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1. Uvod

Funkcioniranje osjetilnih organa uvelike utjece i na funkcioniranje osobe opcenito te
na kvalitetu njihova Zivota. Upravo s pomocu osjetilnih organa osjeti dolaze do svijesti, a na
temelju njih svaki covjek gradi svoje iskustvo. Ostec¢enje samo jednog od tih osjetilnih kanala
vaznih za percepciju nedvojbeno utjece na perceptivnu i motori¢ku organizaciju, a sukladno
tomu i na op¢i razvoj djeteta (Dulci¢ 1 Kondi¢, 2002). Jedno od najces¢ih vrsta oste¢enja koja
su prirodena upravo je osteCenje sluha, a njihova je ucestalost od 1 do 3 na 1 000
novorodencadi. Kod ¢ak 70 pa sve do 80 % djece, ostecenje sluha razliite tezine, kao i
razli¢itih vrsta postoji ve¢ prilikom odlaska iz rodilista budu¢i da se u vecini rodilista diljem
svijeta vrsi probir novorodencadi, dok od 20 do 30 % oStecenja nastaje nesto kasnije, obicno
uzrokovano eventualnim traumatskim ozljedama ili pak bolestima (Pribani¢, 2014). Ostecenje
sluha kod djeteta moze imati brojne posljedice za psihosocijalan razvoj djeteta, a kakve ¢e one
biti ovisi o stupnju i etiologiji oSte¢enja, vrsti ostecenja, vremenu kada je oStecenje nastalo,
rehabilitaciji te odnosu koji okolina ima prema djetetu s oSte¢enjem sluha. Zato je, kako bi
dijete Sto bolje napredovalo, izrazito vazno S$to ranije otkrivanje oSte¢enja sluha te $to ranije
uklju¢ivanje u proces rehabilitacije. Osim toga, nedvojbena je i znatna uloga obitelji, odnosno
roditelja ili skrbnika djeteta s oSte¢enjem sluha, budu¢i da je upravo obitelj temeljna odgojna
institucija 1 okolina u kojoj dijete uglavnom provodi veéinu vremena u danu. Bez aktivne
suradnje roditelja i rehabilitatora te specijaliziranih ustanova, pozitivnog stava roditelja prema
procesu rehabilitacije 1 bez kompetencija te informiranosti roditelja o vaznosti rehabilitacije te
samom procesu rehabilitacije, puno je teze ostvariti uspjeSnu rehabilitaciju i posti¢i djetetov
napredak. Upravo uz stjecanje nuznih kompetencija, roditelj je u moguénosti svakodnevno
nastaviti rehabilitaciju svoga djeteta te tako ubrzati djetetov napredak i opcenito ga uciniti
uspjesnijim.

Upravo je uloga roditelja u rehabilitaciji slusno oSte¢ene djece tema ovoga diplomskoga
rada. Rad ¢e, prije svega, dati teorijski opis osjetila sluha te znacajki oStecenja istog kao 1
razli¢itih moguénosti rehabilitacije djece s oStecenjem sluha. Takoder ¢e se u radu osvrnuti na
ulogu obitelji, vaznost roditeljstva te roditeljskih kompetencija djece s oSte¢enjima sluha.
Drugi dio radi sastoji se od opisa provedenoga istrazivanja €iji je cilj ispitati stupanj
informiranosti roditelja o samom procesu rehabilitacije sluSanja i govora te potrebama slusno
ostecenog djeteta, kao i kompetencije roditelja sluSno ostecene djece ukljucene u neki oblik

rehabilitacije sluSanja i govora.



2. Osjetilo sluha

Osjetilo sluha izuzetno je vazno te predstavlja temelj za usvajanje govornih i komunikacijskih
vjestina. Istrazivanja su dokazala kako je pocetak prolaska informacija mozdanim deblom
prisutan ve¢ tijekom 26. fetalnog tjedna pa sve do 28. fetalnog tjedna, a znacajniji rast brzine
provodenja i sinaptickog prijenosa pocinje u putovima mozdanog debla tijekom perinatalnog
razdoblja (Vlahovi¢, 2005). Stoga je mozdano deblo zrelo i funkcionira kao i kod odraslih ve¢
prilikom rodenja (Vlahovi¢, 2005). Nadalje, djeca su ve¢ tijekom prvih mjeseci zivota vrlo
osjetljiva na akusti¢ko-fonetske znacajke govora te mogu razlikovati i vrlo sli¢ne glasove
prema njihovim akustickim karakteristikama (Vlahovi¢, 2005). To su samo neke od ¢injenica
koje upucuju na vaznost razvojnih zbivanja tijekom najranijih faza Zivota, a posebice tijekom
prvih godina Zivota, a koja mogu biti ometena ili pak oteZana i onemogucena prilikom pojave
ostecenja osjetila sluha. Upravo slusno osjetilo omoguéuje usvajanje jezika te razvijanje
komunikacijskih vjeStina, ali i ucenje te usvajanje znanja o svijetu, a ograni¢en pristup
bogatstvu zvukova kod djece oSte¢ena sluha otezava mnoge situacije (Dziedzic, 2016). Prema
Skari¢u (1967), drustvo kao organizirana zajednica temelji se upravo na moguénostima
komuniciranja koje se svojim najve¢im dijelom ostvaruje jezinim medijem. OStec¢enje sluha
isklju¢uje osobu iz drustva i naruSava njegovu pripadnost tome drustvu. Takvo iskljucenje
mnogo je teze kod ostecenja sluha, nego kod oSte¢enja vida jer su u meduljudskoj komunikaciji
opticki signali puno manje prisutni u upotrebi od akusti¢kih (Skari¢, 1967). Uzimaju¢i sve to
u obzir, mozemo zakljuciti kako je osjetilo sluha jedno od najdragocjenijih, a samim time je i

rehabilitacija sluSanja kod osoba s oSte¢enjima sluha, izuzetno vazna ve¢ od najranije dobi.

2. 1. Anatomija uha

Uho kao organ se sastoji od dva glavna dijela, a to su: vanjsko uho (auris externa), srednje uho
(auris media) te unutarnje uho (auris interna) (Bumber i sur., 2004). Uska (auricula) te
zvukovod (meatus acusticus externus) ¢ine vanjsko uho, a njihova je glavna uloga prijenos
zvuénih podrazaja (Padovan i sur., 1991). Srednje uho ¢ine prostori koji nastaju urastanjem
respiratorne sluznice iz zdrijela u Eustachijevu cijev, kao i u ostale dijelove koji ¢ine srednje
uho (Padovan i sur., 1991). Centralni dio koji ¢ini srednje uho zove se bubnjiste (cavum
tympani) kojega bubnji¢ dijeli od zvukovoda, dok se prema straga na bubnjiSte nastavljaju
takozvani pneumatski prostori koji su takoder dio srednjeg uha. Nadalje, Eustachijeva cijev
povezuje bubnjiste, odnosno njegov prednji dio, s epifarinksom ili sa gornjim dijelom zdrijela

(Bumber 1 sur., 2004). Ona sluzi provodenju zraka u prije spomenute pneumatske prostore
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srednjega uha te izjednacavanju zvucnog tlaka izmedu zvukovoda te srednjeg uha. Takoder
sluzi 1 kao odvodna cijev pri nakupljanju iscjetka u srednjemu uhu (Padovan i sur., 2004).
Bubnjiste je podijeljeno na nekoliko dijelova: mesotympanum ili dio koji se nalazi u istoj razini
kao 1 bubnji¢, epitympanum ili dio koji je u odnosu na razinu bubnji¢a iznad te dio koji je ispod
razine bunji¢a - hypotimpanum (Bumber i sur., 2004). Stijenka s medijalne strane bubnjista
okrenuta je u smjeru unutarnjeg uha, a na toj se stjenci nalazi ovalni prozor¢i¢ (fenestra
vestibuli ili fenestra ovalis), odnosno otvor koji je zatvoren plo¢icom stremena (Bumber i sur.,
2004). Ispod otvora se nalazi promontorij (promontorium), odnosno izboc¢enje zavoja puznice
koji se naziva bazalni zavoj, a okrugli je prozor¢i¢ (fenestra cochleae ili fenestra rotunda)
ispod razine promontorija (Bumber i sur., 2004). Iza i iznad ovalnoga otvora nalazi se kanal, a
unutar toga kanala prolazi takozvani li¢ni zivac ili nervus facialis (Bumber 1 sur., 2004). U
srednjemu uhu se takoder nalaze slusne koscice kojih je tri, a to su: nakovanj (incus), stremen
(stapes) te ¢eki¢ (malleus) uz koje se vezu 1 misici srednjega uha, odnosno misici m. stapedius
i m. tensor tympani (Padovan i sur., 1991). Bubnji¢ (membrana tympani) se sastoji od Cetiriju
slojeva elasti¢nih 1 fibroznih niti (stratum proprium). S vanjske strane prekriven je stanjenom
kozom zvukovoda, a s unutarnje s epitelom sluznice srednjega uha (Padovan i sur., 1991). Tako
je graden pars tensa ili donji dio bubnjica, a pars flaccida ili membrana shrapnelli, odnosno
gornji dio bubnji¢a, nema sloja ¢vrstoga fibroznog tkiva (stratum proprium) (Padovan i sur.,
1991). Pneumatski prostori temporalne kosti, koji takoder ¢ine dio srednjega uha, zapravo ¢ine
niz nejednakih Supljina koje su jedna s drugom povezane te koje su oblozene reduciranom
respiratornom sluznicom (Padovan i sur., 1991).

Unutarnje uho, zbog svoga izgleda i1 oblika, se ¢esto zove i labirintom, a ¢ine ga koStani te
membranski dio (Bumber i sur., 2004). KoStani se labirint sastoji od tri dijela: od predvorja
(vestibulum), puznice (cochlea) te od polukruznih kanali¢a (canales semicirculares) (Bumber
i sur., 2004). Puznica ima oblik stoSca i savijena je dva i pol puta. Kanal puznice djelomi¢no
je kostanom pregradom podijeljen u dva dijela - gornji kanal ili scala vestibuli, spaja se u
donjemu kraju s vestibulom, a donji kanal ili scala tympani se putem okruglog prozorcica
dodiruje s bubnjistem, na svome donjemu kraju (Bumber i sur., 2004). Polukruzni kanali¢i
smjesteni su u tri ravnine i ¢ine nesto viSe od pola kruga. Membranski se labirint nalazi unutar
kostanog labirinta, a u njegovom se predvorju nalaze sacculus i utriculus (Bumber i sur., 2004).
U polukruznim kanalima nalazimo tri polukruzne membranske cijevi, ductus semicirkulare, a
ductus cohlearis smjesten je uzduz puznice. Svi dijelovi membranskog labirinta su spojeni
jedan s drugime i ispunjeni su endolimfom. Kostani je labirint ispunjen perilimfom koja izvana

oblaze membranski labirint (Bumber i sur., 2004). U utrikulusu te u sakulusu postoje pjege
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koje se jo$ nazivaju macula utriculi i macula sacculi, a one sadrZe osjetilne te potporne stanice
koje su, zajedno sa stanicama koje se nalaze u ampulama polukruznih kanala, vrlo vazne za
osjet ravnoteze. Ductus cohlearis u potpunosti dijeli ostatak kohlearnog kanala na dvije skale,
a na njegovoj se bazalnoj membrani nalazi osjetilni epitel Cortijeva organa. Od Cortijeva
organa pocinje zivac, tj. nervus cohlearis koji, ukljucujuci i niti koje sluze za ravnotezu, a koje
¢ine vestibularni Zivac ili nervus vestibularis i s licnim zivcem, prolaze putem unutarnjeg

slusnog hodnika (meatus acusticus internus) (Bumber i sur., 2004).

2.2. Vrste ostecenja sluha

Ostecenja sluha razlikuju se po vrsti, stupnju, vremenu nastanka te uzrocima samog ostecenja.
Uzimajuéi u obzir vrstu, sluSna oSte¢enja mogu biti perceptivna, konduktivna te mjeSovita
(Dulci¢ 1 Kondi¢, 2002). Perceptivna oSte¢enja podrazumijevaju osteéenje ziv€anih struktura
koje se nalaze u unutarnjem uhu $to ometa percepciju razli¢itih zvuénih podrazaja. S druge
strane, konduktivno oSte¢enje uzrokovano je patoloskim promjenama koje se dogadaju u
srednjemu uhu, uslijed ¢ega je sprijeCena provodnost zvucnih podrazaja, a mjesovita oStecenja
podrazumijevaju istodobno postojanje i perceptivnih 1 konduktivnih smetnji (Dul€i¢ i Kondi¢,
2002).

Ostecenja sluha se, osim prije spomenutog, razlikuju i po stupnju intenziteta oStecenja koji
uvjetuje razli¢ite mogucnosti cujnosti, odnosno slusanja. Zato se, s audioloskog aspekta, slusna
ostecenja dijele na normacusis, kada gubitak ne prelazi 26 dB i kada je sluh uredan, odnosno
unutar fizioloSkih granica; hypoacusis ili nagluhost, kada je gubitak sluha izmedu 26 dB i 93
dB te anacusis ili gluhocu, kada je gubitak sluha ve¢i od 93 dB (Padovan i sur., 1991).
Nadalje, oSte¢enja sluha mozemo razlikovati i prema vremenu kada je oStec¢enje nastalo pa tako
razlikujemo prelingvalna oSte¢enja sluha (oStec¢enja koja su nastala prije pocetka usvajanja
jezika te govora); perilingvalna oSte¢enja sluha (oStec¢enja nastala tijekom usvajanja jezika i
govora, odnosno ona nastala u razdoblju od druge do sedme godine zivota djeteta) te
postlingvalna oSte¢enja sluha (oStecenja nastala nakon §to je proces usvajanja jezika i govora
zavrSen, nakon dobi od 7 godina). Najznacajniji utjecaj na razvoj jezika i govora te
komunikaciju op¢enito imaju prelingvalna oSte¢enja sluha buduci da ona nastaju u najranijoj
dobi, a time zahvacaju i kriti¢na razdoblja za usvajanje govora i jezika kod djece (Dziedzic,
2016). Govor se velikim dijelom usvaja upravo slusanjem i komunikacijom s okolinom stoga,

ako ono izostane, znatno otezava i usporava proces usvajanja govora i jezika.



Parametri koji uzrokuju razna oSte¢enja sluha takoder se mogu razlikovati, a u etiologiji se
spominju razni ¢imbenici poput onih nasljednih, bolesti majke u vrijeme intrauterinog razvoja
djeteta, porodajnih trauma, raznih bolesti djeteta kao $to su to primjerice meningitis, encefalitis
i tome sli¢no (Dul¢i¢ i Kondi¢, 2002).

Kao $to je ve¢ ranije su radu spomenuto, znacajke ostec¢enja sluha opcenito ovise o razliitim
¢imbenicima (razli€iti uzroci, stupnjevi te vrijeme nastanka ostecenja), a mogu se 1 pojaviti u
brojnim razli¢itim kombinacijama te dovode do brojnih razli€itih posljedica oStec¢enja na §to se
nadovezuju stavovi o oStecenju sluha, osobine li¢nosti te okoline, vrsta stru¢nog tretmana i
sli¢no (Dul¢i¢ 1 Kondi¢, 2002). Upravo zato postoje i znacajne razli€itosti izmedu djece
oSte¢ena sluha. Kako bi dijete $to bolje napredovalo, vazan je i nuzan §to raniji i Sto primjereniji
oblik stru¢ne pomoc¢i, odnosno pomoc¢i struc¢njaka kao sto su to logopedi, audiorehabilitatori,
psiholozi i sli¢no. Stru¢nim pracenjem te kontrolnim pregledima, uz uvazavanje specifi¢nosti,
potencijala te potreba svakog djeteta, mora se planirati odgovarajuci oblik tretmana (Dulci¢ 1

Kondi¢, 2002).

3. Rehabilitacija sluSanja

Po statistiCkim podacima iz svijeta, oSte¢enje sluha, neovisno o tome je li nastalo za vrijeme
trudnoce, nakon zavrSetka poroda ili za njegovo vrijeme, pojavljuje se u 1 ili 2 djece na 1 000
novorodencadi §to ovo oStecenje Cini ¢eS¢im od brojnih ostalih prirodenih oStec¢enja. Kod
neurorizi¢ne djece, takvo je oStec¢enje Cak i deset puta CeS¢e (Marn, 2012). Kao i1 za svaki
osjetilni sustav, tako je i za slusni, izuzetno bitno adekvatno podraZivanje u pravo vrijeme.
Razna su istrazivanja pokazala kako postoje tzv. ,kriticna razdoblja® za razvoj sluSanja i
govora te jezika kod dojencadi, ali i kod male djece, odnosno razdoblja tijekom kojih mozak
najlakSe i najbolje apsorbira govor i jezik te ostale zvucne podrazaje iz okoline. Ako zvucni
podrazaji u tom razdoblju izostanu, moze do¢i i do propadanja onih sluSnih struktura koje su
bile zdrave i sposobne ne samo prihvatiti, ve¢ i obraditi razli¢ite slusne podrazaje (Marn, 2012).
Upravo je iz tog razloga izuzetno vazno prepoznati postojanje oStecenja $to ranije, a potom u
pravo vrijeme i intervenirati u obliku rehabilitacije. Isklju¢ivo je na taj nacin moguca aktivacija
svih centralnih akustickih struktura i ispunjavanje preduvjeta za razvoj govora (Marn, 2012).

Dakle, kao i prilikom poticanja govorno-jezi¢nog razvoja kod djece urednoga sluha, tako je i
prilikom rehabilitacije sluSanja vazno adekvatno zvu¢no podrazivanje i izlaganje djeteta

raznolikim zvukovima, komunikacijskim situacijama, ali i stvaranje ugodne okoline u kojoj ¢e



dijete mo¢i sigurno napredovati. Opcenito govoreci, jedini nacin za razvijanje sluSanja i govora

te usvajanje jezika jest da se dijete istima, u Sto je vecoj mjeri to moguce, i sluzi.

3.1. Verbotonalna metoda

Verbotonalna je metoda klju¢an dio tzv. verbotonalnog sistema koji je osmislio akademik Petar
Guberina, a koja podrazumijeva metodske pristupe te postupke koji se koriste prilikom
dijagnostike, kao 1 u procesu rehabilitacije sluSanja te govora i raznih govornih poremecaja,
neovisno o njihovoj etiologiji, karakteru oste¢enja ili kronoloskoj dobi pacijenta (SUVAG,
n.d.). Praksa verbotonalnog sistema u fokus zanimanja stavlja Covjeka, odnosno njegovu
osnovnu potrebu za izrazavanjem svojih misli 1 Zelja govorom, zatim mozak Covjeka te sve
njegove sposobnosti, tijelo Covjeka te nacin na koji se izrazava, ali i afektivnost koja je pokretac
svega (Dul¢i¢ 1 sur., 2021). Temeljna su polazista, odnosno osnovni principi verbotonalne
metode: neuroplasti¢nost kao osnovno svojstvo ljudskog mozga, sluSanje te njegova
vibrotaktilna faza, sluSanje na temelju prepoznavanja intonacije te ritma, analiza i korekcija
pogresaka te sluSanje govornog jezika (Dulci¢ i sur., 2021). “Neuroplasti¢nost jest sposobnost
mozga da konstantno reorganizira i stvara nove neuralne veze tijekom cijeloga zivota” (Dulci¢
i sur., 2021). Zahvaljuju¢i upravo tom fenomenu, kod osoba ostecena sluha dolazi do tzv.
transfera sluSanja. Takav se transfer dogada kada dode do oSte¢enja unutar odredenog
frekvencijskog podrucja. "U tom se slucaju transfer optimalne razumljivosti premjesta u drugo,
za to uho, optimalno podrucje" (Pavici¢ Dokoza i sur., 2021). U djetinjstvu je ta, prije
spomenuta neuroplasti¢nost na optimalnoj razini dok se starenjem smanjuje, zato djeca mlada
od pet godina lakse usvajaju jezik (Dul¢i¢ i sur., 2021). Verbotonalna teorija upravo taj koncept
neuroplasti¢nosti smatra kljuénim prilikom primjenjivanja verbotonalne metode u rehabilitaciji
osoba s oStecenim sluhom i nastoji pronaci najbolji nacin stimulacije za svakoga pojedinca
(Dul¢i¢ i sur., 2021).

