jedna na 3000 Hz
i druga na 6000 Hz. Na dijagramu 4-6 bolje se vidi zasto se tako
postupilo.
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Dijagram 4-6
Krajnja frekvencija kao Cinitelj uspjeha
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Gornja (crvena) krivulja povezuje najuspjesnije, a donja (zele-
na) predstavlja prosjecan predvidljiv uspjeh u ovisnosti o krajnjoj
frekvenciji koju dijete ¢uje. Ima dosta onih koji su ispod granice
prosjecnog uspjeha. Za njih, kao i za sve koji postizu uspjeh slabiji
od ocekivanoga, potrebna je dopunska dijagnosticka obrada i us-
mjerena multisenzoricka rehabilitacija.

Aritmeticka sredina X PS za krajnju frekvenciju do 3000 Hz je 123.
Aritmeticka sredina X PS za frekvencije izmedu 3000 i 6000 Hz je 169.
Aritmeticka sredina X PS za krajnju frekvenciju iznad 6000 Hz je ~ 347.

Pregledom aritmetickih sredina za ispitanike do 3000 Hz, do
6000 Hz i preko 6000 Hz njihova X PS (pokazatelja sposobnosti)
raste kako se ocekivalo. Ispitanici koji ¢uju do 8000 Hz imaju dvos-
truko veéu £ PS (347) od onih koji ¢uju do 6000 Hz (169). Sto je
krajnja frekvencija visa, to je i slu$na razina niza, ali je u svih i dalje
u podrudju gluhode.

Valja napomenuti dvije stvari. Prvo, krajnja frekvencija ima
jo$ veci ucinak u nagluhih nego u gluhih, sto izgleda samo po sebi
razumljivo, ali bi ipak traZilo potanje objasnjenje, koje ovdje nije
izneseno. Drugo, premda su ispitanici koji ¢uju 8000 Hz dvostruko
bolji od onih koji ¢uju do 6000 Hz i gotovo trostruko od onih koji
¢uju do 3000 Hz, ipak bi ta razlika bila jos i vec¢a kad bi proizvodaci
slusnih pomagala za njih imali prikladniju frekvencijsku karakte-
ristiku. Mnoga slusna pomagala propustajuci tonove do 6000 Hz,
onemogucuju iskoriStavanje najvisih frekvencija.

5. DODATNE NAPOMENE

U obradi podataka skolske djece s umjetnom puznicom i one
bez umjetne puznice te predskolske djece s umjetnom puznicom
udinjeno je mnogo usporedbi, otkriveni su odnosi medu njima, i
na kraju su sastavljene tablice i krivulje za predvidljiv uspjebh ovisan
o ciniteljima sposobnosti.
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Valja samo spomenuti da i potpuno gluha djeca po svojim
slusno-govornim sposobnostima mogu dosegnuti neku djecu s
umjetnom puznicom, ali uz mnogo dulju rehabilitaciju. Ovim istra-
zivanjem nisu bili obuhvaéeni nagluhi, koji se u pravilu ukljuc¢uju
u uredno skolovanje nakon verbotonalne rehabilitacije i uz pomo¢
slusnog pomagala.

Pokazana je metodologija istrazivanja, mnoga rehabilitacijska
podrudja s programima rada, sastavljen je Ispitni list, koji je svo-
jevrsna povijest rehabilitacije, u ograni¢enoj mjeri govori se o os-
novama lingvistike govora i verbotonalne metode s namjerom da
bude primjer organizacije, rada i dijagnostickog utvrdivanja stanja
te pracenja razvoja slusanja i govora za ustanove koje rade po ver-
botonalnoj metodi, ali i za svakog djelatnika u takvoj ustanovi.

Istrazivanjem se potvrdila na pocetku postavljena tvrdnja da
se, mimo svih pretraga i ispitivanja, sastavljenih tablica i krivulja
predvidljivog uspjeha, javljaju ispitanici koje ne mozemo svrstati
u utvrdene zakonitosti. Javlja se o¢ekivana nepredvidljivost i nes-
talnost u sustavu. To postavlja strog zahtjev — poznat i poStovan u
medicinskim strukama, koji obuhvaca ¢ak individualizirane lijekove
prema varijaciji DNK — da se svakom $ti¢eniku i traZitelju pristu-
pi kao pojedincu, od primitka na obradu do davanja zakljuénog
misljenja, posebno u postupku rehabilitacije slusanja i govora do
njegove potpune socijalne integracije.
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6. SPECIJALISTICKA IZVJESCA

6.1. Razvoj sludanja v prvoj godini koristenja
umijetne puZnice

VEsNA KRAMARIE, ZORAN SABLJAR,
BraNKA SINDIJA

Svrha ugradnje umjetne puznice jest da se dajuéi sluh, razviju
slusanje i govor. Doseg rehabilitacije u pravilu se procjenjuje spo-
sobnos¢u slusnog razumijevanja govora. Kod male prelingvalno
slusno ostecene djece u ranom poslijeoperacijskom tijeku, slusno
iskustvo nije dostatno da bi se rezultati mogli procjenjivati standar-
dnim govornim pokusima. Baterija testova EARS (Evaluation of
Auditory Response to Speech), koju je razvila Dianne J. Allum-
Mecklenburg, sadrzava podtestove koji audiologu i rehabilitatoru
omogucuju da procijene razlicite slusne sposobnosti (detekeiju,
diskriminaciju, prepoznavanje i razumijevanje). Testovi su prilago-
deni razli¢itim jezicima i koriste se u stotinjak centara u svijetu.

Ispitanici
Na Otolaringoloskoj klinici u Klini¢koj bolnici Sestara milos-
rdnica u lipnju 2001. operirano je 24 djece u dobi od 1,1 do 8,6
godina. Sva djeca koriste umjetnu puznicu MED-EL C40+ i zausni

procesor govora Tempo+. U svih ispitanika je vrijeme oStecenja
sluha prelingvalno.

Metode

Iz baterije testova izdvojeni su LIP (Listening in Progress),
koji procjenjuje prvu ¢ujnost na razli¢ite zvukove i pocetni raz-
voj osnovnih slusnih svojstava, M'TP (Monosyllabic-Trochee-
Polysyllabic), koji procjenjuje slusno razlikovanje rije¢i prema
broju slogova, CSW (Closed-Set Words, Zatvorena lista rijeci),
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koji procjenjuje sposobnost identifikacije dvosloznih rijeci i CSS
(Closed-Set Sentences, Zatvorena lista reenica), koji procjenjuje
sposobnost identifikacije troclanih recenica. Rezultati se prikazuju
prije operacije, tri mjeseca, Sest i dvanaest mjeseci nakon koristenja
umjetne puznice.

Rezultati

Tijekom prve godine koristenja umjetne puznice vidljiva su
poboljsanja u svim ispitnim kategorijama, od prepoznavanja zvuka
do identifikacije rije¢i i reCenica.

Dijagram 6.1-1
Tonski audiogram (TA)

Prosjecni TA
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Cujnost u tonskom audiogramu popravlja se s vcemenom reha-
bilitacije iz dva razloga: osvjestenijeg sluSanja i boljeg sudjelovanja
u procesu prilagodavanja mapa, $to omogucuje bolju ¢ujnost tihih
zvukova i veéu sigurnost za vrijeme audiometriranja, $to daje manje
intenzitetsko rasprSenje po frekvencijama. Tonski je audiogram
nakon 12 mjeseci prosjecno bolji za 10 dB.
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Dijagram 6.1-2
Slusanje tijekom prve godine
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Rezultati slusanja tijekom prve godine pokazuju da su postig-

nuta znatna pobolj$anja u svim kategorijama, od detekcije zvukova
do identifikacije rijeci i rec¢enica. Ve¢ nakon 3 mjeseca koriStenja
umjetne puznice slusno se razlikuju rije¢i prema broju slogova, a
nakon 6 mjeseci javlja se slusanje troclanih recenica.

Dijagram 6.1-3
Rezultati baterije testova LIP u odnosu prema Zivotnoj dobi
kod operacije
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Rezultati baterije testova LIP (Listening in progress) u dija-
gramu 6.1-3, koji procjenjuju prvu ¢ujnost na razlicite zvukove i
pocetni razvoj osnovnih slu$nih svojstava, pokazuju jednak porast
kod djece svih dobnih skupina. Najbolje rezultate pokazuju djeca
starija od pet godina, to jest ona koja su imala znatno dulju prijeo-
peracijsku rehabilitaciju. Djeca mlada od 3 godine s vrlo kratkim
prijeoperacijskim slusnim iskustvom ve¢ nakon 3 mjeseca koriste-
nja umjetne puznice pokazuju rezultate bolje nego stariji ispitanici
nakon §to produ visegodisnje rehabilitacijske postupke.

Dijagram 6.1-4
Djeca najstarije dobne skupine (7-9 godina)
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Djeca izmedu 6.1 9. godine ve¢ nakon 3 mjeseca rehabilitacije
pokazuju najbolje rezultate u pokusima M'TP (Monosyllabic-Troc-
hee-Polysyllabic). Dvanaestoclani test moze se primijeniti ve¢ 3
mjeseca nakon operacije, ali samo kod starije djece (5-7 god. 1 7-9
god.). U mladim dobnim skupinama (<3, 3-5 godina) razlikovanje
zvukovnih elemenata javlja se ve¢ nakon 6 mjeseci rehabilitacije.

Rezultati ispitivanja zatvorenim listama rijeci (CSW — Closed
set words) u dijagramu 6.1-5 pokazuju ve¢ nakon Sest mjeseci
sposobnost identifikacije vise od 50% dvosloznih rijeéi kod djece
starije od 3 godine.
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Dijagram 6.1-5

Zatvorene liste rijeci
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Dijagram 6.1-6
Zatvorena lista recenica (CSS — Closed set sentences)
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Identifikacija trosloznih recenica javlja se nakon 6 mjeseci reha-
bilitacije i iznosi od 18% do 80%. Nakon 12 mjeseci maksimalna
razumljivost je 90% za najstariju dobnu skupinu.