Nadalje, ljudski mozak prima informacije iz vise izvora, odnosno kroz slusni, govorni, ali i
vestibularni kanal, a upravo je taj vestibularni ili vibrotaktilni osjet dominantan u procesu
sluSanja kod novorodencadi. Verbotonalna teorija smatra da je temelj potreban kako bi se
razvila dobra slusna osvijestenost, a kasnije i kako bi se razvio dobar i pravilan govor, upravo
koristenje vestibularnog osjetila u ranoj, vibrotaktilnoj fazi (Dul¢i¢ 1 sur.,, 2021).
Mehanoreceptori taktilnog osjetila omogucuju nam osjete kao Sto su to dodir, tlak, ali i zvukovi
te vibracije. Meissnerova tjeleSca omogucuju osjet vibracija frekvencije do 100 Hz, a

Pacinijeva tjeleSca osjet vibracija frekvencije do ¢ak 700 Hz (Pavi¢i¢ Dokoza i sur., 2021).
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Upravo se takvim, niskim frekvencijama prenose ritam i intonacija koji su klju¢ni za usvajanje
govora. Zato se za razvoj govora i sluSanja koriste pokreti tijelom, ru¢ni vibrator te vibratorna
ploca koji vibracijom poboljSavaju djetetovu osvijestenost prema zvukovima (Dul¢i¢ i sur.,
2021).

Prema verbotonalnoj metodi, temelj sluSanja i govorenog jezika su ritam i intonacija pa tako
¢ak 1 male, ponekad jedva primjetne promjene u ritmu i/ili intonaciji mogu imati nezanemariv
utjecaj na cjelokupno znacenje, zbog Cega ih je vrlo vazno ukljuciti u proces rehabilitacije
slusno oste¢enih osoba (Dulci¢ i sur., 2021). Vecina sluSno oste¢enih osoba moze usvojiti
sluSanje, a time i govor, upravo uz pomo¢ dobrog ritma i intonacije, stoga se rehabilitatori Cesto
sluze aparatima poput govornih vibratora i slualica, a s ciljem stvaranja optimalnih uvjeta
svakoj individualnoj osobi za sluSanje ritma i intonacije (Dul¢i€ i sur., 2021).

U svome istrazivanju, akademik Petar Guberina dosao je do spoznaje kako se svaki fonem u
produkciji percipira na drugaciji nacin, ovisno o frekvencijskom podrucju kroz koji je emitiran.
Tako je postavio optimalne oktave (optimale!) koje postoje za svaki glas, a koje su korisne u
analiziranju pogreSaka te utvrdivanju uzroka pojavljivanja odredene pogreske koja se
pojavljuje kod pojedinca s odredenom vrstom i stupnjem oSteéenja sluha. Takva analiza
omogucuje rehabilitatoru da prilagodi slusnu terapiju pojedincu te da poboljsa percepciju
razli¢itih zvukova (Dul¢i¢ i sur., 2021).

U praksi, rehabilitacija djece oSte¢ena sluha pomocu verbotonalnih postupaka radi na
razvijanju triju podrucja: fonetske, slusne 1 lingvisticke progresije (Dulci¢ i Pavi¢i¢ Dokoza,
2013). Fonetska progresija ukljucuje korekciju tempa, intonacije, ritma, glasa, napetosti te na
korekciju artikulacije s pomocu verbotonalnih rehabilitacijskih postupaka te elktroakusticke
opreme (Dul€i¢ i Pavici¢ Dokoza, 2013). Slusna progresija, odnosno rehabilitacija slusanja,
podrazumijeva vjezbe za identifikaciju i diskriminaciju zvukova, vjezbe za razvijanje slusne
paznje, vjezbe selektivnog slusanja i sli¢no. Lingvisticka progresija, odnosno razvoj i
rehabilitacija jezika, odnosi se na bogacenje rjecnika, jezi¢no izrazavanje, kao i Sirenje i
organiziranje receni¢nih struktura (Dul¢i¢ i Pavici¢ Dokoza, 2013). Vazno je napomenuti kako
je stupanj razvijenosti govora u uskoj vezi s kvalitetom slusanja, odnosno sluSanje govora i
govornih formi stvara preduvjete za usvajanje jezika i govora. Kako bi se doSlo do

funkcionalnog poboljsanja sluSanja, vazna je sustavna rehabilitacija (Dul¢i¢ i Pavici¢ Dokoza,

! Optimala je ,,frekvencijsko podrucje u kojem se neki glas ili rije¢ najbolje i najbrze razumije, pa razlikujemo
glasove s obzirom na njihove visinske karakteristike vazne za razumijevanje percepcije i proizvodnje govora, a
neizostavnu primjenu pronalaze u fonetskoj korekciji pri ucenju stranih jezika, ali i u dijagnostici i
rehabilitaciji (Tomi¢, 2010).
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2013). Osim toga, pri rehabilitaciji djece nize dobi, izrazito je vazno uspostaviti dobru
komunikaciju i suradnju s obitelji djeteta te je ukljuciti, u Sto je vec¢oj mjeri moguce, u sam
proces rehabilitacije. Smjernice koje roditelji dobivaju tijekom sati terapije trebali bi
implementirati u svoj svakodnevni zivot kako bi doprinijeli napretku 1 ostvarivanju
rehabilitacijskih ciljeva (Pavi¢i¢ Dokoza i sur., 2021). Budu¢i da dijete najviSe vremena
provodi uz svoju obitelj, izrazito je vazno da roditelj nastavi poticati razvijanje sluSanja i
govora svoga djeteta svakodnevno i konzistentno, izvan samih sati rehabilitacije. Jedino uz
adekvatnu vjezbu i Sto CeSce izlaganje djeteta razli¢itim zvucnim te govornim podrazajima ¢e

napredak biti vidljiv, a sam proces rehabilitacije laksi, brzi te ono najvaznije - uspjesniji.

3.2. Audio-verbalna metoda

Audio-verbalna metoda je joS jedan model intervencije za djecu s ostecenjem sluha koju su
utemeljili Daniel Ling, Doreen Pollack i Helen Beebe (Lim i Simser, 2005). To je intenzivni
program terapije koji je usmjeren na razvoj vjestina aktivnog slusanja (auditivnog) i govora
(verbalnog) te se smatra strategijom rane intervencije, a ne komunikacijskim pristupom samim
po sebi 1 obi¢no se provodi u djetetove prve tri godine kada se mozdane veze za obradu zvuka
najbrze razvijaju (National Deaf Children's Society, n.d.).

Audio-verbalna metoda rehabilitacije zasniva se na nekoliko klju¢nih principa. Prvi je princip
promicanje rane dijagnostike oStec¢enja sluha kod novorodenc¢adi, dojencadi te djece rane dobi
kao i hitne audioloSke terapije te audio-verbalne terapije. Audio-verbalni rehabilitatori
zagovaraju ranu dijagnozu gubitka sluha, prac¢enu dosljednom uporabom odgovarajuce sluSne
tehnologije te redovitim satima audio-verbalne terapije kako bi se optimizirale sveukupne
razvojne 1 zivotne prilike djeteta (Estabrooks i sur., 2020). Nadalje, jos jedan vazan princip ove
metode je trenutna procjena i koristenje odgovarajuée, suvremene sluSne tehnologije kako bi
se postigla maksimalna prednost slusne stimulacije. Nakon §to se utvrdi gubitak sluha, hitna
procjena i dosljedna upotreba sluSne tehnologije (primjerice sluSnog aparata ili umjetne
puznice) su klju¢ni kako bi se govorni jezik lako ¢uo, slusao, ucio i koristio. Ako je pristup
slusnoj tehnologiji odgoden, osobito tijekom kriti¢nih razdoblja u razvoja djeteta, do¢i ¢e do
kortikalne reorganizacije, a sukladno tomu moze doéi i do kaSnjenja u razvoja govora
(Estabrooks 1 sur., 2020). Ova audio-verbalna metoda isti¢e vaznost roditelja, odnosno
skrbnika u zivotu djeteta sa sluSnim ostecenjem. Kao jedan od glavnih principa ove metode
navodi se i vodenje te poucavanje roditelja kako da pomognu svome djetetu da koristi sluh kao

primarni osjetilni modalitet u razvoju slusanja i govornog jezika. Vazno je da roditelji pomazu
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djetetu razviti samopouzdanje u slusanju i, kasnije, da postane samostalno prilikom rukovanja
sa svojim slusnim pomagalom kako bi se naucilo snalaziti u teSkim okruzenjima za slusanje
(Estrabrooks i sur., 2020). Nadalje, vazno je poticati roditelje da postanu prvi i glavni pomagaci
razvoja sluSanja te govora njihova djeteta kroz vrlo aktivno i dosljedno sudjelovanje u
individualiziranoj audio-verbalnoj terapiji. Rehabilitatori audio-verbalne metode prepoznaju
da su upravo roditelji prvi i najvazniji u€itelji svome djetetu, a samim time i pokretaci promjena
u razvoju slusanja i govora djeteta. Stoga, ova je metoda individualno prilagodena specificnim
potrebama djeteta 1 njegove obitelji. Ona nije propisivanje vjezbi niti se provodi kao grupna
intervencija, ve¢ se rehabilitator ukljucuje u aktivnosti s djetetom te pokazuje strategije koje ¢e
olaksati djetetov razvoj slusanja i govora, a roditelji zatim prakticiraju demonstrirane strategije
uz vodstvo rehabilitatora, a potom i sami s djetetom (Estabrooks i sur., 2020). Takoder, vazno
je poducavati roditelje kako da stvore okruzenja koja podrazavaju sluSanje i olakSavaju
usvajanje govora tijekom djetetovih dnevnih aktivnosti te ih poticati da integriraju sluSanje i
govor u sve aspekte djetetova zivota. Prema audio-verbalnoj metodi, sposobnost roditelja da
osiguraju okruzenje koje je bogato smislenim i slozenim iskustvima govornog jezika klju¢na
je za razvoj djetetovih jezicnih, socijalno-emocionalnih, pismenih i ostalih kompetencija.
Ranije spomenuta verbotonalna metoda i audio-verbalna metoda su u mnogocemu sli¢ne. Obje
metode spadaju u oralne te su zasnovane na poticanju razvoja slusanja i govora koristeci se
ostacima sluha. Toc¢nije, obje metode polaze od onoga $to dijete u danom trenutku moze te se
na to nadograduju. Takoder, obje metode isticu vaznost adekvatnih i ucestalih zvucnih te
govornih podrazaja za razvoj sluSanja i govora. lako obje metode isti¢u veliku ulogu roditelja
u rehabilitaciji, njihovo je direktno sudjelovanje vec¢e u audio-verbalnoj metodi, nego u
verbotonalnoj. U verbotonalnoj metodi Cesto se prakticira razdvajanje djeteta od roditelja na
satima terapije, dok, prema audio-verbalnoj metodi, roditelj uvijek prisustvuje satovima

rehabilitacije, odnosno prisutan je u svim fazama rehabilitacije.
4. Obitelj 1 roditeljstvo

Vaznost obitelji za razvoj djeteta je nedvojbena buduéi da se radi o temeljnoj odgojnoj
instituciji te vaznome mjestu duhovne i materijalne sigurnosti svih njezinih pripadajuéih
¢lanova (Dul¢i¢ i Kondi¢, 2002). Obiteljski se Zivot sastoji od isprepletene, svjesne i nesvjesne
mreze odnosa njezinih ¢lanova koja je vrlo sloZena, a postaje jo§ sloZenija 1 vrlo specifi¢na
kada se u njoj nalazi dijete oStecena sluha (Dulci¢ 1 Kondi¢, 2002). Obitelj takoder ima

znac¢ajnu ulogu u rehabilitaciji djeteta oStecena sluha. Za uspje$nu je rehabilitaciju izuzetno
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vazna suradnja roditelja s rehabilitatorom, ali i kompetencije te informiranost roditelja o
procesu rehabilitacije, kao i1 njihovi stavovi o istoj koji svi moraju biti u skladu s postavljenim

ciljevima rehabilitacije kako bi ona bila Sto uspjesnija.

4.1. Odredenje obitel;ji

Obitel;j je Cesto bila i jest u srediStu istrazivanja brojnih znanstvenika razli¢itih disciplina pa se
njezinu definiranju, objasnjavanju i istrazivanju prilazilo iz razli¢itih aspekata. U suvremenim
se znanstvenim istrazivanjima pocela naglasavati potreba za interdisciplinarnim pristupom
obitelji, buduéi da je jedino tako moguée cjelovito objasniti taj slozeni fenomen (Ljubetic,
2007). Prema Hrvatskoj enciklopediji (n.d.), obitelj je "osnovna drustvena skupina, povezana
srodstvom, utemeljena na braku i zajednickom zivotu uzega kruga srodnika, prije svega
roditelja, koji vode brigu o djeci (svojoj ili posvojenoj) te ih odgajaju". Prema Ljubeti¢ (2007),
obitelj moZemo odrediti kao "zajednicu roditelja i njihove bioloske i/ili adoptirane djece koji
zajedno obitavaju te tvore tri obiteljske pozicije odnosa: muz-otac; Zena-majka; i potomak-
brat/sestra". Sam termin obitelji obi¢no se koristi u Sirem smislu ili pak u uzem smislu. Kada
govorimo u uzem smislu, termin obitelj se odnosi na dvije generacije, odnosno na "izravnu"
obitelj koju Cine prije svega roditelji i njihova djeca, dok u Sirem smislu obitelj obuhvaca i
ostale srodnike poput djedova, baka, striceva, ujaka i slicno (Ljubeti¢, 2007). Gledajuéi iz
psiholoskog aspekta, Bettelheim (1988, prema Ljubeti¢, 2007) isti¢e kako obitelj kao zajednicu
zapravo ¢ine interakcije izmedu svih njezinih ¢lanova, njihovi osjeéaji koje imaju jedni prema
drugima te nacini na koje su oni integrirani u svakodnevni Zivot.

Obitelj, odnosno obiteljska sredina prirodno je okruzenje djeteta koje ima veliku ulogu u
oblikovanju njegove licnosti. Dolaskom na svijet, dijete postaje dijelom obitelji koja ve¢ ima
postojeée odnose te ga nastoji prilagoditi postoje¢em sustavu obiteljskih vrijednosti (Dulci¢ i
Kondi¢, 2002). Takoder, unutar obitelji dijete stjeCe emocionalna iskustva, uci kako se ponasati
u drustvu, usvaja pravila interpersonalnih odnosa, zivotne vrednote i ciljeve, prima kulturu
sredine u kojoj se nalazi, ukljucujuéi i govor koji je izuzetno vazan u socijalnom zivotu djeteta
(Dul¢i¢ 1 Kondi¢, 2002). Kako bi se dijete razvilo i odraslo u zrelu osobu, potrebne su mu
odrasle osobe, stoga odnosi odraslih i djeteta unutar obitelji moraju imati odredenu kvalitetu 1

biti neposredni, prisni i kontinuirani (Dul¢i¢ i Kondi¢, 2002).
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4.2. Roditeljstvo

“Roditeljstvo je vrlo vazna, ali i vrlo zahtjevna uloga u zivotu koja brojnim roditeljima
predstavlja velik izazov i €iji je ishod uglavnom unaprijed neizvjestan” (Ljubeti¢, 2007).
Roditeljstvo je takoder i Sirok, sveobuhvatan pojam kojega Cine brojne djelatnosti te vjestine
roditelja Cija je zadaca brinuti o podizanju djece, kao i o njezi djece. Tocnije, ono ukljucuje
kreativhu te vrlo vjestu upotrebu metoda, iskustva te znanja vezanih uz skrb i odgoj djece
(Ljubeti¢, 2007). Sam pojam "roditelj" odnosi se na majku ili oca, stoga mozemo govoriti o
terminima majcinstva i o€instva, ili pak o roditeljstvu kao opéem terminu koji ukljucuje oboje.
Takoder, mozemo razlikovati dvije vrste roditelja, a to su bioloski roditelji te socijalni roditelji.
Od bioloskih roditelja dijete preuzima i dijelom tjelesna te mentalna obiljezja, dok, s druge
strane, socijalni roditelji nisu nuzno istovremeno i bioloski roditelji, ali odgajaju dijete te skrbe
o njemu (Ljubeti¢, 2007). Nadalje, pojam roditeljstva Cine i osjec¢aji koje roditelj gaji prema
svome djetetu, kao 1 posve specificna djelovanja i misli koje roditeljima, ali i funkcije poput:
odgoj 1 obrazovanje djeteta u skladu s moralnim i etickim normama, vrijednostima, kulturnim
te religijskim normama i sli¢no.

Roditelji su nedvojbeno prvi, a time Cesto 1 najznacajniji odgajatelji djeteta. Upravo su oni prvi
modeli koje dijete identificira te imitira, prvi uzori koje dijete ima za usvajanje govora, ali 1
svojevrsni most koji sluzi uspostavljanju socijalnih kontakata izmedu djeteta i njegova Siroka
okruzenja (Ljubeti¢, 2007). Upravo zato, nije svejedno jesu li roditelji vedre naravi, znaju li se
radovati 1 jesu li optimisticni ili su pak potiSteni, pretjerano zabrinuti te Sutljivi. Prvi ce
privlaciti dijete i imati povoljan utjecaj na njegov razvoj, dok ¢e drugi vjerojatno dijete ¢ini
nepovjerljivim ili pak u njemu izazivati strah (Ljubeti¢, 2007). Kvalitetno roditeljstvo
obiljezavaju topli, dosljedni te poticajni postupci usmjereni k djetetu, koji se temelje na
osje¢ajima ljubavi te sigurnosti i koji u svakome trenutku omogucuju zadovoljavanje
fizioloskih 1 psihi¢kih potreba djeteta, a roditeljima daju pun dozivljaj i zadovoljstvo

roditeljskom ulogom (Ljubeti¢, 2001).

4.3. Roditeljska kompetencija

Covijek je uvijek podvrgnut razmatranju svoje kompetentnosti na brojnim razinama svojega
djelovanja. Neizbjezno je razvijati svoju kompetentnost kako bi sami sebi osigurali prilagodbu
okruzenju u kojem se nalazimo te kako bi udovoljili zahtjevima drustva, kulturnih i drugih

teCevina (Ljubeti¢, 2007). Prema Klai¢u (1981), kompetenciju mozemo definirati kao
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"nadleznost, djelokrug, ovlastenje neke ustanove ili osobe, mjerodavnost; podrucje u kojemu
neka osoba posjeduje znanja, iskustva", a pridjev kompetentan kao "sposoban, upuéen, vlastan,
koji zna, vrstan, koji je upucen u nekom podrucju". Jedna od najprihvacenijih definicija
kompetencije je definicija koju su postavili Waters i Sroufe (1983.) i koja kaze kako je
"kompetentni pojedinac onaj koji ima sposobnost koriStenja prirodnih i osobnih izvora,
odnosno resursa, kako bi postigao dobar razvojni rezultat". Prema ovoj definiciji,
kompetentnost je proces koji se razlikuje od jednostavnog znanja ili vjeStina koje neki
pojedinac posjeduje, vec je rije¢ o zbiru misli, sklonosti i zelja koji obuhvaca akciju te
motivaciju u cilju djelotvornog rjeSavanja razlicitih problema (Ljubeti¢, 2007). Kao temeljni
kriterij kompetencije, ova definicija istice razvojni napredak te nas podsjeca kako je odredena
akcija ili ponaSanje primjereno samo ako je u skladu s razvojnim potrebama (Ljubeti¢, 2007).
Takoder, iznimno vazno je spomenuti da kvalitete i sposobnosti roditelja za obnaSanje
roditeljskih zadaca nisu urodene, nego se dugoro¢no stjecu i unaprjeduju sudjelovanjem u
samom procesu roditeljstva, stoga mozemo re¢i kako je za roditeljsku kompetentnost vazna
zelja koju bi roditelj trebao imati za razumijevanjem pojma i znacaja roditeljstva i za stjecanjem
znanja o roditeljstvu te primjeni istih u praksi (Ljubeti¢, 2007). Kompetentni roditelj, pogotovo
roditelj djeteta predskolskog uzrasta, mora biti senzibiliziran, informiran te educiran, mora
poznavati zakonitosti dje¢jega razvoja , davati punu pozornost potrebama, kao i sposobnostima
svoga djeteta te poznavati naCine njihova ispunjavanja te poticanja (Milanovi¢ i sur., 2000).
Od suvremenog se roditelja ocekuje da promislja o roditeljstvu i postavlja dugorocne ciljeve
istog, da bude informiran o tome na koji nacin dijete predskolskog uzrasta osjeca, djeluje 1
misli, da posjeduje vjestine koje pozitivno utjecu na djelotvornost, a time i zadovoljstvo u
roditeljstvu te da posjeduje razne vazne vjeStine za razvijanje djetetova samoposStovanja i
osjecaja sigurnosti (Ljubeti¢, 2007). Na temelju svega spomenutog mozemo zakljuciti kako se
radi o iznimno zahtjevnoj zadaci, ¢ak i onda kada govorimo o djetetu urednoga razvoja. U
slu¢aju djeteta oSte¢ena sluha, zahtjevi u roditeljstvu opcenito i u vidu roditeljskih
kompetencija postaju jo§ veci. Sama Cinjenica §to je netko bioloski roditelj, ili neki drugi tip
roditelja, ne znaci da ¢e nuzno ispuniti sve zahtijeve roditeljstva, zato je iznimno vazno raditi
na promicanju roditeljskih kompetencija vezanih uz odgoj i skrb djeteta te uz poticanje ranog
razvoja djeteta. Zato je vrlo vazno i osigurati potporu drustva roditeljima u obliku razli¢itih
akcija te programa koji ¢e kontinuirano i dosljedno sluZziti promicanju razli¢itih uloga roditelja,
pruzati informativnu i drugu stru¢nu potporu roditeljima, osigurati moguénost konstantnog
educiranja roditelja i moguénost stjecanja raznih roditeljskih vjesStina i drugih vaznih znanja
(Ljubeti¢, 2007).
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5. Dosadasnja istrazivanja

Budu¢i da je uloga roditelja i obitelji u razvoju djeteta opcéenito, pa tako i u razvoju
njegova sluSanja i govora, neupitna jer se radi o okolini u kojoj dijete provodi najvise vremena
i koja, sukladno tomu, najviSe na njega utjece, ne ¢udi Sto se godinama nastoji ispitati u kolikoj
je mjeri taj utjecaj uistinu vaZan. Znanstvenici nastoje ispitati kompetencije roditelja ¢ija djeca
imaju neki oblik slusnog ostecenja, ali i njihove stavove, psiholosko stanje, odgojne metode i

sli¢no.