Lakljutak

Novostecena ¢ujnost nakon ugradnje umjetne puznice daje
dobru osnovu za razvoj slusanja i govora. Taj pak proces zahtijeva
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dobro vodene rehabilitacijske postupke i usmjeravanje prema re-
zultatima dijagnostickih testova.

U prvim mjesecima koriStenja umjetne puznice Cesto se ne
zamjecuje napredak u razvoju slusanja govora, stoga je potrebno
periodi¢no procjenjivati razvoj slusnih sposobnosti. Audiometrijska
ispitivanja pokazuju rehabilitatoru i roditelju tocku razvoja slusanja
i put za nastavak rehabilitacije, a istodobno su poticaj na strpljivost
u is¢ekivanju slu$nog razumijevanja govornog materijala.

Rezultati pokazuju da su sva djeca bila bolja u svim ispitivanim
kategorijama. S obzirom na duljinu prijeoperacijske rehabilitacije
najbolje rezultate postizavala su djeca starija od pet godina, dakle
izvan optimalne dobi za ugradnju umjetne puznice. Medutim,
rezultati koje su djeca postizala u mladim dobnim skupinama, na-
kon tri mjeseca nadmasuju pocetne rezultate starije djece nakon
dulje rehabilitacije. Ve¢ nakon Sest mjeseci koriStenja umjetne
puznice moguce je primijeniti testove koji procjenjuju sposobno-
st identifikacije rijeci i recenica. Upravo mogucnosti skracivanja
rehabilitacijskog postupka i veci doseg u razvoju slusanja i govora
— kao i zamjetno poboljSana paznja, socijalne vjestine i emotivna
stabilnost kod sve djece — dodatno opravdavaju prihvacanje um-
jetne puznice kao sredstva koje znatno pomaze osobama s jakim
oStecenjem sluha.

6.2. Rezultati psiholoskog ispitivanja

JADRANKA JAMBROVIC

Ispitivanje je obuhvatilo 30-ero ucenika, od kojih 27-ero pohada
skolski odjel Poliklinike Suvag, a troje su ucenici srednje skole.

Prema programu ispitivanja napravljene su dvije skupine:

I. skupina ucenika s umjetnom puznicom
II. skupina ucenika sa sluSnim pomagalom.

U svakoj je skupini bilo po 15 ucenika.

Psiholoski nalaz sadrzava sljedeée podatke:
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a) Psihomotorni razvoj: zapazanja i subjektivna procjena psiholo-
ga, fizioterapeuta i nastavnika tjelesne i zdravstvene kulture.

b) Kognitivne sposobnosti: procjena utemeljena na rezultatima iz
neverbalnih testova WISC, Ravenovih Progresivnih matrica CPM
i SPM te na crtezu ¢ovjeka prema F. Goodenoughu.

¢) Vizuomotorna percepcija: procjena na osnovi Bender VGMT 1 ana-
lize pogresaka, izoblicavanja, zaokretanja, ponavljanja, nedostatka pove-
zanosti izmedu elemenata struktura te na¢ina organiziranja prostora na
papiru i vremena potrebnog za preslikavanje grafickih struktura.

d) Kontaktibilnost: procjena skolskog pedagoga i psihologa.

Tablica 6.2-1

Psihomotorni razvoj

UREDAN

GRANICAN

ZAOSTAO

UKUPNO

1. skupina

15

0

0

15

11. skupina

15

0

0

15

Svi u€enici imaju uredan psihomotorni razvoj, iako je kod jedne
ucenice bolesna kraljeznica, a jedna ima djelomi¢nu, laganu hemi-
parezu. Zahvaljujuéi ritmickim stimulacijama, tjelesno-zdravstve-
noj kulturi i fizioterapijskim vjezbama neki su ucenici prevladali
teskoce u opcoj psthomotorici ili motorici nekih dijelova tijela.

Tablica 6.2-2

Kognitivne sposobnosti

UREDNE

GRANICNE

ZAOSTAJU

UKUPNO

1. skupina

15

0

0

15

I1. skupina

15

0

0

15

Ispitivanje kognitivnih sposobnosti pokazalo je da su intelek-
tualne sposobnosti svih u¢enika na razini prosje¢nih ili iznadpros-
je¢nih vrijednosti. Buduéi da se prije polaska u $kolu provodi
slozeno ispitivanje, svi uéenici sa znacajnije snizenim kognitivnim
sposobnostima, upucuju se u druge ustanove.

Kod promjena sposobnosti kori$tene su samo neverbalne teh-
nike, standardizirane na djeci urednog psihofizickog statusa.
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Tablica 6.2-3

Vizuomotorna percepcija

PROSJECNA | ISPODPROSJECNA | ZAOSTAJE | UKUPNO

1. skupina 15 0 0 15
I1. skupina 15 0 0 15

Neki su ucenici imali teskoce u vizualnoj percepciji i organiza-
ciji, ali su uvjezbavanjem razvili kompenzacijske sposobnosti. Re-
zultati posljednjeg ispitivanja ni kod jednog ucenika nisu pokazali
dominantne teskoce s perceptivnom ili motorickom podlogom.

Tablica 6.2-4
Kontaktibilnost

UREDNA | OTEZANA | NEMOGUCA | UKUPNO

1. skupina 4 9 2 15
1. skupina 6 4 5 15

U obje skupine ima ucenika s kojima je mogu¢ uspjesan konta-
kt, za $to su, osim govornih sposobnosti, znacajne karakteristike
osobnosti svakog pojedinca.

Plahi, nesigurni, introvertirani i nedostatno socijalizirani poje-
dinci izbjegavat ¢e spontanu komunikaciju, osobito s nedovoljno
bliskim osobama.

Govorne su sposobnosti provjeravane Reynellovim razvojnim
ljestvicama, kojima se moze ocijeniti:

a) na kojoj je razvojnoj razini razumijevanje govora
b) razina govornog izricaja.

Ispitivanjem su dobiveni sljedeéi rezultati:

Tablica 6.2-5

1. Razumijevanje govora

2 godine 3 godine 4 godine 5 godina 6 godina | UKUPNO

1. skupina 0 3 2 0 10 15
1. skupina 0 2 1 1 1 15
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U obje skupine najviSe je ucenika koji su dosegnuli najvisu
razinu koja se ljestvicom moze odrediti. Neki od njih imaju zna-
¢ajno vece mogucnosti razumijevanja govora od onih koje se ovim
ljestvicama mogu mjeriti.

Tablica 6.2-6

2. Govorni izricaj

2 godine | 3 godine | 4godine | 5godina | 6godina | UKUPNO

1. skupina 0 3 2 5 5 15
1. skupina 0 2 1 5 7 15

U obje skupine najvise je ucenika ¢iji je govorni izri¢aj na razini
djeteta izmedu 5 1 6 godina.

Tumatenie rezultata

Ispitivanje je pokazalo da su skupine izjednacene po psihomo-
tornom razvoju ucenika, njihovu kognitivnhom razvoju i vizuomo-
tornoj percepciji. Razlika je samo u kontaktibilnosti jer je u I. sku-
pini najviSe ucenika s otezanom komunikacijom, a u IL. je skupini
najvise onih koji ne mogu uspostaviti kontakt.

Buduéi da su svi ucenici imali isti rehabilitacijski program,
trebalo je ocekivati da nece biti znacajnijih razlika u njihovim go-
vornim sposobnostima. To je ispitivanje i potvrdilo.

Neki su ucenici dosegnuli najvise razine na Reynellovim razvoj-
nim ljestvicama pa se one kod retestiranja viSe nece mo¢i koristiti.
Daljnji govorni razvoj trebat ée pratiti nekim neverbalnim testom
za odredivanje razine intelektualnog funkcioniranja. Naime, iz ana-
lize odgovora i nacina razumijevanja pitanja, moci ¢e se odrediti
ima li uCenik govornih teskoca.

Iz 1. skupine dvoje je ucenika otislo u redovitu skolu uz produ-
zeni struéni rad u nasoj ustanovi. Ve¢ su prevladali teskoce pocetne
prilagodbe novoj skolskoj sredini i uspjesno svladavaju sadrzaje
skolskih predmeta.

Ispitivanje je pokazalo da svi ucenici o$tecena sluha znatno
bolje razumiju govor drugih osoba nego $to uspijevaju razviti spo-
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sobnost govornog izri¢aja (bogatstvo rjecnika, slozenost re¢eni¢ne
strukture, upotreba razlicitih vrsta rijeci, sposobnost u govornoj
komunikaciji itd.).

Ucenici kod kojih su u prijeoperacijskom razdoblju dijagnos-
ticirane disfazi¢ne smetnje (dysphasia sensomotoria) imaju iste
teskoce 1 poslije ugradnje umjetne puznice. Naime, uéenici koji su
imali teskoce u strukturiranju govora ili razumijevanju govornih
struktura te vecih izgovornih ili napisanih cjelina, zadrzavaju iste
smetnje i poslije operativnog zahvata.

Najveée nesnalazenje u govoru i govornom izric¢aju, ucenici
pokazuju neposredno poslije operacije, kada se ne preporucuje
psiholosko ispitivanje.

Za daljnje pracenje govornog razvoja trebalo bi, osim Reynel-
lovih razvojnih ljestvica govora, uvesti i neke nestandardizirane
ljestvice procjene jer pitanja, a i cjelokupan ispitni materijal nisu
privla¢ni ucenicima starije kronoloske dobi.

Testiranjem su bili obuhvaceni uéenici u dobi od 8 do 15 go-
dina.

6.3. Ucinak rehabilitacije na glas djece
s umjetnom puZnicom

Purpica VRaANIC
(Poliklinika Suvag),

Brnrur BresTovcr
(Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet)

uvob

Istrazivanja akustickih znacajki glasa djece oStecena sluha
pokazuju znacajno viSu frekvenciju osnovnog laringealnog tona
(Higins i suradnici, 1944; Skari¢ i Varo$anec—Skarié, 1995. i dr.),
neprimjerenu glasnocu, pojac¢anu nazalnost. Brestovci i Bolfan-
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Stosi¢ (1998) ustanovili su znacajne razlike u osnovnoj frekvenciji
(F,) glasa djece ostecena sluha i djece bez ostecenja. Dapace, neki
autori isti¢u da veci gubitak sluha uzrokuje nekontrolirano povise-
nu fonaciju (Hedevar, Sardelié, Zovko, 2001).

Neka istrazivanja glasa osoba s ugradenom umjetnom puzni-
com pokazala su sniZenje F,, 1 smanjenje varijabilnosti jacine glasa,
(Kirk i Eaglerton, 1983).

L

Cilj je istrazivanja bio utvrditi i ra$¢laniti akusticke karakteris-
tike glasa predskolske djece s umjetnom puznicom (UMP).

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika

U ispitivanje je ukljuc¢eno 41 dijete s umjetnom puznicom. Sva
su ta djeca u vrijeme istrazivanja prolazila slozenu slusno-govornu
rehabilitaciju u predskolskom odjelu Poliklinike Suvag, a njihova
kronoloska dob bila je od 2 godine do 7 godina i 7 mjeseci. U vri-
jeme ugradnje umjetne puznice djeca su imala izmedu 1 godine i
8 mjeseci i 7 godina i 4 mjeseca.

Neposredno nakon operacije sva su djeca ukljucena u slozenu
slusno-govornu rehabilitaciju prema posebnom programu.

Prema trajanju rehabilitacije nakon ugradnje umjetne puznice,
djeca su bila podijeljena u tri skupine.

1. skupina, 2 do 4 mjeseca rehabilitacije N = 10

2. skupina, 7 do 11 mjeseci rehabilitacije N = 22

3. skupina, 17 do 41 mjesec rehabilitacije N = 9

Metode prikupljanja i obrade podataka

Snimanje glasa, rijeciirecenica ucinjeno je digitalno MiniDis-
com Sony i izravno racunalom.
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Glas je procijenjen u vise od 30 varijabli MDVP-a (Multi Di-

mensional Voice Program, Kay Elemetrics Company) uz brojcani

i graficki prikaz.
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Za procjenu nazalnosti koristen je klinicki uredaj Nasal View

(dr. Speech Tiger electronics).
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REZULTATI

Akusticka analiza glasa s pomoc¢u MDVP-a ucinjena je na
samoglasniku »a«, a cijelo istrazivanje ukljucuje mnogo Sire seg-
mente govora.

Dobiveni podaci obradeni su statistickim paketom SPSS za
Windowse.

Tablica 6.3-1
Razlike izmedu 1. 1 2. skupine u osnovnim znacajkama glasa

Parametri I skupi.na 1. skupifna Statv.
(2-4 mj.) (7-11 mj.) znac.
Fo, — Aver.Fundam. Freq. 328,4 292,1 +
Max F, — Highest F. Freq. 391,8 336,2 +
Min F, - Lowest F. Freq. 268,7 243,2
STD - Stand. Deviation 25,1 16,3
JITTA - Absolute Jitter 53,3 64,7
RAP — Relative Aver Pert. 0,99 1,09
PPQ - Pitch Pert. Quot. 1,00 1,05
vFo — Fund. Freq. Variat. 7,33 5,76
SHdB — Shimmer in dB 0,48 0,44
APQ - Ampl. Pert. Quot. 3,69 3,38
VAM -Peak-to-peak Amp 23,27 28,91
NHR -Noise to Har. Ratio 0,21 0,17
VTI - Voice Turb. Index 0,11 0,10
DUV -Degree of Voiceless 5,65 0,85
NUYV - Numb.of Unvoic.s. 2,00 0,41

U tablici 6.3-1 prikazane su osnovne znacajke glasa 1.1 2. sku-
pine djece. Statisticki znacajne razlike utvrdene su u samo dvije
varijable. U osnovnoj frekvenciji (Fo) i u najviSoj osnovnoj frek-
venciji (Max Fo).

Vidljivo je da prva skupina djece (najkrace vrijeme rehabili-
tacije) ima znacajno viSu osnovnu frekvenciju i najviSu osnovnu
frekvenciju.
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Rezultati ostalih promatranih varijabli glasa pokazuju da nema
znacajnijih odstupanja od ocekivanih vrijednosti.

Dijagram 6.3-1

Prikaz osnovne frekvencije F,, za svakog ispitanika

=1

Dijagram 6.3-2
Histogram frekvencija osnovnog tona (F,) za djecake i djevojéice

Na grafickom prikazu uocljivo je da nema znacajnih razlika u
Fo izmedu djevojcica i djecaka.
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Tablica 6.3-2

Korelacije izmedu znadajki glasa i kronoloske dobi djece te dobi
ugradnje umjetne puznice

L skupina (2-4 mjeseca rebabilitacije)

dob 9),%1 4
Fy -0,386 -0,394
Max Fo -0,467 -0,464

1I. skupina (7-11 mjeseci rebabilitacije)

dob UMP
Fo 0,141 0,143
Max Fo 0,029 0,035

1. skupina (17-41 mjesec rebabilitacije)

dob UMP
Fo -0,135 -0,061
Max F, -0,216 -0,113

Statisticka obrada pokazuje da ne postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu kronoloske dobi i znacajki glasa kroz promat-
rane varijable.

Tablica 6.3-3

Osnovne varijable glasa u odnosu na trajanje rehabilitacije djece
S umjetnom puznicom

1. skupina II. skupina | IlI. skupina
2-4 mj. 7-11 mj. | 17-41 mj.
FO 328 Hz 292 Hz 283 Hz
MAX FO 392 Hz 336 Hz 330 Hz

"T-testom dobivene su statisti¢ki znacajne razlike izmedu skupi-
na s obzirom na trajanje kompleksne sluSno-govorne rehabilitacije
nakon ugradnje umjetne puznice.
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Dijagram 6.3-3
Osnovne varijable glasa u odnosu na trajanje rehabilitacije

Hz

B shgsng (24 n
Bl shupira
B 1. shupiva

Uodljiv je pad vrijednosti promatranih varijabli s porastom
duljine trajanja rehabilitacije.

U daljnjoj analizi korisSten je Nasal View klinicki uredaj za proc-
jenu nazalnosti i njezinog smanjenja. Sustav izracunava podatke koji
su dobiveni snimanjem oralnim i nazalnim mikrofonom. Rezultat
je nazvan »nasalance« i izrazen je u postocima.

Slika 6.3-2
Uredaj Nasal View
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Tablica 6.3-4

Nazalnost u postocima za vrijeme fonacije glasa »a«

1. skupina 11. skupina 11. skupina
2-4 mj. 7-11mj. | 17-41 mj.
nazalnost 26% 21% 15%

Uocljiv je pad postotka nazalnosti od prve skupine prema tre-
¢oj, tj. $to je trajanje rehabilitacije dulje, nazalnost je sve manja,
$to pokazuje utjecaj rehabilitacije na nazalnost u glasu.

Dijagram 6.3-4
Postotak nazalnosti za vrijeme fonacije glasa »a«

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Rezultati akusticke analize glasa »a« za 41 predskolsko dijete s
umjetnom puznicom pokazali su da ne postoji statisticki znac¢ajna
povezanost izmedu dobi ispitanika i znacajki glasa u osnovnoj frek-
venciji (Fy), najvisoj osnovnoj frekvenciji (FHI), najniZoj osnovnoj
frekvenciji (FL,) i u varijacijama osnovne frekvencije laringealnog
tona (vF,). Ni rezultati ostalih promatranih veli¢ina glasa nisu po-
kazali znacajnija odstupanja od ocekivanih vrijednosti.

Naprotiv, pokazale su se znacajne statisticke razlike u osnovnoj
frekvenciji (Fy) i najviSoj osnovnoj frekvenciji (MaxF,) izmedu
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skupina ispitanika ovisno o trajanju rehabilitacije poslije ugradnje
umjetne puznice. Takoder je statisti¢ki utvrdeno da se nazalnost
znacajno smanjuje $to je rehabilitacija dulja. Tijekom rehabilitaci-
je priblizavaju se vrijednosti akustickih znacajki glasa i postotak
nazalnosti vrijednostima kod ¢ujuce djece.

Istrazivanje je pokazalo da su karakteristike glasa djece s um-
jetnom puznicom bliZe glasu djece urednog sluha od glasa gluhe
djece s klasi¢nim slu$nim pomagalom.

Bolji i brzi razvoj sluSanja i govora zahtijeva pazljivo i dobro
programiranu slusno-govornu rehabilitaciju, Sto se projektom za
djecu s umjetnom puznicom i htjelo postiéi.

6.4. Grupni rad s roditeljima djece o3tecena
sluha i/ili govora

Ly jana KonpIC, ADINDA DULCIC

Edukacijsko-terapijsko-suportivnim radionicama u kojima
dragovoljno sudjeluju roditelji djece s umjetnom puznicom, osvi-
jestili smo neke teskoce koje proizlaze dijelom iz njihove specifi¢ne
situacije (imaju djecu s posebnim potrebama), zbog nedovoljnog
poznavanja roditeljskih, bra¢nih i obiteljskih uloga, $to nije vezano
za njihov poseban polozaj, nego je uglavnom opéa pojava.

Buduéi da se u radionicama primjenjivao grupni rad, cikluse
radionica zapocinjalo se igrama za medusobno upoznavanje sudio-
nika i bolju povezanost skupine, a potom su se obradivale pojedine
teme: iskustva u rehabilitaciji djece s umjetnom puznicom, komu-
niciranje, psihic¢ke potrebe uopce, tj. potrebe djece s oStecenjima i
njihovih roditelja, ponasanje i poremecaji u ponasanju (s posebnom
obradom bijesa i agresivnosti), uspjeh ili neuspjeh u skoli, odgovor-
no i uspjesno roditeljstvo itd.