Znanstvenice L. N. Molchanova i A. V. Chekanova (2018) provode istrazivanje kojemu je cilj
bio utvrditi razlicite komponente roditeljske kompetencije (kognitivnu, vrijednosno-
motivacijsku, emocionalnu 1 bihevioralnu komponentu) te evaluirati roditeljsku kompetentnost
kroz psiholosko-pedagosku podrsku obiteljima u odgoju djece oste¢ena sluha. U istrazivanju
je sudjelovalo 87 obitelji s djecom ostecena sluha, iz obrazovne ustanove za djecu s teSko¢ama
u Krusku, u Rusiji. Istrazivanje je uklju¢ivalo dvije faze: pocetnu i naknadnu. U pocetnoj su
fazi ocjenjivane roditeljske kompetencije putem upitnika o emocionalnim odnosima u obitelji,
o specifi¢nostima komunikacije izmedu roditelja i djece, kao i 0 odgojnim aktivnostima. U
naknadnoj se fazi procjenjivao razvoj roditeljske kompetencije kroz psiholosku i pedagosku
podrsku obiteljima djece ostecena sluha.

Usporedujuci pocetnu fazu i naknadnu, donesen je zakljucak kako se, uz stru¢no savjetovanje
i pedagosku te psiholosku podrsku obiteljima djece sa sluSnim oSte¢enjem, stanje roditeljskih
kompetencija znafajno promijenilo, odnosno kako su roditelji napredovali. U drugoj,
naknadnoj fazi, roditelji viSe nisu izrazavali zbunjenost i neshva¢anje emocionalnih stanja
svoga djeteta, ve¢ su se prema tim emocijama orijentirali u komunikaciji sa svojim djetetom.
Vaznost koju su roditelji pridavali tzv. “hiper-odgovornosti” takoder je smanjena. Roditelji
razumiju i ponasaju se u skladu sa svojom vrlo vaznom ulogom u djetetovom razvoju, no

prihvacaju i pravo svoga djeteta da se samo karakterno razvija.
Rebelo 1 Melo (2016) proveli su istrazivanje savjetovanja u procesu rehabilitacije djece
oSte¢ena sluha iz perspektive roditelja, a cilj je bio analizirati postupke obiteljskog savjetovanja

koji se provode u javnim rehabilitacijskim sluzbama za djecu osSte¢ena sluha. U svrhu
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istrazivanja intervjuiran je 21 roditelj ¢ija djeca s oStecenjem sluha idu na logopedsku terapiju
u javnim sluzbama. Instrument koriSten za prikupljanje podataka bio je upitnik s otvorenim
tipom pitanja 1 pitanjima viSestrukog izbora o ucestalosti obiteljskog savjetovanja, ali 1 o
pitanjima o kojima se dublje raspravljalo na savjetovanju te o teSko¢ama u razumijevanju koje
su roditelji izrazavali. Istrazivanje je pokazalo kako ukupno ¢ak 100 % roditelja tvrdi da dobiva
savjetovanje, od toga 90,5 % navodi da se to radi jednom tjedno. Medu pitanjima koja su se
postavljala u savjetovaliStu ticala su se: 90,5 % aspekata koji se tiu razvoja jezika, govora i
komunikacije, 81 % u vezi s koriStenjem, radom i odrzavanjem slusnih aparata za svoju djecu,
47,6 % u vezi sa Skolom 1 52,4 % u vezi sa sluhom i njegovim oStecenjem. Roditelji takoder
kazu da ne osjeéaju poteskoce u razumijevanju usmenih uputa strué¢njaka (95,2 %), a 100 %
roditelja ih koristi.

Autorica Nicole Watts Pappas i suradnici (2008) proveli su nacionalno istrazivanje o
ukljucenosti roditelja u proces rehabilitacije govora. Istrazivanje je ispitivalo perspektivu
rehabilitatora, a u anketi je sudjelovalo njih ¢ak 227. Pokazalo se kako rehabilitatori nastoje
ukljucivati roditelje u proces rehabilitacije govora, no sudjelovanje roditelja u planiranju toga
procesa je vrlo rijetko. Takoder se pokazalo kako su rehabilitatori koji rade u obrazovnim
ustanovama roditelje manje ukljuivali u proces rehabilitacije, nego oni koji rade u
zdravstvenim ustanovama ili u privatnoj praksi. Utvrdeno je kako vecina roditelja promatra,
odnosno prisutno je na satovima rehabilitacije, njih ¢ak 84 %, no samo 35 % roditelja u istima
aktivno sudjeluje. Cak 40 % ispitanih rehabilitatora nije bilo zadovoljno razinom roditeljske
ukljucenosti 1 percipiranim radnim mjestom, odnosno preprekama za ucinkovit rad s

roditeljima.

Ennur Erbasi i suradnici (2016) proveli su istrazivanje o ukljucenosti roditelja u brigu i
intervenciju djece sa slusnim oSte¢enjima. Sli¢no kao i prije spomenuto istrazivanje, ovo ima
za cilj ispitati prirodu ukljucenosti roditelja u proces rehabilitacije djece oSte¢ena sluha, no iz
perspektive roditelja. KoriStena je kvalitativna deskriptivna metoda intervjua provedenih s
roditeljima, a sudjelovalo je 17 roditelja 11 djece u dobi od 6 do 9 godina. Rezultati su pokazali
da je ukljucenost roditelja u intervenciju djece s osSte¢enjem sluha visestruke prirode i ukljucuje
Sirok raspon ponaSanja i praksi. Analiziraju¢i odgovore koje su ponudli roditelji, izdvojeno je
pet glavnih tema: (1) roditelji rade “iza kulisa”, odnosno rijetko aktivno sudjeluju u sesijama s
rehabilitatorom, ve¢ se izvan toga posvecuju svome djetetu na razli¢ite nacine: nastoje prostor
prilagoditi optimalnom slusanju, obrazuju se i informiraju o djetetovim potrebama i sli¢no; (2)
roditelji djeluju kao “voditelji slucaja”: Ova domena roditeljske ukljucenosti ukljucuje
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dogovaranje 1 prisustvovanje terminima/sastancima, procjenu usluga, komunikaciju s
razli¢itim stru¢njacima, educiranje drugih, zastupanje u ime djeteta i osnazivanje djeteta da
samostalno upravlja svojim gubitkom sluha, itd.; (3) roditelji uvijek imaju na umu jezi¢ni
razvoj svog djeteta: s takvim ciljevima na umu, roditelji su napravili znacajne promjene u
nacinu zivota, svjesno ukljucili interaktivne aktivnosti kao S§to su Citanje, pri¢anje prica,
pjevanje, razgovor, potpisivanje i igra s djetetom u svoj svakodnevni zivot, nastavljali
komunikacijsku terapiju kuéi, i poticali svoje dijete s gubitkom sluha da koristi komunikacijske
strategije; (4) uloga roditelja proteze se na zagovaranje sve djece s oSteCenjem sluha: roditelji
su govorili 0 svom angazmanu u obrazovanju i podrsci obiteljima, ulozi zagovaranja sve djece
s oSte¢enjem sluha i interakcijama s drugom djecom oSte¢ena sluha i ¢lanovima njihovih
obitelji. Takoder je postojao snazan osjec¢aj da roditelji zele poboljsati usluge, podrzati i
povezati se s drugima koji su u istoj situaciji kao i oni; i (5) roditelji imaju niz uloga, ali na
kraju dana, oni su roditelji: iako su roditelji govorili o brojnim specifi¢nim ulogama koje su
preuzeli, takoder su izvijestili da se na mnoge nacine njihova uklju¢enost ne razlikuje od one
koja bi bila za dijete s urednim sluhom. Mnogi roditelji opisali su ponasanja i radnje koje bi

¢inili bez obzira na to ima li njihovo dijete oSte¢enje sluha ili ne.

Josvassen 1 suradnici (2019) provode istrazivanje usmjereno na provodenje roditeljske
evaluacije audio-verbalnog terapeutskog pristupa (AVT) i procjenu relevantnosti ovog pristupa
za djecu koja imaju oStecenje sluha i njihove obitelji u Danskoj. Uz pomo¢ upitnika, roditelji
su procijenili razloge za sudjelovanje u projektu AVT-a, percipiranu korist od AVT-a, vlastite
vjestine, prakticiranje AVT-a kod kuée, nade i uvjerenja za buduc¢nost svog djeteta i iskustvo
sudjelovanja u AVT-u. Kako bi se pratio razvoj tijekom vremena, rezultati su usporedeni
izmedu druge i tre¢e godine u trogodiSnjem AVT programu. Podaci se odnose na ukupno 55
djece 1 njihovih obitelji. Sudionici su bili regrutirani ili iz Isto¢ne Danske ili Zapadne Danske,
i svi su bili ili su joS$ bili povezani sa SveuciliSnom bolnicom u Kopenhagenu ili SveuciliSnom
bolnicom Aarhus. Najzanimljivije otkri¢e je da je 93 % roditelja Zeljelo sudjelovati u AVT
projektu kako bi njihovo dijete moglo koristiti sluSanje i govorni jezik u svom punom
potencijalu. Takoder, roditelji su izjavili kako misle da bi postali bolji u pomaganju svome
djetetu u razvoju slusanja i govora kada bi sudjelovaliu AVT-u. S tom se izjavom slozila ve¢ina
roditelja, uz manje razlike u odgovorima izmedu druge i tre¢e godine: sa 100 % u drugoj godini
195 % u tre¢oj godini. Nadalje, Vecina roditelja (99 % u drugoj godini i 97 % u tre¢oj godini)
smatra da su svjesni gubitka sluha svog djeteta u velikoj ili vrlo velikoj mjeri. Takoder, na

izjavu "Koristim tehnike koje se prakticiraju na AVT sesijama kod kuce", ve¢ina je odgovorila
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u dvije najviSe kategorije, odnosno slozili su se u velikoj ili vrlo velikoj mjeri. Na kraju,
roditelji su ocjenjivali svoje iskustvo sudjelovanja u audio-verbalnoj terapiji te je 68 % roditelja

ocijenilo svoje iskustvo sudjelovanja u AVT projektu kao vrlo dobro, 23 % kao dobro, a 9 %

kao razumno.
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6. Ciljevi istraZzivanja

Cilj je ovoga istrazivanja ispitati stupanj informiranosti roditelja o procesu rehabilitacije
sluSanja i govora te potrebama slusno ostecenog djeteta, kao i kompetencije roditelja slusno
oSte¢ene djece ukljucene u neki oblik rehabilitacije sluSanja i govora. Nadalje, cilj je ovoga
rada 1 istrazivanja koje sadrzi dati op¢i dojam o stupnju informiranosti roditelja slusno ostecene
djece u procesu rehabilitacije sluSanja i govora. Osim toga, istrazivanje ¢e ispitanicima
omoguciti procjenu vlastitih kompetencija kao roditelja djeteta sa slusnim oStecenjem, ali ¢e 1

uputiti na vaznost istih za uspjesnost rehabilitacije.

7. Metodologija

7.1. Materijal i metoda

Istrazivanje je provedeno u obliku Google ankete koja sadrzi pitanja vezana uz kompetencije
roditelja slusno oSte¢ene djece te njihovu informiranost o samome procesu rehabilitacije
sluSanja 1 govora. Prvi se dio ankete sastoji od op¢ih pitanja o ispitaniku i djetetu u
rehabilitacijskome postupku, odnosno traze se spol i dob roditelja, kronoloska te sluSna dob
djeteta, dijagnoza djeteta te mjesto i trajanje ukljucenosti u proces rehabilitacije sluSanja i
govora. Nadalje, anketa se sastoji od 36 tvrdnji vezanih uz roditeljske kompetencije i njihovu
informiranost o rehabilitaciji te potrebama njihova djeteta. Uz ponudene tvrdnje navedena je
Likertova skala na temelju koje ispitanici izrazavaju stupanj slaganja ili pak stupanj neslaganja
sa stavom koji je izrazen u zadanoj tvrdnji. Anketa takoder sadrzi i jedno opisno pitanje u
kojemu se od ispitanika trazi da ukratko opiSu aktivnosti, igre i/ili vjezbe koje sa svojim
djetetom provode kod kuc¢e. Budu¢i da je jasna vaznost roditeljske ukljucenosti u rehabilitaciju
svoje djece te njihov rad s djetetom izvan samih sati rehabilitacije, u anketi su izabrane tvrdnje
koje ispitanicima omogucuju samoprocjenu te odrazavaju vrijeme i nacine koje roditelji
provode sa svojom djecom, a s ciljem razvijanja rehabilitacije slusanja i govora. Za uspjesnu
rehabilitaciju takoder je vazna dobra komunikacija izmedu roditelja i rehabilitatora kako bi 1
jedni i drugi bili dovoljno informirani o napretku djeteta, ali i eventualnim teSko¢ama te kako
bi roditelj mogao dobivati savjete u vidu poboljSanja rada koji s djetetom nastavlja kod kuée,
stoga su birane i tvrdnje koje se odnose upravo na odnos roditelj — rehabilitator.

Navedena anketa distribuirana je putem mailing liste roditeljima kojih djeca polaze

rehabilitaciju sluSanja i govora u Dnevnom centru za rehabilitaciju Slava Raskaj u Rijeci te
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roditeljima ¢ija djeca pohadaju rehabilitaciju u Poliklinici SUVAG u Zagrebu. Prilikom trazenja
ispitanika, u prikupljanju kontakata pomogle su prof. fonetike, audiorehabilitatorica Martina
Stilin, iz Dnevnog centra za rehabilitaciju Slava Raskaj u Rijeci te prof. fonetike,
audiorehabilitatorica Iva Barlovi¢ iz Poliklinike SUVAG u Zagrebu na ¢emu im se autorica

ovoga istrazivanje uvelike zahvaljuje.

7.2. Ispitanici

U ovome istrazivanju sudjelovalo je 32 ispitanika, odnosno roditelja ¢ija djeca imaju neki oblik

slusnog osteéenja.

Spol roditelja:

32 responses

oV
[ 4

Slika 1. Spol ispitanika

Od 32 ispitanika, koji su se odazvali na sudjelovanje u ovome istrazivanju, njih 78,1 % ili 25

su zene, odnosno majke djeteta, a 21,9 %, (7) su muskarci, ocevi djeteta.
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Dob roditelja: 32 ispitanika
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Slika 2. Dob ispitanika

Dob roditelja, odnosno ispitanika koji su sudjelovali u ovome istrazivanju proteze se od 24
godine do 50 godina. Najvise ispitanika dobi je izmedu 29 i 33 godine, tocnije njih devetero.
Zatim slijedi dobna skupina od 39 godina do 44 godine kojoj pripada 8 ispitanika. Petero
ispitanika ima od 44 godine do 48 godina, a njih Cetvero ima 49 ili 50 godina. Takoder, ¢etvero
ispitanika pripada dobnoj skupini od 34 godine do 38 godina. Najmanji broj ispitanika, odnosno

njih dvoje, ima izmedu 24 i 28 godina.
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Kronolo$ka dob djeteta: 32 ispitanika
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Slika 3. Rezultati odgovora roditelja o kronoloskoj dobi djeteta

Raspon godina djece ¢iji su roditelji ispitanici u ovome istrazivanju proteze se od 1 godine pa
sve do 17 godina. Od 32 ispitanika, Sestero ima djecu staru 9 godina, a ¢etvero ima djecu od 5
godina starosti. Po tri ispitanika od njih 32 imaju djecu koja imaju 6, 7, 10, 12 i 13 godina, a
po dvoje 3, 4 1 15 godina. Po jedan ispitanik ima dijete koje ima 1 godinu, 11 godina te 17

godina.
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Slusna dob djeteta (koliko dugo nosi slusno pomagalo):

32 ispitanika
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Slika 4. Rezultati odgovora roditelja o slusnoj dobi djeteta

Jedno od anketnih pitanja dotaknulo se i slusne dobi djece ispitanika ovog istrazivanja, odnosno
vremenskog perioda u kojemu dijete koristi slusno pomagalo. Najveéi broj ispitanika, petero
od njih 32, ima djecu koja ve¢ 2 godine koriste sluno pomagalo. Cetvero ima djecu koja koriste
slusno pomagalo 1 godinu, a isto je toliko ispitanika ¢ija djeca koriste slusSno pomagalo ve¢ 7
godina. Cak troje ispitanika napisalo je kako im dijete ne koristi slusno pomagalo. Takoder,
troje je ispitanika odgovorilo kako im dijete koristi slusno pomagalo ve¢ 3 godine, a isto toliko
je ispitanika cija djeca koriste pomagalo 4 godine. Po dva ispitanika odgovorila su kako im
djeca koriste slusno pomagalo 5 i 6 godina. Najdulji period noSenja sluSnog pomagala je ¢ak
12 godina, $to je odgovorilo dvoje ispitanika. Takoder , dvoje ispitanika ima djecu koja koriste
slusno pomagalo ve¢ 10 godina. Samo jedan ispitanik ima dijete koje koristi sluSno pomagalo

8 godina te jedan cije dijete koristi pomagalo 11 godina.
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Tablica 1. Dijagnoza djeteta - odgovori ispitanika