Roditelji, udomitelji i ostali skrbnici djece s umjetnom puz-
nicom moraju biti svjesni ¢injenice da imaju dijete koje odstupa,
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s obzirom na svoje ostecenje, od skupine vr$njaka te da ¢e zbog
toga Sto je svijet ureden prema standardima vecine bez takvih tes-
koc¢a, mozda imati i dodatna ogranicenja u zadovoljavanju svojih
potreba.

Pristup radionicama i ostalim aktivnostima koje smo poduzeli s
roditeljima odrazava pluralizam psihoterapijskih ideja, koncepcija
i usmjerenja, u nastojanju da se odabere ono $to je najprimjerenije,
tj. najsvrsishodnije ciljevima radionica. Sve se aktivnosti provode
u skladu s humanistickim pristupom, prema kojemu covjek kao
proaktivno bice ima aktivan odnos prema okolini, $to zna¢i da moze
mijenjati i sebe i okolinu u skladu sa svojim Zeljama i potrebama,
ako mu se one na pravi nacin osvijeste.

Na pocetku 1 na kraju rada s roditeljima koristili smo standar-
diziranu Ljestvicu kvalitete Zivljenja, koja se sastoji od 21 Cestice
razvrstane u pet stupnjeva.

Analiza rezultata pokazala je pobolj$anju kvalitetu Zivljenja ro-
ditelja djece s umjetnom puznicom nakon provedenog programa.
Suportivno-edukacijskim radom u obliku radionica postignut je cilj.
Roditelji su usvojili znanja i vjestine pomocu kojih mogu ostvariti
djelotvornije roditeljstvo i ravnopravnije sudjelovati u provedbi
rehabilitacijskih ciljeva djece s umjetnom puznicom.

PROGRAM

1. Psiholoske potrebe djeteta osteéena sluha i/ili govora — pre-
poznavanje i zadovoljavanje potreba.

2. Odnos psiholoskih potreba djeteta i roditelja.
3. Put prema uspjesnijem roditeljstvu.

4. Neprihvatljiva ponasanja djece ostecena sluha i/ili govora (ag-
resivnost kod djece i adolescenata).

Kako pomodi djeci i odraslima u smanjivanju stresa.
Komunikacijsko ozraéje u obitelji.
Odgovorno roditeljstvo.

0 3 O W

Slika roditelja o sebi.
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9. Separacije i proces Zalovanja u obitelji.
10. Pozitivna percepcija i pozitivno misljenje roditelja.
11. Psiholoske potrebe roditelja.

Navedene teme svojevrstan su okvir za razgovore. Dio seanse
poslije ukljucivanja bilo je proraditi temu kroz razli¢ite skupne ak-
tivnosti. Postojala je moguénost da svaki roditelj govori ili pise o
onome kako on to vidi, ¢uje, osjeca. Osim u tijeku seanse, ono $to
se dogadalo i dozivljavalo, prenosilo se i izvan radionice.

Naime, roditelji su na seanse dolazili s pitanjima, promisljanji-
ma, pokusajima s kojima se obic¢no kretalo u jacanje psihicke snage
u sadasnjoj situaciji. Slijedila je relaksacija u opustenoj atmosferi
i na kraju usmena ili pismena reakcija, odnosno komentar svakog
roditelja.

Nastojalo se pomo¢i roditeljima da prevladaju krize i da rijese
aktualne teskoce kroz odredeni broj i kontinuitet radionica, a da
se pritom dublje ne ulazi u njihovu osobnost.

Prvi korak u terapijsko-edukacijskom procesu stvaranje je oz-
radja suradnje u skupini, jer su roditelji djece ostecena sluha i/ili
govora optereceni nizom dvojbi, na radionicama Cesto izrazavali
sumnje u uzroke poremecaja s Cestim projekcijama, losa iskustva iz
dijagnostickih postupaka, konzultacija s raznim komisijama, izno-
sili su na koje su administrativne teskoée nailazili u zdravstvenim,
socijalnim i pedagoskim institucijama.

Cesto je zbog takvih iskustava trebalo vise vremena za stvaranje
povjerenja, pocetak razgovora, uoc¢avanje drugih oko sebe, osjecaj
potpore, za primanje pomodi i odlucivanje u svoje ime. Takoder,
¢esce je izrazeno uvjerenje da drustvo nije zainteresirano ili je ne-
dovoljno zainteresirano za potrebe njihove djece i njihovih obitelji.
Stoga je stalnost i kontinuitet ovakvih oblika pomo¢i zajednickog
rada kroz dulje vrijeme uvjet stvarne psihosocijalne potpore rodi-
teljima djece oSteéena sluha i/ili govora.

Postujudi spoznaje o fazama individualnih i grupnih oblika sav-
jetovanja i psihoterapije u radu s roditeljima djece o$tecena sluha
1/ili govora, nastojalo se sprijeciti predugo prepricavanje neugodnih
trenutaka iz pocetne dijagnostike i prvih spoznaja o teskoéama u
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razvoju govora djeteta, jer je to koliko vrijedno, toliko, za krajnje
ciljeve terapije 1 edukacije, neproduktivno ponasanje.

Posebno znacajni zahtjevi od voditelja radionica, koji prois-
tjecu iz prethodnih promisljanja, odnose se na ostvarivanje tzv.
malih koraka, $to omogucava aktivhu ulogu roditelja u odgoju i
izobrazbi.

Mali koraci u planiranju djelotvornijeg roditeljstva isticu iz-
nimnost roditeljske situacije dok bi nerealni, nedostizni ciljevi
bili prepreka pozitivnim pomacima. Naime, usmjerenost prema
naizgled »malim stvarima«, koje imaju realnu osnovu za uspjeh,
potice roditelje na aktivnost; to je put da se ostvare ciljevi zajed-
nickog rada, put prema djelotvornijem roditeljstvu i uspjesnijoj
rehabilitaciji djece ostecena sluha i/ili govora.

METODE I ISPITANICI

U ovom radu primijenjen je upitnik za mjerenje anksioznosti
STAI (State Train Anxiety Inventory). Spilbergov upitnik sastoji
se od dvije skale: X-1, koja registrira anksiozno stanje i X-2, koja
pokazuje crtu anksioznosti. Spilberg i suradnici tako su omoguci-
li da se utvrde razlike izmedu razine anksioznosti, koja je Cesto
situaciono determinirana, te fluktuira vremenom i u razlid¢itim
situacijama (stanje anksioznosti: X-1) i relativno postojanijih dispo-
zicijskih aspekata anksioznosti (crta anksioznosti: X-2). Svaka od
dvije ljestvice sadrzava po 20 Cestica, a pojedina Cestica procjenjuje
se kroz ¢etvero stupnjevanu graduaciju, odnosno ucestalost. Raspon
rezultata krece se od 20 do 80, a rezultati iznad 40 upucuju na jak
(upozoravajuci) patoloski oblik anksioznosti.

Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine po 16 roditelja.

Jednu skupinu sacinjavali su roditelji djece oStecena sluha i/ili
govora, koja su ukljucena u skolski odjel Poliklinike Suvag. Ti su
roditelji sudjelovali u radu radionica.

Drugu skupinu sacinjavali su roditelji ¢ija su djeca pohadala
redovitu osnovnu $kolu i nisu imala smetnje u rastu i razvoju.
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Za ispitivanje su odabrane osobe kojima intelektualni razvoj
omogucava adekvatno ispunjavanje upitnika te koje u prethodnom
razdoblju nisu pokazale psihopatolosku simptomatiku.

Dijagram 6.4-1
Intenzitet anksioznosti roditelja djece oSteéena sluha i/ili govora i

roditelja zdrave djece (A — roditelji djece osteéena sluha i/ili govora, B
— roditelji zdrave djece koja nemaju govorno-slusni poremeéaj)

i = g
35 n Al TAT
30
251
20
18

104

A, B A, B
T-testom utvrdena je znacajna razlika u intenzitetu stanja i crte
anksioznosti na razine rizika od 1%.

REZULTATI I RASPRAVA

Rezultati inicijalnog ispitivanja. Na pocetku rada postignuti
rezultati na skali SAI (X-1) pokazuju intenzivniju anksioznost
kod roditelja djece oSteéena sluha i/ili govora (M = 42,529, SD
= 6,719), nego kod roditelja djece bez takvih specificnosti (M =
29,412, SD = 5,001)
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Tablica 6.4-1
Skala SAI inicijalnog ispitivanja
(A - roditelji djece oSteéena sluha i/ili govora, B — roditelji djece bez
ostecenja sluha i/ili govora)

X-1 (SAl)

A B

M =42,529 M =29,412
SD =6,719 SD = 5,001
t=5,922

N =32

p <0,01

Na skali TAI (X-2) kod roditelja djece oStecena sluha i/ili go-
vora dijagnosticiran je povisen intenzitet (crta) anksioznosti (M =
41,177, SD = 3,627), a kod ispitanika koji imaju djecu u redovitim
osnovnim Skolama, vrijednosti su u granicama normalnih (M =

28,647, SD = 4,847).

Tablica 6.4-2
Skala TAl inicijalnog ispitivanja
(A - roditelji djece oSteéena sluha i/ili govora, B — roditelji djece bez
oStecenja sluha i/ili govora)

X-2 (TAl)

A B

M =41,177 M = 28,647
SD =3,627 SD = 4,847
t=4,281

N =32

p <0,01
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Dijagram 6.4-2
Intenzitet anksioznosti kod roditelja djece o$teéena sluha i/ili
govora prije i na kraju grupnog ili suportivno-edukacijskog rada
(A - roditelji djece oSteéena sluha i/ili govora na pocetku grupnog
rada, inicijalno ispitivanje, A’ — roditelji djece oSteéena sluha i/ili
govora na kraju grupnog rada, zavr$no ispitivanje)

43"

474

414

404

3054

}H 4

374

i
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334 .
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T-testom utvrdena je znacajna razlika u intenzitetu stanja an-
ksioznosti na razini rizika od 1%.

Dobiveni rezultati na skali SAI (X-1), koja ispituje stanje
anksioznosti i na skali TAI (X-2), koja ispituje crte anksioznosti
pokazuju poviSen intenzitet na pocetku i na kraju grupnog rada s
roditeljima djece oStecena sluha i/ili govora.

Intenzitet anksioznosti nakon provedenog suportivno-eduka-
cijskog rada pokazuje smanjenje. Dobivena razlika statisticki je
znacajna.

Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti da suportiv-
no-edukacijski rad s roditeljima djece o$tecena sluha i/ili govora
u srednje velikoj skupini daje anksioliticki uc¢inak.

No, i ovakvim radom smanjen intenzitet anksioznosti jos$ je
uvijek povisen u odnosu na roditelje djece bez specifi¢nosti u raz-
voju, $to pokazuje da je potrebno kontinuirano i sustavno raditi s
roditeljima.
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6.5 Struéno osposobljavanje v Poliklinici SUVAG

DaRrRINKA DABIC-MUNK

U sklopu trajnog obrazovanja na podruéju umjetne puznice
i novih tehnologija, za istrazivace i sve ukljucene dijagnosticare i
rehabilitatore, a potom i za druge stru¢njake u Poliklinici Suvag,
$to je poslije prosireno na drzavnu i medunarodnu razinu, 2002.
godine odrzana su dva tecaja o rehabilitaciji djece s umjetnom
puzZnicom:

Tredi tecaj za rehabilitaciju djece s umjetnom puznicom: 8.
—12. travnja 2002., broj polaznika: 48 (struc¢njaci Poliklinike Su-
vag).

Cetvrti tecaj za rehabilitaciju djece s umjetnom puznicom: 20.
—22. svibnja 2002., broj polaznika: 22 (Hrvatska 13, BiH 6, Slove-
nija 2, Austrija 1).

U Poliklinici Suvag boravio je od 10. do 12. rujna 2002. dr.
Tomas Tichy, predstavnik tvrtke Cochlear. Posjet dr. Tichyja
odnosio se na uvodenje objektivnih mjerenja za vrijeme operacije
ugradnje umjetne puznice.

Na poziv Poliklinike Suvag odrzao je gospodin Ron Rolfsen
iz tvrtke Bio-logic u rujnu 2002. predavanje o uporabi uredaja za
ispitivanje slusnih evociranih potencijala u osoba s ugradenom
umjetnom puznicom.

Uz potporu tvrtke MED-EL organizirano je 7. studenog 2002.
predavanje gospodina Geoffa Planta koji je govorio o iskustvima
rehabilitacije osoba s umjetnom puznicom.

U Poliklinici Suvag odrzan je u jesen 2002. (15. listopada — 15.
prosinca 2002.) Medunarodni verbotonalni seminar, na kojem je
sudjelovao 21 polaznik iz Hrvatske, BiH, Slovenije, Jugoslavije,
Rusije i Ukrajine. Uz opé¢i seminar u trajanju od 200 sati, odrzano
je 17 specijalistickih seminara u pojedina¢nom trajanju po 100 sati,
na kojima je bilo 16 stru¢njaka iz tih zemalja.

Strucnjaci Suvaga odrzali su predavanja za ravnatelje i odgajate-
lje predskolskih ustanova (1. listopada 2002.) u koje su integrirana
djeca s umjetnom puznicom.
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Godine 2003. odrzana su dva tecaja-radionice o umjetnoj puz-
nici u organizaciji Poliklinike Suvag i tvrtke Cochlear:

Radionica za rehabilitatore i roditelje, Ekonomski fakultet,
Zagreb (21.-22. veljace 2003.),

Radionica za roditelje, Poliklinika Suvag, Zagreb (25.-27. ruj-
na 2003.).

U jesenskom polugodistu 2003. godine (21. listopada — 20.
prosinca 2003.) odrzan je Medunarodni verbotonalni seminar II.
stupnja (specijalizacija), na kojem su sudjelovala 3 polaznika (2 iz
Rusije, 1 iz Slovenije). Tijekom godine organizirano je takoder
viSe jednotjednih i dvotjednih stazeva za razli¢ite stru¢njake iz
Hrvatske, Slovenije i BiH.

U proljetnom polugodistu 2004. godine (1. travnja — 30. svibnja
2004.) u Poliklinici Suvag odrzan je Medunarodni verbotonalni
seminar razli¢itih razina i podrudja osposobljavanja:

I. stupanj — op¢i — 16 polaznika ( 7 iz Hrvatske, 6 iz inozem-
stva, 3 iz Suvaga)

IL. stupanj — specijaliticki: 5 programa — 14 polaznika ( 2 iz
Hrvatske, 12 iz inozemstva: Gruzija, Rusija, Ukrajina, BiH, Slo-
venija).

Informatini seminar: 7 programa — 13 polaznika iz Beograda.

Tijekom protekle tri godine odrzano je visSe stazeva iz medicin-
ske i funkcionalne verbotonalne dijagnostike, rehabilitacije slusanja
1 govora, umjetne puznice i logopedije za polaznike iz Hrvatske,
Slovenije i BiH, u trajanju od dva tjedna do mjesec dana.

U kolegiju Spaciocepcija u slusanju i govoru, koji se odrzava u
VIL. i VIIL polugodi$tu na Odsjeku za fonetiku Filozofskog fakulte-
ta Sveucilista u Zagrebu, odrzana je teorijska i prakti¢na edukacija
s podrudja umjetne puznice studenata smjera fonetike.

Bududi da je Poliklinika Suvag vjezbaonica i ogledna ustanova
na podrudju zdravstvene zastite osoba oStecena sluha i govora, odr-
zavale su se vjezbe 1 hospitacije za studente medicine, defektologije,
fonetike, psihologije i pedagogije, izradivali seminarski, diplomski,
magistarski i doktorski radovi te odrzavali struéni ispiti. Jednako
tako, studenti dodiplomskih i poslijediplomskih studija medicinskih
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i drustveno-humanistickih znanosti te specijalizanti razlicitih grana
medicine organizirano posjecuju Polikliniku Suvag i upoznaju se
s njezinim aktivnostima.

Odrzan je veci broj predavanja za specijalizante i studente pos-
lijediplomskih studija iz otorinolaringologije, pedijatrije i skolske
medicine te za studente dodiplomskih i poslijediplomskih studija Edu-
kacijsko-rehabilitacijskog, Filozofskog i Medicinskog fakulteta, koji
u sklopu svojih programa posjecuju ili borave u Poliklinici Suvag.

Uz stru¢no osposobljavanje, razmjena iskustava i predstavlja-
nje znanstveno-istrazivackih rezultata na znanstvenim i stru¢nim
skupovima stalna su djelatnost Poliklinike Suvag.

U organizaciji Klinike za otorinolaringologiju i kirurgiju glave
i vrata KB Sestara milosrdnica i Poliklinike Suvag odrzan je Sesti
Europski simpozij o rehabilitaciji djece s umjetnom puznicom.
Sponzor je bila tvrtka Cochlear, a na simpoziju je sudjelovalo 248
stru¢njaka, od kojih 166 iz Hrvatske i 82 iz inozemstva. Zagreb,
23.-24. svibnja 2002.

The 6™ European Pediatric Symposium on cochlear Implanta-
tion. Las Palmas, Spanjolska, veljaca 2002.

Umjetna puznica u djece i odraslih — neurofizioloski i rehabi-
litacijski aspekti.

Organizatori: Akademija za razvojnu rehabilitaciju, Klinika
za djecje bolesti i Odsjek za osteCenje sluha ERF, Zagreb, 3. — 4.
ozujka 2002.

Ears Workshop 2002., Kirchberg, Austria, 12.-14. travnja
2002.

Cochlear Programming workshop, Prag, Ceska, 22.-25. trav-
nja 2002.

Prvi hrvatski simpozij o sveobuhvatnom probiru novorodenca-
di, Zagreb, 13. rujna 2002.

CARNet Users Conference 2002: Seize the Internet, Zagreb,
25.-27. rujna 2002.

Umjetna puznica u djece s dodatnim ostecenjima, Nottingham,
UK, 21.-24. listopada 2002.

Sesti znanstveni skup Istrazivanja u edukacijsko-rehabilitacij-
skim znanostima. Zagreb, 23.-25. listopada 2002.
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Third Asia Pacific Conference on Speech, Language and Hea-
ring. Taichung, Taiwan, 1.-3. studenog 2002.

Drugi slovenski posvet o rehabilitaciji oseb s polzevim usad-
kom. Maribor, Slovenija, 8.-9. studenog 2002.

Poliklinika Suvag se 2003. godine aktivno ukljucila u program
Tjedna mozga, u organizaciji Hrvatskog instituta za istrazivanje
mozga, s predavanjima i radionicama o temi patofiziologije i reha-
bilitacije govornih ostecenja, koji je bio otvoren za javnost. Zagreb,
10.-14. ozujka 2003.

Program je bio ponovljen za stru¢njake Poliklinike Suvag i
suradnike iz drugih ustanova.

Prvi slovenski kongres logopedov, Bled, Slovenija, 19.-21.
ozujka 2003.

Ears Workshop 2003., Méssernu, Austria, 28.-30. ozujka 2003.

U svibnju 2003. godine odrzan je znanstveni skup pod naslovom
Umjetna puznica: iskustva i rezultati. Skup je odrzan u organiza-
ciji Poliklinike Suvag i Klinike za otorinolaringologiju i kirurgiju
glave i vrata KB Sestara milosrdnica, a pod pokroviteljstvom i uz
novcanu potporu poglavarstva Grada Zagreba i Drzavnog zavoda
za zaStitu obitelji, materinstva i mladezi.