Dijagnoza djeteta

Broj ispitanika

Srednja nagluhost

7 ispitanika

Obostrana gluhoca

5 ispitanika

Obostrana nagluhost

4 ispitanika

Djelomicno ostecenje sluha

3 ispitanika

Teza nagluhost

3 ispitanika

Blaga zamjedbena nagluhost

2 ispitanika

Zamjedbena nagluhost

2 ispitanika

Obostrana simetri¢na nagluhost

2 ispitanika

Obostrana perceptivna gluhoca

2 ispitanika

Progresivni gubitak sluha

1 ispitanik

Nagluhost na desnom uhu

1 ispitanik

Sljedece anketno pitanje bilo je otvorenoga tipa te se od svakog ispitanika oc¢ekivalo da upiSe
dijagnozu svoga djeteta. Odgovori su se razlikovali, a sedmero ispitanika odgovorilo je kako
se radi o srednjoj nagluhosti. Sljede¢i najces¢i odgovor bio je obostrana gluhoca, dijagnoza
koju je napisalo petero ispitanika. Cetvero je ispitanika odgovorilo kako se radi o obostranoj
nagluhosti. Tri su ispitanika odgovorila kako se radi o djelomi¢nom oStec¢enju sluha, a isto
toliko o tezoj nagluhosti. Po dva su ispitanika navela blagu zamjedbenu nagluhost, zamjedbenu
nagluhost, obostranu simetri¢nu nagluhost te obostranu perceptivnu gluhocu. Jedan je ispitanik

kao dijagnozu naveo progresivni gubitak sluha, a isto toliko jednostranu nagluhost na desnome

uhu.
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Koliko dugo polazite na rehabilitaciju slusanja i govora? (32 ispitanika):

8

Slika 5. Rezultati odgovora roditelja o trajanju rehabilitacije slusanja i govora

Prvi dio anketnog upitnika od ispitanika je trazio i da definiraju duzinu trajanja rehabilitacije u
kojoj njihovo dijete sudjeluje. Najvecéi je broj ispitanika, osmero od 32, odgovorilo kako se radi
o vremenskom periodu izmedu 1 i 2 godine. Njih Sestero je odgovorilo kako njihovo dijete
odlazi na rehabilitaciju izmedu 3 i 4 godine, a isto toliko ispitanika odgovorilo je izmedu 51 6
godina. Rehabilitaciju u trajanju od 9 ili viSe godina polaze djeca Cak petero ispitanika, a u
trajanju izmedu 7 i 8 godina, djeca Cetvero ispitanika. Najmanji broj ispitanika, njih troje,

odgovorilo je kako im djeca sudjeluju u rehabilitaciji kra¢e od 1 godine.
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Koliko ¢esto polazite na rehabilitaciju slusanja i govora? (32 ispitanika):
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Slika 6. Rezultati odgovora roditelja o ucestalosti rehabilitacije

Osim opcenitog trajanja rehabilitacije, od ispitanika, odnosno roditelja, o¢ekivalo se i da napisu
koliko &esto sa svojim djetetom sudjeluju u rehabilitaciji slusanja i govora. Cak 12 ispitanika
od 32 odgovorilo je kako rehabilitaciji prisustvuju 2 puta tjedno, a njih devetero samo 1 tjedno.
Sestero ispitanika u rehabilitaciji sudjeluje 3 puta tjedno, a samo jedan ispitanik 5 puta tjedno.
Cak Getvero ispitanika odgovorilo je kako sa svojim djetetom odlazi na rehabilitaciju 1

mjesecno.
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Uklju¢enost u rehabilitaciju slusanja i govora (32 ispitanika):

Dnevni centar za rehabilitaciju Slava Raskaj Rijeka (7)
21.9%

Privatno (5)
15.6%

Poliklinika Suvag Zagreb (20)
62.5%

Slika 7. Rezultati odgovora roditelja o mjestu ukljucenosti u rehabilitaciju

Najveci broj ispitanika koji su sudjelovali u ovome istrazivanju su sa svojom djecom ukljuceni
u proces rehabilitacije u Poliklinici SUVAG u Zagrebu, tocnije njih 20 od 32 §to je 62,5 %.
Sedmero ispitanika, odnosno 21,9 % polazi rehabilitaciju u Dnevnom centru za rehabilitaciju
Slava Raskaj u Rijeci, a petero je ispitanika odgovorilo kako na rehabilitaciju polazi privatno,

Sto je 15,6 % ispitanika.

8. Rezultati

Rezultati ovoga istrazivanja prikazani su grafovima, cijelim brojevima te postotcima, a

interpretirani su u skladu sa zadanim i unaprijed definiranim ciljevima istrazivanja.
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Ukljuéen sam u rehabilitaciju svoga djeteta.
32 responses

30
25 (78.1%)
20
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0
1 2 3 4 5

Slika 8. Rezultati odgovora roditelja povezanih s ukljucenoscéu u rehabilitaciju

Od 32 roditelja koji su sudjelovali u istrazivanju, vecina, konkretno njih 25 ili 78,1 %, smatra
kako je u potpunosti ukljuéeno u proces rehabilitacije svoga djeteta. Cetvero (12,5 %)
uglavnom se slaze s tom tvrdnjom, dok samo troje (9,4 %) nema jasan stav o razini svoje

ukljucenosti u proces rehabilitacije.

Promatram sesije s rehabilitatorom svoga djeteta.
32 responses

15

10 11 (34.4%)

7 (21.9%) 7 (21.9%)
5 (15.6%)

Slika 9. Rezultati odgovora roditelja povezanih s promatranjem sesija s

rehabilitatorom svoga djeteta

Kao $to je vidljivo iz grafikona 9, s tvrdnjom kako promatraju sesije s rehabilitatorom svoga

djeteta u potpunosti se slaze samo 11 ispitanika, odnosno 34,4 %, a njih se 7 ili 21,9 %
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uglavnom slaze. Petero ispitanika, odnosno 15,6 % o tvrdnji nije izrazilo jasan stav pa mozemo
zakljuciti da to ¢ine samo povremeno. Dvoje ispitanika, 6,3 % uglavnom se s tvrdnjom ne slaze,
a ¢ak je sedmero (21,9 %) izjavilo kako se uopce ne slaze s tvrdnjom, odnosno kako ne

promatraju sesije s rehabilitatorom svoga djeteta.

Aktivno sudjelujem u sesijama s rehabilitatorom svoga djeteta.
32 responses

15

13 (40.6%)

5 6 (18.8%)
5 (15.6%)
4 (12.5%) 4 (12.5%)

Slika 10. Rezultati odgovora roditelja povezanih s aktivnim sudjelovanjem u sesijama s

rehabilitatorom svoga djeteta

Prilikom upita sudjeluju 1i aktivno u sesijama s rehabilitatorom svoga djeteta, 13 ispitanika ili
40,6 % se s tvrdnjom slaZe, dok se njih petero ili 15,6 % s tvrdnjom uopée ne slaze. Cetvero,
12,5 % ispitanika s tvrdnjom se uglavnom slaze, a isto toliko ispitanika s tvrdnjom se uglavnom
ne slaze. Cak 3estero ispitanika, odnosno 18,8 % nije izrazilo jasan stav te se s tvrdnjom niti

slazu, niti ne slazu.
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Sudjelujem u izradi i planiranju tijeka djetetove rehabilitacije.
32 responses

15

10 11 (34.4%)

7 (21.9%)

6 (18.8%)

5 (15.6%)

3 (9.4%)

Slika 11. Rezultati odgovora roditelja povezanih sa sudjelovanjem u planiranju i

izradi tijeka djetetove rehabilitacije

U izradi i planiranju tijeka djetetove rehabilitacije sudjeluje samo 11 ispitanika, odnosno njih
34,4 %. Sestero (18,8 %) ispitanika isti¢e kako ne sudjeluje u izradi i planiranju rehabilitacije
svoga djeteta, a troje ili 9,4 % uglavnom ne sudjeluje. Sedmero, odnosno 21,9 % ispitanika
uglavnom sudjeluje u izradi i planiranju, a petero (15,6 %) niti sudjeluje, niti ne sudjeluje,

odnosno petero ispitanika nije izrazilo jasan stav o ovoj tvrdnji.

Suradujem s rehabilitatorom svoga djeteta.

32 responses

20
20 (62.5%)
15
10
8 (25%)
5
0 (0%) 3 (9.4%)
0 |
1 2 3 4 5

Slika 12. Rezultati odgovora roditelja povezanih sa suradivanjem s rehabilitatorom

svoga djeteta
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Od 32 ispitanika, ¢ak njih 20 (62,5 %) izjavilo je kako suraduju s rehabilitatorom svoga djeteta,
a niti jedan ispitanik nije izjavio kako uopée ne suraduje s rehabilitatorom. Ipak, jedan je
ispitanik, 3,1 %, izjavio kako uglavnom ne suraduje s rehabilitatorom svoga djeteta, a troje
(9,4 %) niti suraduje, niti ne suraduje. Osmero ispitanika, odnosno 25 % izjavilo je kako

uglavnom suraduje s rehabilitatorom svoga djeteta.

Rehabilitator mi daje upute za rad s djetetom kod kuce.
32 responses

30

20 22 (68.8%)

2 (6.3%) 6 (18.8%)

Slika 13. Rezultati odgovora roditelja povezanih s primanjem uputa od rehabilitatora

za rad kod kuce

Cak 22 ispitanika, odnosno 68,8 %, tvrdi kako im rehabilitator daje upute za rad s djetetom kod
kuce, a njih Sestero (18,8 %) se s tom tvrdnjom uglavnom slaze. Samo dvoje ispitanika, 6,3 %
nije dalo jasan odgovor, to¢nije niti se slazu, niti se s tvrdnjom ne slazu. Takoder, samo se
dvoje (6,3 %) ispitanika uopcée ne slaze, odnosno izjavljuje kako im rehabilitator ne daje upute

za rad s djetetom kod kuce.
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Razumijem upute rehabilitatora svoga djeteta.
32 responses

30

23 (71.9%)

20

1(3.1%) 6 (18.8%)

1(3.1%) 1(3.1%)

Slika 14. Rezultati odgovora roditelja povezanih s razumijevanjem uputa

rehabilitatora

Od 32 ispitanika, 23, ili 71,9 % tvrdi kako razumiju upute koje im rehabilitator djeteta daje, a
njih Sestero (18,8 %) tvrdi kako ih uglavnom razumiju. Samo je jedan (3,1 %) ispitanik izjavio
kako uopcée ne razumije upute rehabilitatora i jedan (3,1 %) kako ih uglavnom ne razumije.
Takoder, samo je jedan (3,1 %) ispitanik dao nejasan odgovor, odnosno niti se slaze, niti ne

slaze s tvrdnjom kako razumije upute rehabilitatora svoga djeteta.

Slijedim smijernice rehabilitatora svoga djeteta.

32 responses

30

24 (75%)
20

8 (25%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (?%)

0 | |
1 2 3

Slika 15. Rezultati odgovora roditelja povezanih sa slijedenjem smjernica

rehabilitatora djeteta
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Na upit slijede li smjernice koje im daje rehabilitator djeteta, Cak je 24 ispitanika, odnosno njih
75 % odgovorilo kako se u potpunosti slazu, a njih osmero ili 25 % kako se uglavnom slazu.

Niti jedan ispitanik nije izjavio kako ne slijedi smjernice dobivene od rehabilitatora djeteta.

Prilikom rada s djetetom kod kuce, uvazavam eventualne korekcije o postupcima sto ih provodim i
savjete koje mi daje rehabilitator mog djeteta.

32 responses
30

25 (78.1%)
20

7 (21.9%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3

Slika 16. Rezultati odgovora roditelja povezanih s uvazavanjem korekcija rehabilitatora o

postupcima koje provode prilikom rada s djetetom kod kuce

S tvrdnjom “Prilikom rada s djetetom kod kuce, uvazavam eventualne korekcije o postupcima
Sto ih provodim i savjete koje mi daje rehabilitator mog djeteta” u potpunosti se slaze cak 25
ispitanika ili 78,1 %. Takoder, sedmero se ispitanika s tom tvrdnjom uglavnom slaze, to¢nije
njih 21,9 %. Niti jedan ispitanik nije izrazio nejasan stav ili ustvrdio kako se s navedenom

tvrdnjom u nekom stupnju ne slaze.
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Smatram da imam dobru komunikaciju s rehabilitatorom svoga djeteta.

32 responses

20

20 (62.5%)

9 (28.1%)

0 (?%)

2 (6.3%)
1 2 3 4 5

Slika 17. Rezultati odgovora roditelja povezanih s komunikacijom s rehabilitatorom

djeteta

Od 32 ispitanika, 20 ili 62,5 % smatra kako ima dobru komunikaciju s rehabilitatorom svojega
djeteta, a njih devetero, odnosno 28,1 % izjavljuje kako uglavnom ima dobru komunikaciju s
rehabilitatorom. Svega dvoje ispitanika (6,3 %) ima nejasan stav, odnosno niti se slazu niti se
ne slazu s tvrdnjom kako imaju dobru komunikaciju s rehabilitatorom svoga djeteta, a samo se

jedan ispitanik (3,1 %) s tom tvrdnjom uglavnom ne slaze.
Kako bih pobolj$ao/la svoje znanje, ¢itam dodatnu literaturu.
32 responses

10.0
10 (31.3%)

7.5 8 (25%)

6 (18.8%) 6 (18.8%)

5.0

2.5

0.0

Slika 18. Rezultati odgovora roditelja povezanih s citanjem dodatne literature u svrhu

poboljsanja znanja
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Svega 10 (31,3 %) ispitanika tvrdi kako ¢ita dodatnu literaturu kako bi poboljsali svoje znanje
o procesu rehabilitacije te se njih Sestero (18,8 %) uglavnom slaze s navedenom tvrdnjom.
Osmero ispitanika, odnosno 25 % ispitanika izjavljuje kako se s navedenom tvrdnjom niti slaze,
niti ne slaze te je nedefiniranog stava, a samo se dvoje (6,3 %) ispitanika uglavnom ne slaze.
Cak se Sestero ispitanika ili 18,8 % ispitanika uopée ne slaZze, odnosno ne &ita dodatnu literaturu

kako bi poboljsao svoje znanje.

Kako bih poboljsao/la svoje znanje, pohadam radionice, predavanja i slicno.

32 responses

13 (40.6%)

7 (21.9%)

5 (15.6%) 5 (15.6%)

2 (6.3%)

Slika 19. Rezultati odgovora roditelja povezanih s pohadanjem radionica,

predavanja, i slicno, u svrhu poboljsanja znanja

Od 32, samo petero ispitanika, odnosno 15,6 %, tvrdi kako pohadanjem radionica, predavanja
i sli¢no, nastoji poboljsati svoje znanje te se samo dvoje (6,3 %) ispitanika s tom navedenom
tvrdnjom uglavnom slaze. Takoder, petero (15,6 %) ispitanika izrazava nejasan stvar te se s
tvrdnjom niti slaze, niti ne slaze. Cak 13 ispitanika, 40,6 %, uopée ne pohada radionice,

predavanja ili sli¢no, a sedmero, 21,9 %, uglavnom ne pohada nista od navedenog.
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Kako bih poboljsao/la svoje znanje, dijelim iskustva s drugim roditeljima.

32 responses

15
15 (46.9%)

9 (28.1%)

7 (21.9%)

1(3.1%) 0 %)
1

1 2

Slika 20. Rezultati odgovora roditelja povezanih s dijeljenjem iskustava s drugim

roditeljima, u svrhu poboljsanja znanja

Kako bi poboljsali svoje znanje, 15 ispitanika, 46,9 %, tvrdi kako dijeli iskustva s drugim
roditeljima, a njih sedmero ili 21,9 % se s tom navedenom tvrdnjom uglavnom slaze. Cak
devetero ispitanika, njih 28,1 %, nije izrazilo jasan stav, odnosno niti se slazu, niti se ne slazu
s navedenom tvrdnjom. Samo je jedan (3,1 %) ispitanik izjavio kako se uopcée ne slaze s

navedenom tvrdnjom, odnosno kako ne dijeli svoja iskustva s drugim roditeljima.

Smatram da sam dobro informiran/a o potrebama svoga djeteta.
32 responses

15

14 (43.8%)

4 (12.5%)

Slika 21. Rezultati odgovora roditelja povezanih s njihovom vlastitom procjenom

stupnja svoje informiranosti o potrebama djeteta
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Prema grafikonu 21, od 32 ispitanika, njih 14 ili 43,8 % smatra da je dobro informirano o
potrebama svoga djeteta. Takoder, isto se toliko ispitanika, 43,8 %, uglavnom s navedenom
tvrdnjom slaze. Samo je Cetvero ispitanika, njih 12,5 %, izrazilo nejasan stav o navedenoj
tvrdnji te se s njom niti slaZzu niti ne slazu. Niti jedan ispitanik nije izrazio neslaganje s

navedenom tvrdnjom.

Vjezbam slusanje i govor s djetetom kod kuce.
32 responses

30

23 (71.9%)
20

8 (25%)

0 (0%) 16.1%) 0 (0%)

Slika 22. Rezultati odgovora roditelja povezanih s vjezbanjem slusanja i govora kod

kuce

Od 32 ispitanika, 23 ili 71,9 % tvrdi kako sa svojim djetetom vjezbaju slusanje i govor kod
kuc¢e. Osmero ispitanika, odnosno 25 %, uglavnom se s navedenom tvrdnjom slaze, a samo je
jedan ispitanik, 3,1 %, izjavio kako uglavnom ne vjezba sluSanje i govor sa svojim djetetom

kod kuce.
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Kod kuée s djetetom radim iskljuc¢ivo na materijalu koji nam daje rehabilitator.

32 responses

15

10 11 (34.4%)

6 (18.8%)
4 (12.5%) 4 (12.5%)

Slika 23. Rezultati odgovora roditelja povezanih s radom na materijalu koji daje

rehabilitator

S tvrdnjom “Kod kuce s djetetom radim iskljucivo na materijalu koji nam daje rehabilitator.”
u potpunosti se slaze svega Cetvero ispitanika, odnosno 12,5 %, a ¢ak 11 (34,4 %) se s
navedenom tvrdnjom uglavnom slaze. Takoder, samo se Cetvero (12,5 %) ispitanika uopée ne
slaze s tvrdnjom, dok se Sestero (18,8 %) uglavnom ne slaze. Sedam je ispitanika izrazilo

nejasan stav, odnosno njih 21,9 % se s navedenom tvrdnjom niti slaze, niti ne slaze.

Kod kuée imitiram nacin rada rehabilitatora.

32 responses

15

10 11 (34.4%)

8 (25%)

° 5 (15.6%)
4 (12.5%) 4 (12.5%)

Slika 24. Rezultati odgovora roditelja povezanih s imitiranjem rada rehabilitatora

kod kuce
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Svega petero ispitanika, 15,6 %, u potpunosti se slaze s tvrdnjom kako prilikom rada s djetetom
kod kuc¢e imitiraju nacin rada rehabilitatora, a osmero ispitanika ili 25 % se s tom tvrdnjom
uglavnom slaze. Cak 11 ispitanika, 34,4 %, izrazilo je nejasan stav o navedenoj tvrdnji te se s
njom niti slazu niti ne slazu. Cetvero se ispitanika s navedenom tvrdnjom uglavnom ne slaze,
odnosno njih 12,5 %. Jednak broj ispitanika izjavilo je kako uopée ne imitiraju nacin rada

rehabilitatora kod kuce, konkretno njih ¢etvero ili 12,5 %.

Kod kuée osmisljavam vlastite aktivnosti koje se odnose na razvijanje slusanja i govora moga
djeteta.

32 responses

10.0

10 (31.3%)

7.5

6 (18.8%
5.0 (18.8%)

4 (12.5%)
2.5
2 (6.3%)

0.0

Slika 25. Rezultati odgovora roditelja povezanih s osmisljavanjem vlastitih aktivnosti

koje se odnose na razvijanje slusanja i govora djeteta

Prema grafikonu 25, 10 ispitanika, 31,3 %, samo osmisljava vlastite aktivnosti koje se odnose
na razvijanje sluSanja i govora djeteta. Jednak broj ispitanika, njih 10 ili 31,3 %, nema jasno
definiran stav o navedenoj tvrdnji. Sestero (18,8 %) se ispitanika od njih 32 uglavnom slaZe s
tvrdnjom kako osmisljavaju vlastite aktivnosti za razvijanje slusanja i govora. Samo se dvoje
ispitanika u potpunosti ne slaze s navedenom tvrdnjom, odnosno njih 6,3 %, dok se Cetvero

(12,5 %) ispitanika uglavnom ne slaze.
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Djetetu ¢itam price i slikovnice.
32 responses

30
20 21 (65.6%)
10
0 (0%) 5 (15.6%)
0 3 (9.4%) 1 3 (9.4%)

1 2 3 4 5

Slika 26. Rezultati odgovora roditelja povezanih s citanjem prica i slikovnica

U ovome je anketnome pitanju vidljivo kako vecina ispitanika svome djetetu Cita price i
slikovnice. Od 32 ispitanika, njih je 21 (65,6 %) izrazilo potpuno slaganje s navedenom
tvrdnjom, a petero (15,6 %) ispitanika se s istom uglavnom slaze. Samo je troje ispitanika,
odnosno 9,4 %, izrazilo kako se s tvrdnjom niti slaze niti ne slaze, a isto je toliko ispitanika
ustvrdilo kako se uopée ne slaze, odnosno 9,4 % ispitanika svome djetetu ne Cita price i

slikovnice.