Simpozij je odrzan u povodu Dana Poliklinike Suvag, a bio je
posvecen humanitarnoj akciji »Dajmo da ¢uju«. Sudjelovalo je 210
stru¢njaka, od kojih 35 iz inozemstva; odrzano 20 izlaganja.

U sklopu Simpozija odrzan je Dan otvorenih vrata Suvaga, a
u Hrvatskom narodnom kazaliStu prikazana predstava Mali princ
u kojoj je sudjelovalo 180 djece iz Poliklinike Suvag. Zagreb, 30.-
31. svibnja 2003.

TERENA Networking Conference and CARNet Users Confe-
rence 2003.: User Opportunities / Network Challenges, Zagreb,
19.-22. svibnja 2003.

Poliklinika Suvag bila je suorganizator Prvog kongresa Me-
dunarodne verbotonalne udruge. Glavna tema Kongresa bila je
Neuroznanost i verbotonalna metoda, Oralizam i napredne tehno-
logije u tretmanu gluhoée. Na Kongresu je bilo 206 sudionika iz
14 zemalja Europe, Amerike Afrike i Azije; odrzano je 30 izlaganja
i tiskan je Zbornik sa 32 sazetka. Iz Poliklinike Suvag sudjelovalo
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je 37 strucnjaka, a zagrebacki su rezultati predstavljeni sa 11 izla-
ganja. U sklopu Kongresa odrzana je i Skup$tina medunarodne
verbotonalne udruge. Rim, Italija, 10.-11. listopada 2003.

U Centru za psiholosko-pedagosku rehabilitaciju i korekciju
— Zelenograd, Rusija, odrzana je Medunarodna znanstveno praktic-
na konferencija verbotonalne metode pod naslovom: Socijalizacija,
adaptacija i integracija djece oStecena sluha — iskustva, problemi i
perspektiva. Konferenciju je pratilo 258 sudionika, predstavnici 12
gradova iz Rusije te izaslanstva Njemacke, Ukrajine, Bjelorusije,
Bosne i Hercegovine i Hrvatske. Odrzano je 20-tak izlaganja, a
iz zagrebacke Poliklinike Suvag predstavilo se pet stru¢njaka sa 5
izlaganja. Zelenograd, Moskva, Rusija, 21.-26. listopada 2003.

Drugi simpozij o probiru na o$tecenje sluha, dijagnostika i reha-
bilitacija, u organizaciji HURDOS-a i HLD, Medicinski fakultet,
Zagreb, 7.-8. studenog 2003.

Tjedan mozga 2004. u organizaciji Hrvatskog instituta za istra-
zivanje mozga. U Poliklinici Suvag odrzana su predavanja i radio-
nice, ukupno 12, na teme Nova dostignuéa i izazovi u istrazivanju
mozga i Depresija. Program je bio otvoren za javnost. Zagreb,
15.-21. ozujka 2004.

Obiljezavajuci Dan Poliklinike Suvag odrzan je okrugli stol pod
nazivom Nove tehnologije i verbotonalna metoda. Predavaci su
bili stru¢njaci Poliklinike Suvag i Klinike za otorinolaringologiju
i kirurgiju glave i vrata KB Sestara milosrdnica. Okruglim stolom
zavrsio je i dvomjese¢ni Medunarodni verbotonalni seminar. Zag-
reb, 28. svibnja 2004.

Seminar: Novosti u dijagnostici i lije¢enju disfonije, Padova,
Italija, 19.-21. travnja 2004.

Odrzan jei5. medunarodni seminar pod nazivom: Dobra edu-
kacijsko-rehabilitacijska praksa za 21. stoljeée, Savez defektologa
Hrvatske, Trakos¢an, 12.— 16.travnja 2004.

Znanstveni skup o slusnim pomagalima Klinike za otorinolarin-
gologiju i kirurgiju glave i vrata KB Sestara milosrdnica, Zagreb,
24. travnja 2004.

VII. europski pedijatrijski simpozij o kohlearnoj implantaciji,
Zeneva, Svicarska, 1.— 5. svibnja 2004.
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IV. kongres ginekologa i opsteticara Hrvatske, Plitvice, 12.
svibnja 2004.

Simpozij: Umjetnost i znanost u razvoju zivotnog potencijala,
Hyvar, 20.-23. svibnja 2004.

20. hrvatski psihoterapijski seminar, Varazdinske Toplice,
21.-23. svibnja 2004.

I. simpozij socijalnih radnika Hrvatske: Uloga socijalnog rada
u zastiti djece, Trogir, 14. lipnja 2004.

44. neuropsihijatrijski simpozij Pula 2004., Pula, 17. - 19. lip-
nja 2004.

Medunarodni simpozij u povodu 50. godi$njice verbotonalne
metode,

Sveucili§te u Monsu, Mons, Francuska, 12. lipnja 2004.

Tecaj ljetne akademije 2004.: Komunikacija s autisticnom dje-
com, Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju, Vela Luka,
30. kolovoza - 02. rujna 2004.

5. europski kongres otorinolaringologije, Rodos, Greka, 11.-
16. rujna 2004.

CARNet Users Conference 2004: New Frontiers, New Teh-
nologies for NewNeeds, Zagreb, 27.-29. rujna 2004.

12. godisnja konferencija psihologa, Opatija, 10. studenog
2004.

Prvi kongres hrvatskih znanstvenika iz domovine i inozemstva,
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i $porta, Zagreb, Vukovar,
15.-19. studenog 2004.

Proslava 10. godisnjice Centra za psihopedagosku rehabilitaciju
i korekciju Zelenograd, Moskva, Rusija, 18.-20. studenog 2004.

Medunarodni znanstveni skup u povodu 50. godisnjice verboto-
nalne metode, SIHFLES, Valencija, Spanjolska, 25.-27. studenog
2004.

Znanstveni skup Istrazivanja govora, odrzan je u organizaciji
Odsjeka za fonetiku Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
Strucnjaci Suvaga bili su ¢lanovi Programskog i organizacijskog
odbora skupa, a rezultati istrazivanja u Poliklinici Suvag predstav-
ljeni su s desetak izlaganja. Zagreb, 9.-11. prosinca 2004.
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Vierbotonalni pristup umijetnoj puznici

MioviL PANSINT

U knjizi se nastojalo prikazati metodologiju rada, mnoga re-
habilitacijska podrucja s programima za razvoj slusanja i govora,
a prilozen je Ispitni list, koji je svojevrsna osobna povijest rehabi-
litacije. U ogranicenoj mjeri govori se o osnovama lingvistike go-
vora i verbotonalne metode da bi se postiglo bolje razumijevanje
rehabilitacijskih postupaka te da bi se pomoglo svakom rehabili-
tatoru u slobodnom individualnom pristupu i ostvarenju vlastite
kreativnosti.

Istrazivanjem se potvrdila na pocetku postavljena tvrdnja da,
mimo svih pretraga i ispitivanja, sastavljenih tablica i krivulja pred-
vidljivog uspjeha, pojedini ispitanici iskacu iz utvrdenih zakonitos-
ti. Javlja se ocekivana nepredvidljivost i nestalnost u sustavu. To
postavlja zahtjev, poznat i poStovan u medicinskim strukama, da
se svakom Sticeniku i trazitelju pristupi kao pojedincu, od primitka
za obradu do davanja zaklju¢nog misljenja, posebno u postupku
rehabilitacije slusanja i govora, sve do njegove potpune drustvene
integracije.

Valja spomenuti da ponekad potpuno gluho dijete prema svo-
jim sluSno-govornim sposobnostima, vanjskim (ekstrakorporalnim)
slusnim pomagalom moze dosegnuti neku djecu s umjetnom puzni-
com, ali je potrebna mnogo dulja rehabilitacija. Ovim istrazivanjem
nisu bila obuhvacéena nagluha djeca, a ona se u pravilu ukljuc¢uju u
uredno skolovanje nakon verbotonalne rehabilitacije.

238



KRIVULJA PREDVIDLJIVOG USPJEHA

U obradi podataka skolske djece s umjetnom puznicom i bez nje
te predskolske djece s umjetnom puznicom ucinjeno je mnogo uspo-
redbi, otkriveni su odnosi medu njima, i na kraju sastavljene su tablice
i krivulje za predvidljiv uspjeb ovisan o ciniteljima sposobnosti.

Krivulja predvidljivog uspjeha uzima u obzir tri statisti¢ki do-
bivena ¢initelja, zivotnu dob ugradnje umjetne puznice, trajanje
rehabilitacije i slu$nu razinu. Statisticki su obradivane i druge ve-
li¢ine, ali ovdje nisu prikazane, jer je ispitanika bilo malo. Koliko
¢e se uzorak ispitanika povecavati, toliko ¢e se moéi povecati broj
istrazenih ¢initelja.

Nasslici (20-1), krivulja Zivotne dobi ugradnje umjetne puznice
pokazuje da do Cetiri i pol godine Zivota (prva crvena tocka na naj-
gornjoj krivulji) ne treba ocekivati znatniji negativan utjecaj dobi
na uspjeh. Ali, uzimajuéi u obzir mnoge druge ¢initelje, koji mogu
negativno djelovati, valja se drzati pravila da Sto je dob mlada, to
je uspjeh sigurniji, pa bi se za gornju granicu Zivotne dobi moralo
uzeti tri godine.

Sljedeca je granica na Sest i pol godina (druga crvena tocka),
vrijeme u kojemu ¢e samo neki dosegnuti pun uspjeh. U skupini
djece izmedu Cetiri i pol i Sest i pol godina prosjeéni je uspjeh vi-
Se od trecine slabiji od uspjeha djece do treée godine Zivota (oko
400 bodova od prosjecnih 650). Poslije Sest i pol godina ne treba
ocekivati uspjeh veéi od onoga Sto pokazuje krivulja (ogranicenje
zivotnom dobi), a moze biti i znatno slabiji, ¢ak ispod granice glu-
hog djeteta sa stereofonskim slusnim pomagalom, a bez umjetne
puznice. Nakon dvanaeste godine Zivota, ako nema prethodno utvr-
denih izrazito povoljnih ¢initelja, kao $to je dobra prijeoperacijska
rehabilitacija, izgledi su jo$ slabiji. Alj, i u toj je skupini potrebno
obzirno donositi odluke, jer je uspjeh i u mnogo visoj zivotnoj dobi
mogué, ponekad cak i predvidljiv.