Radim s djetetom kroz igru.

32 responses

30
20 22 (68.8%)
10
7 (21.9%)
1(3.1%) 0 (0%)
0 ‘
1 2

Slika 27. Rezultati odgovora roditelja povezanih s radom s djetetom kroz igru
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Kao i u proslom anketnome pitanju, u ovome se takoder vecina ispitanika slaze s navedenom
tvrdnjom. Naime, njih 22 ili 68,8 % tvrdi kako s djetetom rade kroz igru, a sedmero 1ili 21,9 %
se uglavnom slazu s istom tvrdnjom. Samo je dvoje ispitanika ili 6,3 % izjavilo kako se s
tvrdnjom niti slazu niti ne slazu te je samo jedan ispitanik (3,1 %) izrazio potpuno neslaganje

s tvrdnjom kako s djetetom radi kroz igru.

Djetetu pjevam pjesmice.
32 responses

20

18 (56.3%)

5 6 (18.8%)
1%)

4 (12.5%)

3 (9.4%)

Slika 28. Rezultati odgovora roditelja povezanih s pjevanjem pjesmica djetetu

Vecina ispitanika, 18 (56,3 %) od 32, posve se slaze s tvrdnjom koja je zadana, odnosno tvrde
kako pjevaju svome djetetu pjesmice. Takoder, Cetvero ili 12,5 % se s zadanom tvrdnjom
uglavnom slaze. Cak Sestero (18,8 %) se ispitanika s tvrdnjom niti slaze niti ne slaZe i nije
izrazilo jasan stav. Samo se jedan (3,1 %) ispitanik uopée ne slaze, a njih troje ili 9,4 % se

uglavnom ne slazu s navedenom tvrdnjom kako djetetu pjevaju pjesmice.
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Moje je dijete zainteresirano za aktivnosti koje kod kuc¢e provodimo s ciljem razvijanja slusanja i
govora.

32 responses

15

12 (37.5%)

10 (31.3%)

9 (28.1%)

0 (C‘)%)

1 2

Slika 29. Rezultati odgovora roditelja povezanih s zainteresiranosc¢u djeteta za aktivnosti koje

kod kuce provode s ciljem razvijanja slusanja i govora

Na anketno pitanje vezano uz zainteresiranost djeteta za aktivnosti koje ispitanici provode kod
kuce s ciljem razvijanja slusanja i govora, desetero je ispitanika, njih 31,3 % izjavilo kako je
njihovo dijete u potpunosti zainteresirano za iste. Takoder, 12 ispitanika ili 37,5 %, izjavilo je
kako je njihovo dijete za iste uglavnom zainteresirano, a devetero ispitanika, 28,1 %, nije
izrazilo jasan stav o navedenoj tvrdnji, odnosno s njom se niti slazu niti ne slazu. Samo je jedan
ispitanika (3,1 %) izjavio kako dijete uopcée nije zainteresirano za aktivnosti koje se kod kuce

provode.

Obra¢am se djetetu govorom.
32 responses

30

29 (90.6%)

20

Slika 30. Rezultati odgovora roditelja povezanih s obracanjem djetetu govorom
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Kako je vidljivo na grafikonu 30, gotovo se svi ispitanici slazu s tvrdnjom kako se svome
djetetu obracaju govorom, konkretno njih 29 ili 90,6 %. Samo se dvoje (6,3 %) ispitanika s
istom tvrdnjom uglavnom slazu te je samo jedan ispitanik (3,1 %) izrazio nejasan stav o

ponudenoj tvrdnji u anketnom pitanju.

Poti¢em dijete na govor kad god je to moguce.
32 responses

30

30 (93.8%)

20

0 (0%) 0 ((‘)%) 0 ((l)%)

1 2 3 4 5

Slika 31. Rezultati odgovora roditelja povezanih s poticanjem djeteta na govor

Kao i u proslom anketnome pitanju, i u ovome se vecina ispitanika slozila s ponudenom
tvrdnjom. Cak 30 ispitanika, odnosno 93,8 %, poti¢e svoje dijete na govor kada god je to
moguce, dok se njih dvoje ili 6,3 % uglavnom slaze s navedenom tvrdnjom. Nitko od ispitanika

nije izrazio bilo koji stupanj neslaganja.
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Poticem dijete na druzenje s drugom djecom.
32 responses

40

30 31 (96.9%)

20

0 (?%) 0 (?%) 1 (3-“%) 0 (?%)

1 2 3 4

Slika 32. Rezultati odgovora roditelja povezanih s poticanjem djeteta na

druzenje s drugom djecom

Gotovo su svi ispitanici izjavili kako svoje dijete poti¢u na druzenje s drugom djecom. Od 32
ispitanika, s ovom je tvrdnjom potpuno slaganje izrazilo njih ¢ak 31, odnosno 96,9 %. Samo je
jedan ispitanik (3,1 %) izrazio nedefiniran stav o ponudenoj tvrdnji kako potice dijete na

druzenje s drugom djecom, odnosno s istom se niti slaze niti ne slaze.

Dijete ukljucujem u svakodnevne poslove i aktivnosti kod kuce.
32 responses

30

20 22 (68.8%)

9 (28.1%)

Slika 33. Rezultati odgovora roditelja povezanih s ukljucivanjem djeteta u

svakodnevne poslove i aktivnosti kod kuce
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Od 32 ispitanika, 22 ili 68,8 % tvrdi kako svoje dijete ukljucuje u svakodnevne poslove i
aktivnosti kod kuce. Devetero ispitanika, odnosno 28,1 %, s tom se tvrdnjom uglavnom slaze.

Samo je jedan (3,1 %) ispitanik izrazio kako se s navedenom tvrdnjom niti slaze niti ne slaze.

S djetetom radim strukturirano (u to¢no odredeno vrijeme, toc¢no odredeni period).
32 responses

15

14 (43.8%)

8 (25%)

4 (12.5%) 4 (12.5%)
2 (6.3%)

Slika 34. Rezultati odgovora roditelja povezanih s viemenski strukturiranim

radom kod kuce

Na anketno pitanje rade li s djetetom vremenski strukturirano, odnosno u tocno odredeno
vrijeme i tocno odredeni period, velik je broj ispitanika, njih 14 ili 43,8 % izrazio kako se s
time niti slaze niti ne slaze, odnosno nisu izrazili jasan stav. Samo se dvoje ispitanika, ili 6,3
%, s tom navedenom tvrdnjom u potpunosti slaze, a Cetvero, ili 12,5 %, se uglavnom slaze.
Takoder cetvero (12,5 %) ispitanika se s navedenom tvrdnjom u potpunosti ne slaze, odnosno

s djetetom ne rade strukturirano, a njih ¢ak 8 ili 25 % se s istom tvrdnjom uglavnom ne slaze.
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S djetetom radim nestrukturirano (kroz cijeli dan, dok obavljam svakodnevne poslove).

32 responses

15

13 (40.6%)

12 (37.5%)

5 (15.6%)

Slika 35. Rezultati odgovora roditelja povezanih s vremenski nestrukturiranim radom kod

kuce

Sukladno rezultatima zadnjeg anketnog pitanja, prema ovome je grafikonu vidljivo kako vec¢ina
ispitanika sa svojim djetetom radi nestrukturirano, odnosno kroz cijeli dan i dok obavljaju
svakodnevne poslove. Rezultati su pokazali da se 12 ispitanika od 32 ili njih 37,5 % s ovom
tvrdnjom u potpunosti slaze, a ¢ak 13, ili 40,6 %, se uglavnom slaze. Petero (15,6 %) je
ispitanika izrazilo nedefiniran stav, odnosno niti se slazu niti se ne slazu s navedenom
tvrdnjom. Jedan (3,1 %) ispitanik se s navedenom tvrdnjom uopce ne slaze, dok se takoder

jedan (3,1 %) uglavnom ne slaze.

Kod kuce u rehabilitaciju uklju¢ujem i ostale ukuc¢ane (brac¢u/sestre/djedove/bake).

32 responses

15

13 (40.6%)

10 (31.3%)

4 (12.5%)

0 (?%)
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Slika 36. Rezultati odgovora roditelja povezanih s ukljucivanjem ostalih ukucana u

rehabilitaciju

S tvrdnjom “Kod kuée u rehabilitaciju  ukljutujem 1 ostale ukucane
(bracu/sestre/djedove/bake).”, niti jedan ispitanik nije izrazio potpuno neslaganje, a samo
cetvero (12,5 %) je utvrdilo kako se uglavnom ne slaze. Najveci se broj ispitanika, njih 13 ili
40,6 % s navedenom tvrdnjom u potpunosti slaze, odnosno ukljucuje druge ukuéane u
rehabilitaciju, a njih 10 ili 31,3 % uglavnom se slaze s istom. Petero ispitanika (15,6 %)

nedefiniranog je stava te se s tvrdnjom niti slaze niti ne slaze.

S rehabilitatorom dijelim iskustva rada kod kuce.
32 responses

20

15 16 (50%)

9 (28.1%)

1(3.1%) 4 (12.5%)
2 (6.3%)

Slika 37. Rezultati odgovora roditelja povezanih s dijeljenjem iskustava rada kod kuce s

rehabilitatorom

Rezultati pokazuju kako se 16 ispitanika, odnosno njih 50 %, u potpunosti slaze s tvrdnjom u
anketnom pitanju, odnosno dijele svoja iskustva rada s djetetom kod kuce s rehabilitatorom.
Takoder, devetero ili 28,1 % se uglavnom slaze, a samo je ¢etvero ispitanika (12,5 %) izrazilo
kako se s tvrdnjom niti slaZe niti ne slaze. Dvoje ispitanika ili 6,3 %, uglavnom se ne slaze s
navedenom tvrdnjom, a samo je jedan (3,1 %) ispitanik izrazio potpuno neslaganje s tvrdnjom

kako dijeli svoja iskustva rada kod kuce s rehabilitatorom.
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Obavjestavam rehabilitatora o napretku koji sam postigao/la sa svojim djetetom.
32 responses

20

15 16 (50%)

10 (31.3%)

1(3.1%)

3 (9.4%)

2 (6.3%)

Slika 38. Rezultati odgovora roditelja povezanih s obavjestavanjem rehabilitatora o napretku

djeteta

Prema rezultatima ovog anketnog pitanja, 16 ispitanika ili to¢no 50 % tvrdi kako obavjeStava
rehabilitatora o napretku koji su postigli sa svojim djetetom, a njih 10 ili 31,3 % se s tom
navedenom tvrdnjom uglavnom slaze. Troje ispitanika, 9,4 %, s istom se tvrdnjom niti slaze
niti ne slaze, a dvoje (6,3 %) uglavnom se ne slaze. Svega jedan (3,1 %) je ispitanik odgovorio
kako se uopce ne slaze, odnosno kako ne obavjestava o napretku koji je postigao sa svojim

djetetom.

Trazim savjete od rehabilitatora.
32 responses

30

20 22 (68.8%)

7 (21.9%)

Slika 39. Rezultati odgovora roditelja povezanih s trazenjem savjeta od rehabilitatora
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Od 32 ispitanika, njih ¢ak 22 odgovorilo je kako trazi savjete od rehabilitatora, Sto je 68,8 %
ispitanika. Sedmero ili 21,9 % uglavnom se slaze s tvrdnjom, stoga je vidljivo kako se vec¢ina
ispitanika ipak oslanja na savjete rehabilitatora. Jedan (3,1 %) ispitanik je odgovorio kako se s
navedenom tvrdnjom niti slaze niti ne slaze, a isto toliko ispitanika odgovorilo je kako se

uglavnom ne slaze te kako se uopc¢e ne slaze.

Vidim napredak svoga djeteta otkako se nalazi u programu rehabilitacije.
32 responses

30

20 21 (65.6%)

8 (25%)

\ 3 (9.4%)

Slika 40. Rezultati odgovora roditelja povezanih s uocavanjem napretka djeteta otkako se

nalazi u programu rehabilitacije

Od 32 ispitanika, 21 ispitanik, ili cak 65,6 %, odgovorilo je kako vidi napredak svoga djeteta
otkako se ono nalazi u programu rehabilitacije, a njih osmero, $to je 25 %, uglavnom se s tom
tvrdnjom slaze. Samo troje ispitanika, odnosno 9,4 %, nije dalo jasno definiran odgovor te se
s tvrdnjom niti slaze niti ne slaze, a niti jedan ispitanik nije izrazio neki stupanj ne slaganja s

ponudenom tvrdnjom.
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Smatram da je uklju¢enost roditelja u rehabilitaciju vazna.
32 responses

30

27 (84.4%)

20

. . 2 (6.3%)
0 (0%) 0((‘)/0) S ecey

Slika 41. Rezultati odgovora roditelja povezanih s vlastitom procjenom vaznosti

ukljucenosti roditelja u rehabilitaciju

Iz grafikona 41. vidljivo je kako se cak 84,4 % ispitanika, njih 27 od 32, slaze kako je
ukljucenost roditelja u rehabilitaciju njihova djeteta vazna. Troje ispitanika ili 9,4 % s tom se
tvrdnjom uglavnom slaze, a samo dvoje (6,3 %) odgovorilo je kako se s navedenom tvrdnjom

niti slaze niti ne slaze.

Smatram da je moja usmjerenost na kvalitetnu komunikaciju s djetetom utjecala na djetetov slusni i

govorni napredak.
32 responses

30

23 (71.99
20 ( %)

7 (21.9%)

Slika 42. Rezultati odgovora roditelja povezanih s usmjerenoscu na kvalitetnu komunikaciju s

djetetom te utjecaj iste na djetetov slusni i govorni napredak
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S tvrdnjom “Smatram da je moja usmjerenost na kvalitetnu komunikaciju s djetetom utjecala
na djetetov slusni i govorni napredak.” slaze se 23 ispitanika Sto je 71,9 %. Sedmero (21,9 %)
s istom se tvrdnjom uglavnom slaze, a samo dvoje ispitanika, odnosno 6,3 %, nije izrazilo jasan

stav, toCnije niti se slaze niti se ne slaze s navedenom tvrdnjom.

Smatram da sam dovoljno uklju¢en/a u rehabilitaciju svog djeteta.
32 responses

15 15 (46.9%)

13 (40.6%)

3 (9.4%)

Slika 43. Rezultati odgovora roditelja povezanih s procjenom razine vlastite ukljucenosti u

rehabilitaciju djeteta

Na anketno pitanje smatraju li kako su dovoljno ukljuceni u rehabilitaciju svoga djeteta, 15
ispitanika od 32, ili 46,9 %, odgovorilo je kako se s tvrdnjom u potpunosti slazu, odnosno kako
su dovoljno ukljuceni. Njih 13 (40,6 %), (od 32 ispitanika), odgovorilo je kako se uglavnom
slaze s navedenom tvrdnjom. Troje ispitanika, odnosno 9,4 %, nije sigurno te je odgovorilo
kako se s tvrdnjom niti slaZu niti ne slazu, a samo je jedan (3,1 %) ispitanik istaknuo kako se s

tvrdnjom uglavnom ne slaze.
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Koliko vremena dnevno provodite u radu na slusanju i govoru s djetetom?
32 responses

@® 5- 10 minuta

@ 10 - 30 minuta
30 - 60 minuta

@ vise od 1 sata

Ty

Slika 44. Rezultati odgovora roditelja povezanih s viemenom provedenim u radu na

slusanju i govoru s djetetom

Na pitanje koliko vremena dnevno provode u radu na slusanju i govoru sa svojim djetetom, 13
ispitanika, odnosno 40,6 % odgovorilo je kako provodi vise od jednoga sata. Od 32 ispitanika,
31,3 % ili 10 ispitanika odgovorilo je kako provodi izmedu 30 i 60 minuta u radu s djetetom, a
njih 7 ili 21,9 % izmedu 10 1 30 minuta. Svega 2 ispitanika, odnosno 6,3 %, odgovorilo je kako

dnevno u radu s djetetom provodi izmedu 5 i 10 minuta.

Posljednje je pitanje ovoga anketnoga upitnika bilo otvorenog oblika pa se od ispitanika
oc¢ekivalo da opisno odgovore i navedu neke od aktivnosti, igara ili vjezbi koje sa svojom
djecom provode kod kuce, a s ciljem razvijanja slusanja.

Vecina je ispitanika navela kako sa svojim djetetom citaju slikovnice, vjezbaju razumijevanje
procitanog, pricaju price i tome sli¢no: “Dijete cita ili slusa pricu i poslije razgovaramo o
procitanome” (ispitanik 26), “Vecinom je to Citanje ,ispravljanje netocno izgovorenih rijeci”
(ispitanik 8), “Razumijevanje procitanoga kratkog teksta. Nakon Ssto glasno procitam,
razgovaram sa svojim djetetom i provjeravam razumijevanje” (Ispitanik 17), “U radu dosta
koristim slikoprice koje odgovaraju dobi djeteta za bogacenje govora te razne tekstove koje
pomazu djetetu u razumijevanju procitanog...” (Ispitanik 9).

Nadalje, spominju i pjevanje pjesmica djetetu ili s djetetom koje Cesto prate 1 razliciti plesni
pokreti, a ponekad i sviranje: “Slusamo nove pjesmice, te ih onda moramo zajedno otpjevati.
Uz to volim ubaciti ples i pokrete rukama. Ples i pokreti rukama su pokreti koje povezujemo s

tekstom u pjesmi” (Ispitanik 20), “Slusanje i razumijevanje glazbe” (Ispitanik 28), “Najcesce
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mu pjevam i sviram” (Ispitanik 22), “Citanje i slusanje glazbe” (Ispitanik 29), “Ritmicne
pjesmice” (Ispitanik 18).

Takoder, mnogi su ispitanici naveli kako sa svojim djetetom nastoje vjezbati slusanje i govor
kroz razne svakodnevne aktivnosti koje obavljaju poput gledanja televizije, odlaska u trgovinu,
kuhanja i tome slicno, na nain da svoju djecu u iste nastoje §to vise ukljuciti 1 o njima
razgovarati: “Zajedno gledamo razne dokumentarne, poucne serije, komentiramo medusobno
.., za vrijeme trajanja emisija nas djecak koristi ( Tv connector) slusni dodatak koji mu zvuk Tv
a Salju direktno u uho. To koristi od 4g.i ubrzo smo primijetili strelovit napredak u razvoju
govora” (Ispitanik 10), “Kuhanje: nabrajanje namirnica, pisanje zadace i zajednicko citanje,
odlazak u centar i kroz razgovor opisivanje i poticaj izgovora odredenih stvari i predmeta”
(Ispitanik 12), “Svakodnevna interakcija s ukucanima, rjesavanje domacih zadataka, odlazak
u trgovinu...pustiti samoga da se negdje predstavi, ne biti njegov prevoditelj” (Ispitanik 11),
“Dijete s 15 godina je ukljuceno u dnevne poslove, pospremanje, kuhanje, ucenje, zanima se
za alate pa izraduje predmete” (Ispitanik 16).

Analizom odgovora koje su ispitanici ponudili, utvrdeno jest da ve¢ina poseze za slikovnicama
te sliénim sadrzajima za Citanje kako bi sa svojom djecom radili na razvoju slusanja i govora.
Osim toga, Cesto provjeravaju razumijevanje proc¢itanoga. Takve su aktivnosti svakako dobre
za napredak djeteta, medutim vazno je napomenuti kako bi svaki sadrzaj trebao biti prilagoden
djetetovim moguénostima, ali i interesima. Takoder, prilikom provjeravanja razumijevanja
procitanoga, vazno je voditi racuna o tome da se dijete osje¢a ugodno te da ne osjeca pritisak
zbog grijeSenja kako se ne bi postigao suprotan efekt.