Podignuta slusna razina ograni¢avajudi je Cinitelj (na slici »slus-
na razina u dB«). Ve¢ je stalnih 50 dB slu$ne razine na granici slus-
no-govornih sposobnosti koje imaju djeca sa slusnim pomagalima.
Najdonja krivulja u dijagramu pokazuje ogranicenje uspjeha kod
slusne razine od 60 dB (»ogranicenje slusSnom razinomx).
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"Tredi je ¢initelj vrijeme rehabilitacije. Uspjeh s vremenom raste
brze ili sporije. Krivulje za djecu s umjetnom puznicom (zelena)
i bez nje (crna, NEUMP anacusis) u dijagramu pokazuju srednju

vrijednost.

Slika 20-1
Trofaktorska krivulja
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Treba obratiti pozornost na rast uspjeha ovisno o trajanju reha-
bilitacije u djece s umjetnom puznicom i bez nje. Razlika je velika.
Djeca s umjetnom puznicom pun uspjeh dostizu do pete godine
rehabilitacije, a djeca bez umjetne puznice izmedu sedme i osme
godine rada (prva i druga tocka na krivulji NEUMP).

Prognosticka je krivulja od pomoéi:

1. u savjetovali$tu za roditelje

2. rehabilitatorima za usporedbu postignutog i predvidenog

uspjeha

3. usastavljanju popisa prednosti za ugradnju umjetne puzni-

ce.

STRUCNA SKUPINA ZA OCJENU | PREPORUKU

Slika 20-2

Strucna skupina

Prvu odluku o ugradnji umjetne puznice donosi $to manje stru-
¢njaka, ali prijeko potrebnih znanja i velikog iskustva. T'o mogu biti
Cetiri osobe: (1) voditelj stru¢ne skupine audiolog, (2) dijagnosticar
za umjetnu puznicu, (3) rehabilitator koji je djetetu ispitao i procije-
nio stanje slusanja i govora, koji je najé¢escée i vodio prijeoperacijsku
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rehabilitaciju, te (4) psiholog. Najveca se skupina moze sastojati
od Sest osoba: ve¢ spomenuta Cetiri stru¢njaka, s time da su umjes-
to jednog rehabilitatora dva, za zasebni (individualni) i za skupni
(grupni) rad te prema potrebi jedan pridruzeni specijalist.

Svi su okupljeni oko djeteta: ono je polaziste i cilj rada koji obav-
ljaju. Dijete nije pacijent, ne predstavlja ni bolesnika ni patolosko
stanje, nego je puna ljudska osoba s buduénoséu o kojoj u velikoj
mjeri odlucuju odabrani struc¢njaci.

ODNOS DIJAGNOSTIKE | REHABILITACIJE

Lingvistika govora i verbotonalna metoda profesora Guberine
takva je teorija, praksa i paradigma da iz nje sasvim naravno proizla-
zi multidisciplinarna dijagnostika. To potvrduje sastav stru¢njaka u
Dijagnostickom odjelu. Isto je tako i s rehabilitacijom: i ona mora
biti multidisciplinarna. To se takoder vidi iz rehabilitacijskog prog-
rama i sastava stru¢njaka koji u rehabilitaciji sudjeluju.

Do potpunog drustvenog ukljucenja pod jednakim slusno-go-
vornim uvjetima nije lagan put. Ukupan razvoj se postize meduod-
nosom dijagnostike, prilagodbe procesora govora i rehabilitacije
stalnim nadzorom i potrebnim ispravljanjima smjera. Svako od
tri podrudja utjeCe na druga dva, pa zajedno, podupiruéi djecje
sklonosti, djelujuci u opéem skladu, svladavaju teskoée na putu do
uspjeha. Neizostavna je u tome roditeljska pomo¢.

TEME ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je aktualiziralo neka stara i otvorilo neka nova pi-
tanja. Dodatni zadaci mogu biti: (1) umjetna puznica na dominan-
tnom i nedominantnom uhu, (2) Cetiri osnovna svojstva slusanja,
razlikovni pragovi ja¢ine tona, visine tona, trajanja tona, smjera
izvora tona tijekom rehabilitacije i njihov odnos prema postignu-
tom uspjehu, (3) koja dob ugradnje umjetne puznice ima prednost i
znanstveno opravdanje: kronoloska dob, koja je poznata, ili neural-
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na dob utvrdena s pomocu praga javljanja brzog sastojka nistagmusa
(R) u elektronistagmogramu, koja bi mogla zamijeniti kronolosku
dob s neuralnom dobi kao funkcionalno bolja veli¢ina, (4) utjecaj
vestibularne osjetljivosti na razvoj slusanja i govora kod umjetne
puznice, buduéi da je do sada poznat samo kod gluhe djece bez
umjetne puznice, (5) odnos praga brzog sastojka nistagmusa (R) i
razvojnog stupnja slusanja i govora, (6) slikovni prikaz funkcije mo-
zga nakon ugradnje umjetne puznice i pracenje promjena jedanput
na godinu tijekom rehabilitacije, (7) razlike uspjeha prelingvalno
i postlingvalno gluhih, (8) skolska integracija djece s umjetnom
puznicom i njihov uspjeh u skolovanju, (9) krivulja predvidljivog
uspjeha i njezina provjera u novih korisnika umjetne puznice, (10)
rac¢unalni ekspertni sustav s prosirenim podacima u Ispitnom listu,
koji bi dao preporuku za rehabilitacijske postupke, koje i koliko,
(11) mjerenje uspjesnosti utjecaja prijeoperacijske rehabilitacije,
(12) velicine mape procesora govora umjetne puznice prenesene
u veli¢ine optimalnog slusnog polja, svih odgovarajuéih sastojaka,
a ne samo frekvencijsko-intenzitetskog polja te uporaba Suvag
aparata u slobodnom polju, (13) analiticki i sinteticki program ves-
tibularnih vjezbi za razvoj slusanja i govora, (14) topografske vjezbe
u sluzbi razvoja sintakse, (15) vjezbe spaciocepcijske integracije jo$
bolje uskladene s lingvistikom govora profesora Guberine.
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REHABILITACIJSKA TJELOVJEZBA (DUBRAVKO GERL)....... 49

Podrucdja rehabilitacijske tjelovjezbe..........ccovuviuiiiiiiiiininnnne. 50
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Podrugja rehabilitacijskog programa tjelesne i

zdravstvene Kulture ........oooeveneneninencninceeccceceeeeene 50
Vestibularne vjezbe, vjezbe za poboljsanje ravnoteze ............... 51

a) Vjezbe u lezeéem i sjede¢em polozaju.........ccccceveueuennnnee. 51

b) Vjezbe u stojecem polozZaju .......c.ccceueevveeveiieniiiniennnene 52

) Vjezbe u kretanju ... 53
FONETSKA RITMIKA ....ccocooiiiiiiiiiiciciiireseeenee s 55
UVOD (PETAR (GUBERINA).....ctiiutirterttenitenteeieentesseeenseesmeesneesneenas 55
STIMULACIJE POKRETOM (VESNA PINTAR).....ccccerirrniianianienne. 59
Harmonija tijela .....oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciccccceceens 59
Razvoj senzorike........cccouiiiiviniiiiniiiiiiccccccee 59
Razvoj afektivnost .....cccoveveerinieuirinieeinicieccccesee e 61
Razvo] MOtorike ......cceevveiriiciiiniiinciccncece e 61
Razvoj psthomotoriKe........c.coeveuevinieuerininicrininnecninecnecceeenes 62
Slusanje, govor, JeZiK ... 64
Glasanje (fonacija) 1 SIuSanje ......cceeveeevivvecininreennecneccnes 65
Artikulacija pojedinoga glasa i skupina glasova ..........cccce...e. 65
Slusanje 1 strukturiranje rijeci ......ooeoveerereneennreereniereineeeeens 67
Organizacija recenice i ve¢ih govornih cjelina ... 68
Spontani kreativni govor u igrama dramatizacije ...........eueuenen. 68

PROGRAM GLAZBENIH STIMULACIJA ZA DJECU S

UMJETNOM PUZNICOM (Marija BLaNkA SMIT) .............. 70
OSNOVNL TIEMOVI weuviviiiiiiiicicicicc s 70
Ritmovi 1 udaraljke .......cccooiiiiiiiini 71

Razvoj slusanja i mikromotorike.......c.coeecevivveennieccinercncnnnnnes 71
RitmoOvI 1 ProStOr ...c.ovviiiiiiiiiiiiiiicicc 72
Ritam 1 INtONACHA...cuiviiiiiniiiiiiiiieccc 72
Fonetske Drojalice .......c.coveviienieininiienicinecccencccceeiceen 74
Sviranje 1 PJevanje .....ceovueerieiniiviiinieence e 77
Pjevanje ... 78
Ritam, pjevanje 1 akcentuacija.......ccoceeevvevierienienienienienienennennennenn 80

SPACIOCEPCIJSKE VJEZBE ZA RAZVO] GOVORA

(MIHOVIL PANSINI) 1oeteeiiiriteeieesteeieesieeeeesieesieesveesieesasesnseenanens 81
Periferna razina (receptorni dio) .....c..cocceeveerienuenenienenenenenennens 83
A. Analitike vjezbe .......cccoviiiiiiiiiii 83



Propriocepeija ....eeveieveieiiniiiii 83
Somatosenzorika (integrirani opip i propriocepcija) ............. 83
Vestibularno osjetilo (otoliticko 1 kupularno) ..........cccceeueies 84
SIuhu.ecii 84
VI o 85
B. Sinteticke vjeZbe ....c..coooveiniiiiiiniiiiiiice 85

Stereognozija (ostvaruje se dodirom, pokretom i zvukom)... 85
Stereofonija (ostvaruje se zvukom, kretanjem i pogledom) .. 85

Stereopsija (ostvaruje se kretanjem, pogledom i slikom)...... 86
Spaciocepcija (udruzena stereognozija, stereofonija
1 SEEIEOPSIJA) +ovvrvreriireriiiieteiieree e 86
Razina mozdanog debla (integracijski dio) ....c.ccoeeeerreircnueucnnee. 86
SPaCiOgram......cccviveuiiiiiiiiicc e 86
SPaCIOMEtITja. .. 87
Geometrijsko kretanje ..., 88
Kretanje do Cilja...c.oeeeiviriceninicininicincciecceneceeeeenes 88
Sekvence svakodnevnog Zivota ..........cccceeueveiiccciciicninnnne, 88
THElOVIEZDA . 89
Senzomotorika .......ccccvuiiiniiiiiniiiiicce e 89
Kortikalna razina (gramaticki dio).......cccecevevevireneencnincnneennne. 89
Topoloska dramatizacija .......eceeeeerveeereeereneneneneeneeneenens 89
Spaciogramatika u pet StUPNJEVA.....coeveveerveveeriereneririeneenes 90
Audiovizualna strukturalno-globalna metoda...................... 92
Vijezbe bioloske osnove misljenja i govora .......c.cceeueeenenee. 92

VESTIBULARNE VJEZBE NA TRAMPOLINU
(DOPUNA SPACIOCEPCIJSKIM VJEZBAMAZA

RAZVOJ] GOVORA) (DUBRAVKO GERL) .cvvevverrenrrenrerreeeeneeenns 93
Primjeri vestibularnih vjezbi na trampolinu ..........ccocccvviieinee. 94
a) Predvjezbe na thu ..o 94
b) Predvjezbe na pomagalima ..........ccccccceviviiinniiinincinnne, 95
¢) Vjezbe na trampolinu .......c.ccevvieveininicininieeninieeneeeeenenes 96
ZRCALNI NEURONI (MIHOVIL PANSINI) ...cecveveieieieeeeeneeneens 101
ISTRAZIVANJE ¢INITELJA SPOSOBNOSTT........ccccveuinnneee 109
Uvjeti 1 CANILENicvurvurriereeeeeeeeeeeeeeeee e 109
O Ciniteljima SPOSODNOSH ....v.eevverervvesresssrsssessssessssessssessssans 110
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Zivotna dob e,

Tehnoloska razina umjetne puznice ..........ccceevvevvrvveeeencnenencnen.

OPperacija ....coceveverenenenenennennennenn
Svluéna V401 - N
ZivEani SUSTAV .ecevveeeeveeeenreecerveeeennen.
Psiholoski ¢initelji ......cooueueuiuiennnnee.

Bioloski ¢initelji razvoja govora prema Konradu Lorenzu.........

Rehabilitacija govora........cccccueunee.
Drustveni ¢initelji.......ccevevveenreennee

Operativini zahvat.....cccoceeevenencnennne.
KIIteriji ovveveeieieieiciciciciciceccens
Implantacije u Hrvatskoj ......cccccceeeeeee

PRILAGODBA PROCESORA GOVORA

(BrRANKA §IND1JA) ..............................

ISPITNI LIST .o

Tumacenje Ispitnog lista........cccce...

Opéi podaci «..c.ceveeereeneeercnencnicennene
Ostecenje sluha......coccccvvvuecnnencnne
Obiteljski uvjeti .....oeevveruecniricncncne
Rehabilitacija .....cccoeveveenerecninnenencne
Koristenje slusnog pomagala ..........
Tonski audiogram .........cccoecenneeee
Elektronistagmogram...........c.c........
Elektroaudiogram..........cccoeveuenneee.
Otorinolaringoloski nalaz ...............
Psiholoski nalaz ..........cccoceuevinncee.
Radioloski nalaz..........ccceeeininniacns
Neuroloski nalaz............ccccceevvunnee.
Fizijatrijski nalaz.........ccccccevveinnnne.
Tijek rehabilitacije ......c.ccoeveennneeee
OPperacija ......ccoevevveviiinicniiiniiinns

Nothingamska ljestvica — CAP (0-7) ...ccoovvveevinecninnrecnnnenne.
Ocjena razumljivosti govora — SIR (0-5) ...c.covvevviiiiiiniiinne,

Poslijeoperacijski tonski audiogram

111
111
111
112
112
113
113
113
114

116

116
117
118
120

123

126

134
134
134
136
137
138
138
139
139
140
140
142
142
142
142
143
144
144
144
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Govorni AUdIOZIAM ......cuevveieuirieieieieenteteete et 145

SHISANJE ..o 145
Razumijevanje govora (Reynell) .......cccocooveineiininniiniincnnens 146
Ogjena slusanja od 1 do 5 (SUVAQG) ....ccooveueviviieininiciiiencnns 146
AfeKtIVIOST GOVOT Q. ueuuirriuiiiiieiirieieieieitret ettt eenes 146
GOVOINO 1ZIAZAVANJE....vcuiuererceiiercniietesce s 146
SlOZENOSE 1ZIAZA ... 147
REZULTATIISTRAZIVANJA. ......ovorrvreienreressessisesssssssesneones 148
L. §1V<olska djeca s umjetnom PuZniCom ........ceoevveeervervrrereeeruenns 148
Cinitelji SPOSODNOSHL. ....cccviiiiiiiiiicicicc e 155
Pokazatelji SpoSObNOSt .....coucveuerieuiiiiiiiiiiiicirccecee 156
2. Skolska djeca bez umjetne PuFnice .........cooomvvevveererrerrrennnes 162
3. Predskolska djeca s umjetnom puznicom (UMPV).............. 169
4. Usporedbe djece s umjetnom puznicom predskolske
i Skolske dobi te gluhe skolke djece bez umjetne puznice....... 181
4.1. Medusobni odnos ukupne sposobnosti slusanja i
BOVOIuuiiuiiuieuieiieit ettt ettt 181
4.2. Utjecaj triju ¢initelja na uspjeh umjetne puznice ............. 183
Prethodna napomena.........ccoeeeviniciinicnniiccinieciees 183
4.2.1. Utjecaj zivotne dobi na uspjeh umjetne puznice..... 186
4.2.2. Utjecaj trajanja rehabilitacije na uspjeh
UMJELNE PUZILICE cuvenrenrenrenrenrererenreressessessessessessesenne 190
4.2.3. Utjecaj slusne razine na uspjeh umjetne puznice.... 193
4.3. Primjena prognostickih krivulja.......ccccoevniininninnne. 196
4.4. Kako provjeriti postavljene granice?...........cccoeuvvrurierennnen. 197
4.5. Skolska djeca bez umjetne puznice ..........coo..covvveeerveereenn.. 198
4.5.1. Godine rehabilitacije.........ccocovviriiiiiiiiiiiiins 199
4.5.2. Krajnja frekvencija .......ccceeeeveveeenieiniecincniccnienennens 201
5. Dodatne napomene ..........ccoeeeeueviiiniiinininincinceeeeee 203
6. SpecijalistiCka 1ZVjeSCa.....ccuririiuiniiiriiiirrciicictecee e 205

6.1. Razvoj slusanja u prvoj godini koriStenja umjetne
puZznice (Vesna Kramari¢, Zoran Sabljar,

Branka Sindija) ......ccocooeoiviiiiininiiiie 205
ISPItaniCi...cvevciinininiiniini 205
MELOAE .. 205
Rezultati ....coovvviiiiiiiiiiiiiiiccccce 206
ZaKIJUCaK ..o 209

6.2. Rezultati psiholoskog ispitivanja (Jadranka Jambrovic) ... 210
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Tumacdenje rezultata .......ccoeeeveviieneiincnninceeeenens 213
6.3. Ucinak rehabilitacije na glas djece s umjetnom

puznicom (Durdica Vrani¢, Behlul Brestovici) ................. 214
UVOd ot 214
Gl 215
Metode IStraZivanja ..........ccceeccciiininininnnececces 215
Uzorak ispitanika ......c..ccceecevevieineinccncnecnecncnne. 215
Metode prikupljanja i obrade podataka....................... 215
Rezultati ....coveviiiiiiiiiiiiiiiciccc 218
Rasprava i zakljuCak .........ccccoevviiiiiince, 224

6.4. Grupni rad s roditeljima djece ostecena sluha
i/ili govora (Ljiljana Kondi¢, Adinda Duléi¢).........ccccueuncecne. 225
Program........cocoevininiininiiiicce 226
Metode 1 ISPItaniCi.......ccouvviveueueucecciiiiinieeeeccceeens 228
Rezultati 1 rasprava........ccceceeeeceeenieenicenenneineeneneenneneene 229

6.5 Stru¢no osposobljavanje u Poliklinici SUVAG
(Darinka DabiC-Munk) .........cccoeveveverrccerererereresensesenens 232

VERBOTONALNI PRISTUP UMJETNQO]J

PUZNICI (MIHOVIL PANSINT ....coveveeeeeeeseeeeeeeeeesesseeseeeenenne 238
Krivulja predvidljivog uspjeha........ccccoeiiiiiiiniiniiiiiiine. 239
Stru¢na skupina za ocjenu i preporuku..........ccoeeviiiiiiiiiinns 241
Odnos dijagnostike i rehabilitacije........coceevevenenieninincniencnnenne. 242
Teme IStraZivanja ......ccceeviiiiininiciiicccc s 242
IZBOR BIBLIOGRAFTJE ........cceoiiiiiiiiiinirriececceccceceaes 244
KAZALO POJMOVA ..ottt esees 257
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