Nadalje, neki se ispitanici sluze razli¢itim pjesmicama $to je takoder jedna od kvalitetnih
aktivnosti za razvoj sluSanja, a pogotovo govora buduci da su upravo ritam i intonacija kljucni
za razvijanje govornih vjestina. Uz sluSanje, vazno je dijete ukljuciti u pjevanje istih, a takoder
je dobro osmisliti plesne pokrete koji prate ritam i tekst pjesmica jer to moZze uvelike poboljsati
motoricke vjestine djeteta koji su vazni za artikulaciju pa i za sam izgovor razlicitih glasova.
Ukljucivanje djeteta u svakodnevne aktivnosti, neovisno radi li se odlasku u trgovinu ili
aktivnosti koje se provode kod kuce, takoder moze biti dobro za razvoj sluSanja i govora
djeteta. Medutim, nije dovoljno samo dijete ukljuciti, vazno je s njime tijekom obavljanja
zadataka razgovarati, opisivati aktivnosti, poticati ga na komunikaciju i izrazavanje vlastitih

misli 1 tome sli¢no.
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9. Rasprava

Analiziraju¢i rezultate dobivene anketom, vidljivo je kako gotovo svi ispitanici,
smatraju kako su ukljuceni u rehabilitaciju svoje djece. Takoder ih ve¢ina prepoznaje vaznost
ukljucenosti roditelja u rehabilitaciju opéenito. Medutim, na konkretne upite koji se ti¢u
promatranja sesija svoga djeteta s rehabilitatorom, aktivnog sudjelovanja u istima te
sudjelovanja u izradi i planiranju tijeka rehabilitacije, taj broj uvelike opada te se manje od
polovice ispitanika izjaSnjava potvrdno. Zanimljivo je i da se na tvrdnju “Smatram da sam
dovoljno ukljucen/a u rehabilitaciju svoga djeteta’” broj potvrdnih odgovora smanjio u odnosu
na prvu tvrdnju o ukljucenosti. Sli¢ne je rezultate pokazalo istrazivanje autora N. Watts Pappas
1 suradnika (2008.) koje se bavilo srodnom problematikom, no iz perspektive rehabilitatora.
Naime, utvrdeno je kako, iako roditelji promatraju sesije svoje djece s rehabilitatorom, izuzetno
malen broj u njima istovremeno i aktivno sudjeluje.

Anketni je upitnik takoder pokazao kako vecina ispitanika suraduje s rehabilitatorom
svoga djeteta, trazi savjete, razumije upute koje rehabilitator daje, slijedi dobivene smjernice i
uvazava eventualne korekcije o postupcima Sto ih provode sa svojim djetetom. Takoder, ve¢ina
je ispitanika izrazila zadovoljstvo komunikacijom koju ima s rehabilitatorom svoga djeteta. S
druge strane, ve¢ina roditelja izrazila je neslaganje kada su upitani sluze 1i se drugim na¢inima
informiranja o potrebama djeteta sa sluSnim oStecenjem te tijeku rehabilitacije (€itanje dodatne
literature, pohadanje radionica i sli¢no), stoga mozemo zakljuciti kako je glavni oblik
informiranja i razvijanja roditeljskih kompetencija onaj koji provode stru¢njaci poput
rehabilitatora, u struénim ustanovama te je, samim time, i izuzetno bitan. To je potvrdilo i
istrazivanje koje su proveli Rebelo i Melo (2016), a koje je pokazalo da svi ispitani roditelji
koriste obiteljsko savjetovanje dostupno u javnim rehabilitacijskim sluzbama. O vaznosti dobre
suradnje i komunikacije izmedu roditelja i rehabilitatora svjedoci i istraZivanje koje su provele
L. N. Molchanova i A. V. Chekanova (2018) koje je pokazalo kako se stanje roditeljskih
kompetencija na viSe razina znacajno poboljSalo uz strucno savjetovanje i podrsku koju su
roditelji djece oSte¢ena sluha primali. Sli¢no tomu, istrazivanje Jovanssena i suradnika (2019)
koje je analiziralo audio-verbalni pristup rehabilitaciji usmjeren na roditelje, pokazalo je kako
vecéina roditelja smatra da je sudjelujuci u takvom obliku terapije zajedno sa svojim djetetom
poboljsalo svoje kompetencije te terapijske postupke nastavilo provoditi i kod kuce.

Osim gore spomenutog, anketnim se upitnikom nastojalo ispitati i prirodu aktivnosti
koje roditelji s djetetom provode kod kuce, izvan redovitih sesija s rehabilitatorom. Sli¢no kao

1 u istrazivanju koje su proveli E. Erbasi i suradnici (2016), i istrazivanje u ovome radu je
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pokazalo kako je ukljucenost roditelja u intervenciju i rehabilitaciju djece oStecena sluha
viSestruke prirode te ukljucuje Sirok raspon ponaSanja te praksi. Pokazalo se kako roditelji
provode niz razliitih aktivnosti sa svojom djecom. Vecina je roditelja, koji su sudjelovali u
ovome istrazivanju, utvrdila kako sa svojom djecom rade kroz igru, ¢itaju im price i slikovnice,
pjevaju pjesmice, ukljucuju ih u svakodnevne aktivnosti i sli¢no. Takoder, poti¢u svoju djecu
na govor kad god je to moguce te ih poti¢u na druzenje s drugom djecom. Sve su to primjeri
dobre prakse koji svakako imaju zna€ajan i pozitivan utjecaj na razvoj slusanja i govora kod
djece. Ipak, na upit je /i dijete zainteresirano za aktivnosti koje roditelji s njime provode izvan
zadanih termina terapije, a s ciljem razvijanja sluSanja i govora, broj ispitanika koji se slazu
opada, stoga mozemo zakljuciti kako svakako ima mjesta za napredak te kako treba poraditi na
kreativnim nacinima prilagodbe aktivnosti djetetu i njegovim interesima kako bi ono bilo
motivirano, a samim time proces rehabilitacije jednostavniji i uspjesniji.

Opcenito, rezultati anketnog upitnika pokazali su kako roditelji prepoznaju vaznost
svoje ukljuCenosti u proces rehabilitacije sluSanja i govora svoga djeteta te kako nastoje
rehabilitaciju nastavljati i kod kuce, van sati terapije. Takoder, nastoje imati dobru
komunikaciju i suradnju s rehabilitatorom svoga djeteta. Medutim, izostaje njihovo aktivno
sudjelovanje u satima terapije, a ponekad i promatranje istih pa je to svakako jedan od aspekata

na kojima bi se trebalo raditi i nastojati ga unaprijediti.
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10. Metodicki dio rada: primjer vjezbi za rad kod kuce

Kako bi dijete s oSte¢enjem sluha $to bolje i brze napredovalo, izrazito je vazno ne samo §to
ranije otkrivanje oStec¢enja sluha, ve¢ i $to ranije ukljucivanje u proces rehabilitacije. Medutim,
vrlo je vazna i uloga obitelji, odnosno roditelja ili skrbnika djeteta s oste¢enjem sluha buduci
da je upravo obitelj okolina u kojoj dijete provodi najvise vremena. Kako bi se postigli $to bolji
rezultati i pozitivni pomaci, osim s rehabilitacijskim stru¢njakom, vazno je da dijete vjezba
sluSanje i govor i kod kuce sa svojom obitelji. S tim ciljem, u nastavku ovoga rada osmisljene
su vjezbe koje svaki roditelj moze provoditi sa svojim djetetom u svrhu rehabilitacije sluSanja

1 govora.

10.1. Vjezbe lokalizacije zvuka

U svrhu uvjezbavanja lokalizacije zvuka, odnosno sposobnosti djeteta da prepozna iz kojega
smjera ili iz kojega izvora dolazi neki zvuk, osmisljena je verzija igre skrivaca.

Igra zapocinje tako Sto se roditelj djeteta sakrije, a djetetov je zadatak pronaci ga. Kako bi dijete
naucilo lokalizirati zvuk, roditelj ga tijekom cijelog skrivanja doziva imenom ili nekim drugim
dogovorenim zvukom. Kada ga dijete pronade, mijenjaju se uloge te se dijete skriva i doziva
roditelja, a roditelj trazi dijete.

Ovisno o moguénostima 1 interesima djeteta, u igru se moze ukljuciti viSe ¢lanova obitelji.
Primjerice, skrivaju se mama i tata koji jedan po jedan dozivaju dijete dok ih ono ne nade.
Ovime se uvjezbava ne samo lokalizacija zvuka, ve¢ i njegova diskriminacija buduc¢i da dijete

uci i prepoznavati razlicite glasove.

Sli¢no prethodnoj igri skrivaca, ova se aktivnost moze modificirati tako da se u poznatome
okruZenju sakrije jedna ili viSe igracaka, ovisno o djetetovim interesima i moguénostima, koje
proizvode razlicite zvukove. Takoder, moguce je i posluziti se mobitelima s kojih se pustaju
razli¢iti zvukovi. Od djeteta se potom ocekuje da ih sve pronade, a moze se igrati i u obliku
natjecanja u kojemu sudjeluje i roditelj te je cilj pronaci Sto vise igracaka, kako bi djetetu bilo
zanimljivije. Kako bi se djetetu eventualno olakSalo pronalazenje igracaka, roditelj moze
postavljati pitanja poput ,,Sto ¢ujed?*, ,,Odakle dolazi zvuk? ili jednostavnije: ,,Cuje$ li zvuk

blize kaucu ili blize prozoru?“. Ovisno o djetetovim moguénostima, igra se moze olaksati ili
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pak otezati dodavanjem vise razli¢itih izvora zvuka, uklju¢ivanjem pozadinske buke i tome

sli¢no, no vazno je voditi racuna da djetetu ne postane prezahtjevno kako ne bi izgubilo interes.

Prilikom provodenja ove aktivnosti, vazno je voditi raCuna o nekim parametrima. Prije svega,
pripremiti okruzenje kako bi djetetu bilo optimalno za slusanje. Potrebno je po potrebi smanyjiti
pozadinsku buku, iskljuciti televizor, radio, zatvoriti prozor ukoliko je vani bu¢no i tome sli¢no.
Takoder, vazno je poceti od manjeg broja zvuc¢nih izvora te ih postepeno povecavati u skladu
s djetetovim mogucénostima i interesima. Slicno tomu, potrebno je odabrati zvukove koji su
distinktivno razliciti (npr. niskog te visokog tona) te ih sakriti na dovoljno udaljene lokacije

kako se dijete ne bi zbunilo.

10.2. Vjezbe diskriminacije zvuka

Cilj je ove vjezbe da dijete nauci prepoznavati razliite vrste zvukova. Roditelj se moze
posluziti instrumentima poput udaraljki, bubnjeva ili Suskalice i tome sli¢no te s njima
proizvoditi razli¢ite zvukove dok dijete ima zatvorene o€i, a potom je djetetov zadatak
prepoznati koji je instrument proizveo koji zvuk. Kako bi djetetu bilo zabavnije, preporuca se
1 mijenjanje uloga pa dijete proizvodi razne zvukove, a roditelj pogada.

Ova se vjezba moze provoditi i bez pravih instrumenata te se roditel] moze posluziti
predmetima koje ima kod kuce. Primjerice, kutijicu napunimo predmetima koji SuSkaju kada
se kutija trese, lonac i kuha¢a mogu posluziti kao bubanj i sli¢no. Zelimo li s djetetom vjezbati
finiju diskriminaciju razli€itih zvukova, mozemo izraditi Suskalice umecu¢i predmete koji
proizvode zvukove razli€itih frekvencija u kutiju. Primjerice, u jednu kutiju ubacimo rizu, u

drugu kamencice ili lego kockice, i tako dalje.

Nalik ranije spomenutoj aktivnosti, umjesto instrumenata, mozemo s djetetom vjezbati
razlikovanje drugacijih zvukova iz okoline. Zamolimo dijete da zatvori o¢i i slusa zvukove te
da podigne ruku kada misli da je prepoznalo zvuk. Neki od zvukova koje mozemo reproducirati
su pljeskanje, fuckanje, pustanje vode iz pipe, otvaranje/zatvaranje ladice, guzvanje papira i
sli¢éno. Zvuk treba ponoviti koliko je puta potrebno te nakon $to dijete otvori o¢i kako bi
povezalo zvuk s radnjom koju ¢inimo. U ovoj je igri takoder moguce zamijeniti uloge tako da

dijete proizvodi razli¢ite zvukove, a roditelj pogada.
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Jos§ jedna varijanta ove aktivnosti jest uvoditi iste zvukove, no smanjiti ili pojacati intenzitet.
Pritom se od djeteta ocekuje da, osim pogadanja Sto je izvor zvuka, prepozna je li isti glasan ili
tih. Roditelj takoder moze promijeniti i mjesto s kojega proizvodi neki zvuk ¢ime se uvodi i
vjezbanje lokalizacije zvuka pa dijete pogada i otkud zvuk dolazi (primjerice iza njega, ispred
njega, lijevo ili desno od njega i tome sli¢no).

Takoder, dok dijete drzi o¢i zatvorene, roditelj moZe reproducirati dva zvuka pri ¢emu se radi
ili o dva ista zvuka ili razliCita (primjerice, roditelj jednom pljesne, a potom se glasno nasmije)
te ih naizmjeni¢no ponavljati, nekad iste, a nekad razli¢ite zvukove, pri ¢emu dijete potom
mora prepoznati radi li se o istim zvukovima ili o razliitima.

Osim u poznatom okruzenju svoga doma, roditelj ovu aktivnost moZze prakticirati i na drugim
mjestima kao Sto su to, primjerice, odlazak u park, grad, prirodu ili tome slicno. U tom slucaju,
dijete takoder zatvori oci te se od njega ocekuje da prepozna §to vise zvukova koje ¢uje u svojoj

okolini (zvuk automobila, glasove drugih ljudi, pti¢ji pjev i tome sli¢no).

Sli¢na aktivnost, koja ukljucuje povezivanje predmeta te zvuka koji neki predmet proizvodi,
moze se igrati uz pomo¢ vrecice i nekoliko predmeta. Predmeti mogu biti pistaljka, zvonce,
mobitel i tome slicno. Predmeti se stave u vre€icu, a roditelj iste predmete drzi kod sebe.
Takoder, roditelj se moZe posluziti mobitelom i snimljenim zvukovima odredenih predmeta.
Igra zapocinje tako Sto roditelj djetetu zadaje zvuk (primjerice, zvuk zvonca ili pistaljke), a
djetetov je zadatak u vrecici napipati i prepoznati predmet koji je proizveo zadani zvuk. Kao i

u ostalim aktivnostima, dijete i roditelj mogu zamijeniti uloge kako bi djetetu bilo zanimljivije.

Sljede¢i prijedlog vjezbe diskriminacije zvukova zahtijeva identifikaciju slijeda razlicitih
zvukova. Ovdje se roditelj takoder moze posluziti razli¢itim instrumentima ili, jednostavnije,
zvukove moze reproducirati sam. Primjerice, roditelj napravi tri zvuka: kasljanje, pljeskanje,
glasno smijanje. Potom se od djeteta ocekuje da imenuje zvukove koje je ¢ulo. Takoder, dijete
se moze pitati koji je zvuk €uo prvi ili pak koji je zvuk bio posljednji.

Jo§ jedna varijacija ove aktivnost ukljuCuje ponavljanje istog slijeda zvukova dva puta,
medutim izostavljajuci drugi put neki zvuk. Od djeteta se potom trazi da prepozna koji zvuk
nedostaje. Ovakvom se aktivnos$¢u ne poti¢e samo razvoj diskriminacije razli¢itih zvukova, veé¢
1 razvijanje slusne paznje i sluSnog pamcenja. Takoder, prilikom provodenja ove aktivnosti s
djetetom, roditelj ga moze poticati da koristi rije¢i koje predstavljaju slijed, odnosno redne
brojeve kao Sto su to prvi zvuk, drugi, treci, posljednji i tome slicno. Time dijete razvija svoj

vokabular, ali i gramaticke strukture.
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Ponavljanje ritma jo§ je jedna aktivnost dobra za razvijanje sluSanja i govora. Kao i prethodno
spomenute, 1 ova se vjezba moze provoditi koriste¢i se instrumentima, ali i pljeskanjem i
sli¢nim nac¢inima reproduciranja zvukova. Primjerice, roditelj ritmicki pljes¢e (jedan pljesak,
dva brza pljeska i tako dalje, ovisno o moguénostima djeteta). Potom dijete ponavlja za
roditeljem te ritmicki pljeS¢u zajedno, a na kraju dijete ponavlja ritam samo.

Osim razli¢itih ritmova, mogu se uvesti i razlicite jednostavne pjesmice te brojalice koje dijete
voli. Osim ,,pjevanja“ od djeteta se moze traziti da ritam brojalice prati pokretima kao §to su to
pljeskanje, stupanje i tome sli¢no.

Ukljucivanje ritma u svoje aktivnosti izuzetno je dobro za razvoj djeteta, ne samo zbog
uvjezbavanja diskriminacije zvukova, sluSne paznje i sluSnog pamcenja, ve¢ i govora buduci

da je upravo ritam jedna od iznimno vaznih i osnovnih znacajki govora.

Sljedeca vjezba podrazumijeva prepoznavanje zvuka koji ne pripada odredenoj kategoriji.
Tocnije, roditelj djetetu pusta tri razli¢ita zvuka, primjerice tri zvuka glasanja Zivotinja te
cetvrti koji ne pripada zadanoj kategoriji. Kategorije se zvukova mogu mijenjati pa tako roditel;
moze djetetu pustiti tri zvuka instrumenata te ¢etvrti koji se u tu kategorija ne uklapa. Djetetov

je zadatak prepoznati koji je zvuk ,,uljez*, odnosno koji zvuk ne pripada zadanoj kategoriji.

Nadalje, predlaze se igra koju mozete igrati u druStvu druge djece ili pak s ¢lanovima obitelji.
Sudionici zatvore o¢€i, a roditelj jednoga od njih dotakne po ramenu. Taj sudionik mora
izgovoriti reCenicu ,,Tko sam ja?* ili neSto sli¢no, prema dogovoru. Zadatak je djeteta da
prepozna o kome se radi. Naravno, vazno je poticati i dijete da se sluzi govorom pa se
povremeno moze i njega dotaknuti i traziti od njega da upita ,,Tko sam ja?“. Takoder, dijete
treba poticati da prilikom pogadanja koristi pune recenice (Primjerice, ,,To je mama.* ili ,,To
je sestra.”“ 1 sli¢no). Na taj nacin dijete, osim razlikovanja razlicitih glasova, usvaja i

jednostavne receni¢ne strukture.

Sljedeca igra takoder sluzi razvijanju sposobnosti diskriminacije razli¢itih zvukova. Za nju su
potrebne sli¢ice razli€itih Zivotinja. Sli¢ice poslozite ispred djeteta. Potom imitirajte zvuk koji
neka Zivotinja sa sli¢ice proizvodi. Takoder moZete pronaci snimljeni audiozapis te ga pustiti
djetetu. Na primjer, onomatopejske rijeci, odnosno zvukove poput ,,mu®, ,,vau-vau®, ,,mijau* i
sli¢no. Djetetov je zadatak otkriti koja Zivotinja se kako glasa te pokazati na nju. Takoder je

vazno dijete poticati na govor, odnosno poticati ga na izgovaranje jednostavnih recenica poput
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,Krava kaze mu.” ili ,,To je krava.“, ovisno o djetetovim moguénostima, kako bi usvojilo i
jednostavne receni¢ne strukture te gramaticka pravila. Istome mogu posluziti i prirodne pojave

poput grmljavine, zvuka kiSe, vjetra i sli¢no.

10.3. Vjezbe slusnog pamcenja i slusne paznje

Kako bi dijete razvijalo sluSno pamcéenje, osmisljena je verzija igre rijec na rijec. Roditelj bira
odredenu kategoriju rijeci, primjerice “voce”, i po€inje s nabrajanjem. Roditelj zapocinje i kaze
“jabuka”. Djetetov je zadatak potom ponoviti rijec koju je roditelj rekao i dodati svoju: “jabuka
1 kruSka”. Zatim roditelj nastavlja: “jabuka, kruska i jagoda”. Igra se nastavlja sve dok netko
ne pogrijesi ili dok dijete pokazuje interes. Ovu igru moze igrati i viSe ukuéana pri ¢emu svaki

ukucéan po redu ponavlja izgovorene rijeci i dodaje svoju novu rijec i tako u krug.

Nadalje, s djetetom mozemo igrati igru /ista rijeci. Ova se aktivnost sastoji od toga da roditelj
polako i izrazajno izgovori nekoliko nasumicnih rijeci. Broj se rije¢i moze mijenjati ovisno o
djetetovim mogucénostima i interesima. Potom je zadatak djeteta zapamtiti Sto viSe izgovorenih
rijeci te ih ponoviti. Takoder, kako bismo pobudili djetetov interes za igru, mozemo ukljuciti
rije¢i, odnosno pojmove iz podrucja djetetovog interesa. Primjerice, ako dijete voli automobile,
mozemo nabrajati razli¢ite marke automobila koje dijete poznaje i tome sli¢no.

Igra se takoder moze igrati na nacin da dijete slusa rijeci te da ih potom mora razvrstati prema
nekome svojstvu. Primjerice, roditelj od djeteta trazi da zapamti sve rijeci koje oznacuju voce.
Potom izgovara nasumicni popis rije¢i medu kojima se nalaze i one koje oznacuju voce, a
djetetov je zadatak paZzljivo slusati i zapamtiti Sto viSe rijeci koje odgovaraju zadanim
parametrima. Naravno, roditelj s djetetom moze i zamijeniti uloge kako bi djetetu bilo

zabavnije, ali 1 kako bi ga potaknuo da samo osmisli rijeci te da ih pravilno izgovori.

Sljedeca se aktivnost za razvijanje sluSnoga paméenja sastoji od davanja uputa i slijedenja istih.
Prije svega, potrebno je objasniti djetetu da je vazno da pazljivo slusa i slijedi upute Sto bolje
moze. U pocetku, djetetu zadajemo kratke i jednostavne upute, a zatim ih postepeno
produzujemo i ¢inimo tezima. Takoder, vazno je voditi racuna o tome da nas dijete moZe pratiti
1 da nas slusa prije nego §to pocnemo postavljati zadatke. Vokabular koji pritom koristimo
takoder mora biti prilagoden djetetovom uzrastu, znanju i sposobnostima.

Kao $to je spomenuto, pocinjemo s jednostavnim uputama poput: ,,Dotakni nos!*, ,,Digni

ruke!*, ,,Mahni rukom!*, ,,Sko¢i!*, ,,Pljesni!* 1 slicno. U sljedecoj fazi produljujemo upute s
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dvama naredbama: ,,Dotakni nos pa skoc¢i!*, ,,Dotakni koljena pa pljesni!*, ,,Mahni rukom pa
cucni!® 1 tako dalje. Uvidimo li da dijete moze pratiti, nadopunjujemo i s trecom uputom:
,»Skoci, dotakni nos i pljesni!®, ,,Mahni, ¢ucni i dodirni koljena!*, i tako dalje. Upute mozemo
nastaviti proSirivati sve dok smo sigurni da djetetu nije previSe zahtjevno i dok pokazuje interes
za ovu aktivnost. Na pocetku, roditelj moze uz dijete obavljati radnje, medutim vazno je i dijete
pustiti da slijedi upute samo kako bismo bili sigurni da je zaista uspjelo zapamtiti zadane upute
i njihov redoslijed. Takoder, roditelj] moze s djetetom zamijeniti uloge pa dijete zadaje upute
roditelju. Osim $to ¢e djetetu biti zanimljivije, ono na taj nacin vjezba svoj govor, recenic¢ne

strukture, vokabular i gramatiku.

Sljedeca se aktivnost takoder sastoji od davanja uputa djetetu, medutim za nju ¢e nam biti
potrebna bojanka, odnosno list s nekim motivom za bojanje. Sli¢no kao i u prosloj aktivnosti,
roditelj zapocinje s davanjem uputa djetetu poput: ,,Oboji krov u crveno.* Ili ,,Oboji prozor u
plavo.“. Ovisno o djetetovim moguénostima i interesima, upute postaju zahtjevnije te ih se daje
viSe istovremeno: ,,0boji krov u crveno, a prozor u plavo.®, ,,0Oboji travu u zeleno, a ogradu u
smede.“, 1 tako dalje, sve dok dijete moze pratiti.

Ovu aktivnost takoder moZemo provoditi sluze¢i se listom iz nekog djecjeg ¢asopisa. Medutim,
dijete pritom ne boja, ve¢ mu dajemo upute poput ,,Zaokruzi psa.”, ,,Podcrtaj igracke.” ili

sliéno, ovisno o kakvim se motivima radi.

Sliéno prije spomenutoj aktivnosti, sluSna paznja i sluSno pamcenje se mogu s djetetom
uvjezbavati i uz pomo¢ price. Roditelj treba pripremiti tematski crtez i s njime povezanu pricu.
Roditelj djetetu pripovijeda pricu, a djetetov je zadatak pazljivo sluSati i upamtiti Sto vise
detalja. Pricu je moguce ispricati i viSe puta kako bi djetetu bilo jednostavnije. Nakon $to je
odslusalo pricu, djetetov je zadatak obojiti te ukrasiti zadani crteZ Sto vjernije onome $to je ¢uo
u prici. Prica i crtez mogu imati razlicite teme 1 biti razli¢ite duzine te zahtjevnosti, u skladu s

djetetovim interesima i moguénostima. Primjerice, damo djetetu crtez kucice 1 ispricamo pricu:

,Jednoga dana, Ivan i Ana su otisli u Setnju. Dok su Setali ulicom, ugledali su divnu
kuéicu. ,,Bas je lijepa!®, rekla je Ana. Kucica je imala crveni krov na kojemu je bio dimnjak.
Zidovi su bili Zuti, a na njima dva ogromna prozora. Ispred kuce, bio je vrt prepun Sarenoga
cvije¢a koje se Ani posebno svidjelo. Pozeljela je prosetati vrtom, no bio je ograden visokom

drvenom ogradom. ..
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Osim razvijanja slusne paznje i slusnog pamcenja, provodenjem ove aktivnosti moZzemo s
djetetom raditi na prosirivanju vokabulara. Primjerice, dijete uci nazive razli¢itih boja. Pricu i
crtez mozemo prilagoditi tematski te raditi na usvajanju nekih drugih rijeci. Na primjer, prica
moze biti o djeci koja posjecuju zooloski vrt ili farmu te upoznaju razlicite zivotinje. Takoder,
pri¢a moze opisivati Sto su djecak i1 djevojcica obukli u skolu pa dijete usvaja nazive razlicitih
odjevnih predmeta i tako dalje. Osim toga, poticemo dijete i na usvajanje razli¢itih gramatickih
struktura 1 vrsta rijei. U gore napisanoj prici, dijete takoder usvaja razlicite prijedloge:

,2Dimnjak je na krovu.*, Ispred kuce je vrt.“, ,,U vrtu je cvijece.” i sli¢no.

Za provodenje sljedece igre, roditelj se moze posluziti karticama na kojima su nacrtani razliciti
predmeti ili pojmovi, ovisno o interesima djeteta, ali i njegovim perceptivnim moguénostima.
Potom se sli¢ice okrenu naopako te se pomijesaju, a djetetov je zadatak okretati jednu po jednu
1 pronalaziti parove, kao $to se to radi u igri memori. Vazno je, prilikom igranja igre, poticati
dijete na slusanje i komunikaciju postavljanjem pitanja. Primjerice, kada dijete okrene neku
karticu, roditelj ga moze upitati $to je to na slici ili koje je boje to $to vidi na slici 1 slicno. Igra
traje dok dijete ne otkrije sve parove.

Nakon zavrSetka igre, roditelj moZe nabrojati nekoliko predmeta sa sli¢ica i traziti od djeteta

da ih pokaze, pritom pazeci na redoslijed. Time s djetetom vjezbamo sluSno pamcenje.

Nadalje, s ciljem uvjezbavanja i razvijanja sluSnog pamcenja, roditelji se mogu posluziti i
pri¢ama u slikama. Pronademo ili osmislimo pricu ¢iji je slijed prikazan u slikama. Dijelove
price u slikama razdvojimo 1 pravilnim redoslijedom postavimo pred dijete. Prije svega, djetetu
ispriCamo pricu, pritom mu ukazujuéi na sliku koju u tom trenutku opisujemo, odnosno ¢iji
sadrzaj pripovijedamo. Vazno je pricu, ali i na$ izriaj prilagoditi djetetovom uzrastu i
poznavanju te postepeno uvoditi nove rije¢i kako bismo djetetu prosirivali vokabular. Pricu je
potrebno ispricati djetetu onoliko puta koliko je potrebno. Potom poti¢emo dijete da pri¢u
pokusa prepricati samo, sluzeéi se slikama pred sobom. Takoder, djetetu mozemo pomagati
postavljanjem pitanja vezanih uz radnju same price. Ukoliko ovu aktivnost Zelimo uciniti
zahtjevnijom u skladu s djetetovim moguénostima i interesima, mozemo pomijesati kartice.
Tada je djetetov zadatak pravilno posloziti redoslijed slika, ali i radnje te istu prepricati. Osim
sluSnog pamcenja, uz pomo¢ prepricavanja i poticanja djeteta na pamcenje i prepriavanje
price, vjezbamo djetetov govorni izricaj. Uvjezbavamo vjeStinu pripovijedanja, ali i

obogacujemo vokabular te razvijamo gramaticke strukture. Ovisno o djetetovim
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mogucénostima, pricu je potrebno prilagoditi pa tako jedna sli¢ica moze predstavljati radnju

koju je moguce opisati u jednoj recenici ili pak u vise njih.

Prilikom provodenja svih ovih aktivnosti i igara s djetetom, vazno je uzeti u obzir nekoliko
savjeta. Prije svega, potrebno je uzeti u obzir djetetove mogucnosti, uzrast i ne zadavati mu
previse zahtjevne zadatke kako ga ne bismo demotivirali. Upute treba zadavati jednu po jednu
te djetetu omoguciti vrijeme da uputu procesuira i o njoj razmisli, prije nego $to mu zadamo
sljedec¢u. Takoder, preporuca se poticati dijete da odredene upute, rijeci ili recenice ponovi
roditelju, ne samo kako bi ih bolje zapamtilo, ve¢ i kako bi istovremeno vjezbalo govor i jezik.
Osim toga, dobro je poticati dijete da roditelju kaze ukoliko mu je neka uputa nerazumljiva,
preteska i sli¢no te to ne isticati kao neuspjeh. Vazno je da se dijete osje¢a ugodno i da pokazuje
interes za aktivnost koja se s njime provodi kako bi §to bolje suradivalo, a time i $to bolje

napredovalo.

10.4. Perceptivne vjezbe slusanja

Cilj je ove vjezbe da dijete nauci prepoznavati razli¢ite glasove u rije¢ima. Roditelj zapocCinje
izgovarajudi rije¢ po rijec, a djetetov je zadatak napraviti neku radnju po dogovoru (npr.
pljesnuti, skociti ili slicno) onda kada u toj rijeci Cuje zadani glas. Vjezba se moZze provoditi u

obliku igre dan-no¢. Na primjer, roditelj nasumicno izgovara rije¢i koje u sebi sadrze glas “r”

(13 kA €69
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ili glas “I”, a djetetov je zadatak cu¢nuti kada u rijeci ¢uje glas “r” te ustati kada u rijeci Cuje
glas “I”. Ovisno o mogucnostima 1 interesu djeteta, vjezba se moze prilagoditi kako bi bila
zahtjevnija. Primjerice, ako se radi o mladem djetetu, najbolje je birati rije¢i koje pocinju
zadanim glasom. Ako smo odabrali glas ,,b%, birat ¢emo rije¢i poput ,,baka®, , brat“, , buka“ i
sliéno. Zelimo li igru uéiniti zahtjevnijom, koristiti ¢emo se rije¢ima poput ,jabuka®, ,,zub*,
,,obala®, odnosno rije¢ima u kojima zadani glas nije na inicijalnoj poziciji.

Za djecu starijeg uzrasta kojoj bi prije spomenute vjezbe mogle biti previse jednostavne, a time
i nezanimljive, zadatak mozemo uciniti zahtjevnijim tako §to ¢emo se posluziti tekstom. U tom
je slucaju djetetov zadatak pazljivo slusati tekst koji roditelj ¢ita i uocavati rijeci koje u sebi
sadrze odredeni glas. Vazno je odabrati tekst prilagoden djetetovim moguénostima, ali i

izabrati tematiku koja ¢e mu biti zanimljiva.

Nadalje, za vjezbu prepoznavanja razli¢itih glasova, takoder se mozemo posluziti slicicama

razli¢itih predmeta ili pojmova. Primjerice, isprintamo slike pojmova koji po¢inju na glas ,,I
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kao §to su to ,Jampa‘, ,lav®, ,lutka®“ i slicno te one koji pocinju na glas ,r* poput ,,ruka®,
Hriba®, ,rak® i tako dalje. Sve sliice pojmova zajedno pomijeSamo u vrecu iz koje ih onda
dijete jednu po jednu izvlaci. Potom dijete poti¢emo da prepozna koji izvuceni pojam pocinje
kojim glasom te ih sukladno tome slaze u dvije grupe. Vazno je da roditelj prvi izgovori pojam
sa slike, naglaSavaju¢i prvi glas, ali i da potice dijete da isti pojam za njim ponovi kako bi §to

bolje osvijestilo o kojemu je glasu rijec.

Sli¢ice razli¢itih pojmova mogu nam posluziti u vise aktivnosti koje ¢e djetetu biti zanimljive,
a koje doprinose razvoju sluSanja i govora. Primjerice, s njima mozZete igrati i ,,domino*. Sli¢no
originalnome dominu, u ovoj je igri zadatak posloziti sli¢ice razli¢itih pojmova tako da se one
slazu u prvome glasu ili posljednjem. Igrati mogu roditelj i dijete naizmjenicno. Pri tome,
roditelj zapocinje stavljaju¢i jednu sli¢icu na stol, potom pomaze djetetu da otkrije kojim
glasom pojam sa sli¢ice po€inje ili zavrsava, ovisno o dogovorenim pravilima igre. Zatim dijete
postavlja sli¢icu koja se u tom glasu slaze sa zadanom, i tako dalje, sve dok se ne posloze sve

sli¢ice.

Ako se ne Zelimo sluziti slicicama, mozemo se posluziti i predmetima iz svoje okoline i s
djetetom igrati igru ,,Sto vidim?“. Igra se igra na na¢in da roditelj zapo&ne igru tako §to djetetu

'GC

kaze ,,Vidim predmet koji pocinje na glas s!“, a potom je djetetov zadatak nabrajati predmete
iz okoline koji pocinju na zadani glas. Nakon §to pogodi, uloge se zamjenjuju pa dijete zadaje
pocetni glas, a roditelj pogada. Vazno je iz okoline odabrati predmet koji dijete moze pogoditi,
odnosno birati predmete za koje smo sigurni da dijete zna nazive i da mu nisu prezahtjevni.
Ako dijete ne moze pogoditi, mozemo mu olaksati tako $to ¢emo mu davati tragove. Na

primjer. “To je nesto $to mozemo jesti!” ili “To je nesto na cemu sjedimo!”, 1 tome sli¢no.

Takoder, s djetetom je vazno vjezbati glasovnu analizu i sintezu kako bi razvilo fonolosku
svjesnost koja je neizbjezna vjestina za razvoj slusanja i govora, a kasnije i ¢itanja te pisanja.
U tu svrhu, s djetetom mozemo igrati igru pogodi rijec. Igra zapocinje tako $to roditelj djetetu
zadaje rijec, pritom ju rastavljajuci na glasove. Djetetov je zadatak pogoditi o kojoj se rijeci
radi. Primjerice, roditelj kaze: “Koju rije¢ cuje$ kada kazem: m-i-§?”. Igra zapocinje lakSim,
jednosloznim rije¢ima kao Sto su to mis, lav, pas, nos, sir, zir i slicno, a s vremenom, ovisno o
djetetovim moguénostima, ubacuju se teze, viSeslozne rijeci. Nastavljamo s dvosloznim
rijeCima poput: maca, suma, kisa, medo, sova, ruka, a na kraju uvodimo 1 troslozne rijeci:

papiga, jabuka, cipela, livada, 1 tako dalje. Naravno, kako bismo zadrzali djetetov interes,
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mozemo uvesti rijeci koje su mu bilske poput imena omiljenih likova iz crti¢a ili slikovnica te
s njime igramo pogodi lik. Pravila su ista kao 1 u igri pogodi rijec te se igra razlikuje samo

tematski.

Osim glasovne analize, vazno je s djetetom vjezbati i1 slogovnu analizu. Slogovnu je analiza
dobro vjezbati pljeskanjem, na nacin da pljesnemo za svaki slog koji neka rije¢ sadrzi. Za
sljede¢u aktivnost nisu potrebni rekviziti, a roditelj je moZe provoditi sam s djetetom ili
ukljuciti ostale ukucane, djetetove vrSnjake, itd. Igra zapoCinje tako Sto roditelj odreduje
pocetnu poziciju i cilj koji dijete mora dosti¢i. Sudionici stanu na pocetnu liniju, a roditel;
zadaje rijeci. Djetetov je zadatak pomaknuti se prema cilju onoliko koraka koliko zadana rije¢
ima slogova. Primjerice, ako je zadana rijec li-va-da, dijete mora napraviti tri koraka prema
cilju. Tko pogrijesi, vraca se jedan korak unatrag. Roditelj moze osmisliti 1 nagrade za
pobjednika ove igre kako bi poboljSalo djetetovu motivaciju, ali i zainteresiranost za igru.

Takoder, kako bi djetetu bilo jednostavnije, svaki slog moguce je popratiti pljeskom.

Prepoznavanje i stvaranje rime takoder su odli¢na aktivnost za poticanje slusne osvijeStenosti
1 govornoga izrazavanja kod djece sa sluSnim oStecenjima. Prilikom provodenja ove aktivnost,
roditelj se takoder moze posluziti slicicama koje ¢e prikazivati razliite pojmove koji se
medusobno glasovno podudaraju. Primjerice, sliice na kojoj su ,.krava“ i ,trava®, ,§ljiva“ i
»gljiva®, ,ptica® 1 ,,zlica® 1 tako dalje. Potom se sli¢ice podjele izmedu roditelja i djeteta, tako
da svaki u ruci drzi sli¢ice jednog od rimovanih parova. Zatim se igra tako da roditelj pokaze
jednu sli¢icu, a dijete mora pokazati onu koja se s tom sli¢icom rimuje. Potom se izmjenjuju
pa dijete prvo pokazuje sli¢icu i tako dalje, dok se ne potrose sve sli¢ice s pojmovima. Vazno

je izgovoriti svaki pojam sa sli¢ice, kao i oba, jednom kada se par pronade.

Osim prije spomenute igre, rimovanje mozemo vjezbati i uz pomo¢ inacice igre izbaci uljeza.
Igra zapocinje tako Sto roditelj djetetu zadaje niz od tri rijeci medu kojima se dvije rimuju. Na
primjer: juha - muha - auto. Pritom je djetetov zadatak otkriti koje se dvije rije¢i rimuju,
odnosno koja rije¢ ne pripada zadanom nizu. Ova se igra moze igrati usmeno ili se roditelji
takoder mogu posluziti sli¢icama pojmova. U tom slucaju, roditelj pred dijete stavlja tri slicice
medu kojima je jedna uljez, a dijete pogada o kojem se uljezu radi i izuzima sli¢icu iz slikovnog

niza.
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Vjezbati rimovanje s djetetom mozemo i na otvorenome, uz pomo¢ lopte. Igra se sastoji od
dodavanja, a igra se tako da roditelj kaze rije¢ i baci loptu djetetu. Prilikom hvatanja lopte,
dijete smislja rije¢ koja se rimuje s onom koju je zadao roditelj. Ako se pokaze kako je djetetu
prezahtjevno osmisliti rimu, uloge se mogu i zamijeniti pri ¢emu dijete zapo€inje igru tako Sto
roditelju zadaje rije¢ i dobacuje mu loptu, a roditelj smislja rimu na istu. Takoder, moze se
igrati 1 na nacin da roditelj zadaje dva pojma koja se ili rimuju ili ne rimuju: npr. “lampa -
rampa” ili “lampa - trava”. Nakon $to je zadao dva pojma, dobacuje djetetu loptu, a ono mora

pogoditi rimuju li se zadani pojmovi ili se ne rimuju.

Uz pomo¢ sli¢ne igre mozemo s djetetom vjezbati i prepoznavanje razlicitih glasova. Osim
toga, sljedeca je igra odli¢an nacin za proSirivanje vokabulara, ali i vjezbu koordinacije pokreta
koja je takoder vazna za djetetov razvoj. Takoder nam je potrebna lopta te se igra sastoji u
dodavanju s istom. Na pocetku, roditelj djetetu dodaje loptu i1 zadaje odredeni glas, primjerice,
glas v. Dijete, prilikom hvatanja lopte, mora smisliti rije¢ koja pocinje sa zadanim glasom i
baca loptu natrag roditelju. Igra se moze igrati i s viSe ukucana ili djece pri ¢emu se svi
medusobno dodaju loptom 1 prilikom hvatanja smisljaju rije¢ koja na zadani glas pocinje, a
koja se do tad nije spomenula. Igra zavrSava kada se netko ne moze sjetiti rijeci, a potom drugi
igraC, primjerice dijete, zadaje novi glas.

Ova se igra moze igrati i na nacin da svaki igra¢, nakon $to na zadani glas osmisli rijec, prilikom
dobacivanja sljede¢em igracu odmah zada novi glas, kako bi se vjezbalo prepoznavanje vise

razli¢itih glasova istovremeno.

10.5. Dramatizacija

Dramatizacija, odnosno igranje uloga ili simbolicke igre, djeci su izuzetno zanimljive i
zabavne, stoga su odli¢an alat za razvijanje sluSanja i govora. Primjerice, s djetetom se mozemo
igrati trgovine, pri cemu dijete preuzima ulogu prodavaca, a roditelj kupca. Naravno, uloge se
mogu zamjenjivati. Kao proizvodi mogu posluziti razli¢ite igracke s kojima se dijete voli igrati.
Klju¢ je ove igre u interakciji pa tako “kupac” moze “prodavacu” postavljati pitanja poput
onoga koje igracke sve ima, kakve su igracke, re¢i koju igracku zeli “kupiti” i tako dalje, a
zadatak je “prodavaca” pazljivo slusati i odgovarati na postavljena pitanja te postavljati svoja
pitanja. Uz pomo¢ ove igre moZe se razvijati govor na viSe razina. Primjerice, Zelimo li da
dijete usvoji nazive razliCitth boja i na taj nacin proSiruje svoj vokabular, ubacit ¢emo

interakciju poput ,,Zelim kupiti auto crvene boje!*, ,,Zelim kupiti Zutog medvjediéa!* ili ,,Sto
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imate u plavoj boji?* i sli¢no. Takoder, roditelji se mogu posluziti odjevnim predmetima koje
dijete ima u ormaru. Potrebno je izvaditi odje¢u iz ormara i posloziti ju kako bi bila dobro
vidljiva. U ovome slucaju dijete moze biti ,.kupac*, a kako bi kupilo neki odjevni predmet,
mora ga $to bolje opisati: kako se odjevni predmet zove, od kojega je materijala, koje je boje,
ima li uzorak i slicno. Na taj nacin, dijete usvaja nazive razli¢itih odjevnih predmeta, tkanina,
boja, uzoraka, ali i razliite gramati¢ke strukture. Na ovaj nacin, roditelj moze s djetetom
vjezbati vokabular bilo koje kategorije i prilagoditi aktivnost svome djetetu. Primjerice, dijete
moze biti prodavac¢ voca i povrca, Zivotinja, vozila, namjestaja, i slicno, te na taj nacin raditi
na usvajanju rijeci te kategorije. Ako roditelji kod kué¢e nemaju predmete na ¢ijem imenovanju
zele raditi sa svojim djetetom, moguce je i isprintati sli¢ice zadanih pojmova (primjerice
zivotinja) te ih koristiti kao zamjenu za ,,proizvode* koje dijete ,,prodaje‘. Takoder, mozemo
uvesti i brojeve kako bi ih dijete naucilo pa ¢emo od njega kao ,,prodavaca“ zatraziti stvari
poput , tri igracke®, ,,dvije igracke* i tako dalje.

Osim imenica i brojeva, uz pomo¢ ove igre mozemo raditi i na usvajanju drugih vrsta rijeci,
kao Sto su to prijedlozi. Roditelj i dijete posloze ,,proizvode* iz trgovine na razli¢ita mjesta.
Primjerice, neke igracke stave na stol, neke u kutiju, neke jednu iza ili ispred druge i tome
sli¢no. Potom, roditelj kao ,kupac* djetetu objaSnjava gdje se nalazi ono §to zeli kupiti,
koriste¢i se izrazima koji sadrze prijedloge. Na primjer: ,,Igracka je na stolu.”, ,,Igracka je iza
medvjedi¢a., ,Igracka je u kutiji.” I sli¢no. Potom se uloge zamjenjuju te dijete postaje
,kupac“ i roditelju mora objasniti gdje se nalazi to Sto zeli kupiti. Naravno, kompleksnost

interakcije ovisit ¢e 0 mogucnostima i Zeljama djeteta.

Osim trgovine, s djetetom se mozemo igrati razli¢itih “scenarija” prilikom dramatizacije.
Primjerice, mozemo se igrati restorana pri ¢emu je roditelj gost, a dijete kuhar ili pak konobar.
U tom je slucaju djetetov zadatak zapamtiti narudzbe koje mu roditelj zadaje ili pak razlicite
namirnice koje idu u odredeno jelo. Ovu igru moze igrati vise ukucana pri ¢emu je djetetov
zadatak zapamtiti viSe zadanih narudzbi. Time se vjezba slusno pamcenje. Kao i u prosloj
aktivnosti gdje se s djetetom igramo trgovine, u ovoj takoder mozemo raditi na proSirivanju
djetetova vokabulara. Primjerice, uvodimo razlicita jela ili pak imena razli¢itih namirnica od
kojih se odredeno jelo radi. Takoder moZemo dijete uciti nazivima pribora za jelo kao §to su to
tanjur, Zlica, vilica ili nazivima razliCitih obroka (dorucak, rucak, vecera, uzina, desert...) i

tome sli¢no.
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Ovakvom igrom dijete vjezba aktivno slusati, sluSnu memoriju, ali i govorni izraz te razlicite
jezicne 1 gramaticke konstrukcije. Igru je moguce prilagodavati na brojne nacine, ovisno o
ciljevima koje s djetetom Zelimo posti¢i. Takoder se mogu zamijeniti i uloge pa roditel; i dijete
ne moraju biti samo “trgovac” 1 “kupac”, ve¢ se mogu igrati i Skole pa dijete i1 roditelj mogu
biti “ucitelj” ili “ucenik” ili “lijecnik” 1 “pacijent” 1 sli€éno. Mijenjanjem uloga te dramske
situacije, otvaramo moguénost usvajanja razliitog vokabulara, gramatickih konstrukcija,
poti¢emo djetetovu kreativnost, ali ga 1 poti€emo na usvajanje razli¢itih obrazaca ponaSanja u

razli¢itim situacijama i okolnostima.

10.6. Savjeti za roditelje

Prilikom provodenja prije spomenutih aktivnosti i igara u ovome radu, vazno je slijediti upute
rehabilitatora te se prilagoditi djetetu i djetetovim potrebama, moguénostima, interesima, i
sli¢no, kako bi se postigli $to bolji rezultati. Neki od parametara koje je vazno uzeti u obzir su:

1. Dobro slusno okruzenje

Kod kuée, vazno je pribliziti se svome djetetu onoliko koliko je potrebno kako bi $to bolje culo.
Naravno, uzimajuéi u obzir djetetove sluSne moguénosti. Osim toga, vazno je i udaljiti se od
drugih izvora zvuka i od buke kako oni ne bi narusili sluSanje. Primjerice, prije pocetka treba
ugasiti televiziju, radio, perilicu suda ili pak zatvoriti prozor. Takoder, prilikom razgovora s
djetetom, ponekad nije nuzno bolje govoriti glasno, ve¢ je bolje prilagoditi razgovjetnost i

brzinu govora kojim se obra¢amo djetetu.

2. Govorni izraz

U svim aktivnostima koje se s djetetom provode, vrlo je vazno da roditelj vodi racuna o svome
govornome izrazu. Toc¢nije, govorni izraz roditelja mora biti izrazajan i pun afektivnosti kako
bi bio zanimljiv, ali i poticajan za dijete. Osim toga, izraz treba biti bogat varijacijama, odnosno
mora sadrzavati razne govorne vrednote (intonacija, pauze, mimike...). Takoder, govor mora
biti ispravan u svojoj lingvisti¢koj te fonetskoj strukturi. Takoder, kod oblikovanja recenica,
treba voditi racuna o tome da se izbjegavaju inverzije te sli¢ne, stilski obiljezene strukture,

budu¢i da takve konstrukcije otezavaju djetetovo razumijevanje.

3. Djetetova paznja
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Roditelj svakako mora voditi raCuna o tome da privuce djetetovu paznju prije razgovora,
davanja uputa, postavljanja pitanja ili zapocinjanja s nekom novom aktivnos¢u. To moZe uciniti
tako Sto ¢e dijete zazvati imenom, dotaknuti mu rame ili se posluziti nekom drugom gestom
koju dijete prepoznaje i razumije. Prilikom razgovora, vazno je odrzavati kontakt o¢ima. Ako
roditelj primijeti da dijete neSto ne razumije, roditelj ne smije pokazati frustriranost ili
inzistirati na ponavljaju onoga Sto je rekao, ve¢ je potrebno prilagoditi svoj izraz. Primjerice,
zamijeniti neku rije¢ nekim drugim, jednostavnijim sinonimom, skratiti reCenicu i tome sli¢no.
Takoder je dobro postavljati djetetu pitanja kako bismo se uvjerili da razumije, ali mu i pomogli
da lakse shvati poruku. Osim toga, dobro je “podijeliti” upute u krace dijelove i ukljuciti samo

ono S§to dijete treba znati i §to moZe razumjeti.

4. Djetetovo raspolozenje

Vrlo je vazno da roditelj prati djetetovo raspolozenje i da prepoznaje eventualne znakove
zamora 1 frustracije. Pritom je takoder vrlo vazno biti strpljiv te poticati i motivirati dijete.
Ukoliko roditelj uoci da je djetetu neka aktivnost nezanimljiva i da prema njoj iskazuje otpor,
utoliko je najbolje pokusati s drugom aktivnos¢u ili pak postojecu prilagoditi djetetovim
interesima. Primjerice, prilikom igara dramatizacije, roditelj moze ukljuciti likove iz crtic¢a koji
dijete voli ili sli¢no. Osim toga, vazno je poticati dijete da bez srama obavijesti roditelja da
nesto ne ¢uje ili da mu je nesto nerazumljivo kako bi roditelj mogao reagirati te promijeniti ili
prilagoditi svoj govor ili pak cijelu aktivnost koju s djetetom provodi. Nadalje, ako dijete
pokazuje umor, roditelj ga ne smije forsirati, ve¢ mu treba omoguciti potrebno vrijeme za

odmor.
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11. Zakljucak

Cilj je ovoga diplomskoga rada i istrazivanja koje sadrzi bio ispitati stupanj informiranosti
roditelja ¢ija djeca imaju neki oblik slusnog ostecenja o samom procesu rehabilitacije slusanja
1 govora, kao 1 opcenito o potrebama djece sa slusnim oSte¢enjima. U fokusu rada takoder su
bile kompetencije roditelja ¢ija su djeca ukljucena u neki oblik rehabilitacije slusanja i govora.
Istrazivanje je provedeno anketom koju je ispunilo 32 roditelja, a pokazalo je kako vecina
ispitanika nastoji sa svojim djetetom provoditi razne aktivnosti poput ¢itanja prica i slikovnica,
pjevanja pjesmica, igranja raznih igara i slicno, a sve u svrhu razvijanja sluSanja i govora.
Nadalje, takoder se pokazalo kako vecina roditelja trazi savjete od rehabilitatora svoga djeteta
te ih nastoji slijediti. Osim toga, vecina roditelja smatra kako je u veéoj ili manjoj mjeri dobro
informirana o potrebama svoga djeteta. Valja napomenuti i kako prepoznaju vaznost
ukljucenosti u proces rehabilitacije, ali 1 kako uglavnom smatraju da su u taj proces dovoljno
ukljuceni. Ipak, uzimajuéi u obzir ucestalost odlazenja na rehabilitaciju, ali 1 vrijeme koje
roditelji nakon samih sati terapije provode u radu sa svojim djetetom, a s ciljem razvijanja
sluSanja i govora, mozemo zakljuciti kako postoji prostor za napredak. Osim toga, iako se
vedéina ispitanika izjasnila kako suraduje s rehabilitatorom svoga djeteta te slusa savjete koje
im daje, velik broj takoder tvrdi kako ne sudjeluje u rehabilitaciji aktivno niti promatra sesije
svoga djeteta. Stoga, na ukljucenosti roditelja u proces rehabilitacije sluSanja i govora bi se

moglo poraditi te je nastojati unaprijediti kako bi rehabilitacija bila $to uspjesnija.

Na samom kraju rada, predlozeno je nekoliko vjezbi u obliku razli¢itih zabavnih igara
kojima se roditelji mogu posluziti prilikom samostalnog rada sa svojim djetetom kako bi ono
Sto lakSe, brze 1 bolje razvijalo svoje vjestine slusanja i govorenja. Vazno je napomenuti kako
samostalan rad roditelja s djetetom nikako ne bi smio biti zamjena radu sa stru¢njakom, ali je
izuzetno vazna dopuna te je njegova uloga neupitna buduci da je upravo obitelj okolina u kojoj
dijete provodi najvise vremena. Stoga, vrlo je vazno da svaki roditelj koji ima dijete sa slusnim
ostecenjem osvijesti veliki znacaj svoje ukljucenosti u proces rehabilitacije slusanja i govora

te da taj proces ne zavrSava samim odlaskom k rehabilitatoru.

Ukljucivanje roditelja ili skrbnika u proces rehabilitacije sa sobom nosi brojne
prednosti kako za roditelje, tako i1 za rehabilitatore, i ono najvaznije, za dijete. Roditelj koji je
aktivno ukljucen u proces rehabilitacije svoga djeteta, ne samo u pogledu aktivnosti koje s

djetetom provodi kod kuée, ve¢ i u pogledu otvorene, iskrene i redovite komunikacije s
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rehabilitatorom svoga djeteta, osje¢a se puno sigurnijim u svoje znanje i kompetencije, bolje
osvjeStava potrebe svoga djeteta te mu moze pruziti najbolju moguéu podrsku. Takoder,
aktivna ukljuCenost roditelja u proces rehabilitacije uglavnom znaci da ¢e 1 krajnji rezultati
djeteta biti bolji, ali 1 brze vidljivi, stoga je time i posao rehabilitatora olaksan. Prednosti za
dijete su brojne i raznolike. Budu¢i da je roditelj osvijeSten o procesu rehabilitacije i $to ona
sve ukljucuje, dijete dobiva potrebne oblike podrske i odrasta u okolini prilagodenoj svojim

potrebama, odnosno u okolini koja je optimalna za njegov razvoj.
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Sazetak

Diplomski rad na temu “Uloga roditeljskih kompetencija u rehabilitaciji slusno
oStecene djece” sastoji se od teorijskog te istrazivackog dijela. Teorijski se dio osvrnuo
opcenito na osjetilo sluha, njegovu anatomiju te je dao prikaz vrsta mogucih oSte¢enja. Takoder
se dotaknuo samog procesa rehabilitacije sluSanja i govora kroz prikaz razli¢itih metoda koje
se prilikom rehabilitacije koriste, kao $to su to verbotonalna i audio-verbalna metoda. Teorijski
su obradeni i pojmovi obitelji te roditeljstva i roditeljskih kompetencija.

U istrazivackom je dijelu rada cilj bio ispitati stupanj informiranosti roditelja o procesu
rehabilitacije sluSanja i govora te potrebama slusno oStecene djece, kao i kompetencije roditelja
slusno ostecene djece ukljucene u neki oblik rehabilitacije sluSanja i govora. Istrazivanje je
provedeno u obliku ankete koju je ispunilo 32 roditelja, a pokazalo je kako se vecina nastoji
informirati te biti Sto viSe uklju€ena u proces rehabilitacije svoga djeteta. U radu su takoder

predlozene vjezbe u obliku igara koje roditelj moZze provoditi sa svojim djetetom kod kuce.

Kljuéne rijeci: slusna oSte¢enja, sluSanje 1 govor, rehabilitacija, roditelji, roditeljska

kompetencija

Summary

This master thesis on the topic: "The role of parental competence in rehabilitation of
hearing impaired children", consists of a theoretical part and a research. The theoretical part
of this master thesis referred to the sense of hearing in general, its anatomy and possible types
of impairment. It also describes the process of rehabilitation of listening and speaking through
the presentation of different methods used during rehabilitation, such as verbotonal method and
audio-verbal method. Furthermore, concepts of family, parenting and parental competences are
also theoretically described.

In the research part of the master thesis, the goal was to examine the level of information
that parents have about the hearing and speech rehabilitation process, and the needs of hearing
impaired children, as well as the parental competence of hearing impaired children involved in
some form of hearing and speech rehabilitation. The research was conducted in the form of a
survey filled out by 32 parents, and it showed that the majority tries to be as informed as
possible and to be as involved as possible in the rehabilitation process of their child. The paper

also suggests exercises in the form of games that parents can do with their children at home.
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Prilog 1 - Anketa

Studentica: Anja Zbasnik

e-mail: azbasnik@ffzg.hr

Odsjek za fonetiku, Filozofski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

Diplomski rad: ,,Uloga roditeljskih kompetencija u rehabilitaciji slusno oStecene djece”
Mentorica: doc. dr. sc. Iva Basi¢

e-mail: ibasic@ffzg.unizg.hr

Anketa o roditeljskim kompetencijama i informiranosti o procesu
rehabilitacije sluSanja i govora

Postovani,

moje ime je Anja Zbasnik te vas ovim putem pozivam na sudjelovanje u istrazivanju na temu
roditeljskih kompetencija i informiranosti o procesu rehabilitacije slusno oste¢ene djece koju
provodim u sklopu svoga diplomskoga rada pod naslovom ,,Uloga roditeljskih kompetencija

u rehabilitaciji slusno oSte¢ene djece®, a pod mentorstvom docentice dr. sc. Ive Basi¢.

U svrhu pisanja ovoga diplomskoga rada, provest ¢u anketu posredstvom Google obrazaca.
Cilj je ovoga istrazivanja doznati misljenje roditelja s djecom oStecena sluha o vlastitoj
informiranosti o samome procesu rehabilitacije slusanja i govora, ukljucenosti u spomenuti
proces kao i samoprocjenu osjecaja kompetentnosti roditelja koji u tome procesu sudjeluju.
Anketa se sastoji od 30-ak tvrdnji s kojima se ispitanici (ne)slazu na skali od 1 do 5. Anketa
takoder sadrzi 1 pitanja otvorenoga tipa te pitanja viSestrukog izbora.

U svakom trenutku, ispitanici su slobodni odustati od sudjelovanja u istrazivanju bez
objasnjenja. Svi ¢e prikupljeni podatci biti vidljivi samo ispitivacici i mentorici rada, a pri
obradi rezultata identitet ispitanika bit ¢e zamijenjen jedinstvenom Sifrom. Svi ¢e materijali i
rezultati biti pohranjeni na osobnome racunalu istrazivacice. Svi ¢e sudionici u istrazivanju
imati uvid u rezultate istrazivanja te ¢e ih moci dobiti nakon njihove obrade. Za vise
informacija i bilo kakve upite, ispitanici se mogu javiti na moju e-mail adresu:
azbasnik@ftzg.hr.

Svojim potpisom pristajem sudjelovati u istrazivanju te sam suglasan/suglasna da se
materijali i rezultati istrazivanja o roditeljskim kompetencijama i informiranosti o procesu
rehabilitacije slusno oStecene djece mogu obradivati i objavljivati za potrebe izrade
diplomskoga rada pod naslovom: ,,Uloga roditeljskih kompetencija u rehabilitaciji slusno
oSte¢ene djece®. Upoznat/a sam s €injenicom da ¢e se moji podaci koristiti isklju¢ivo za
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potrebe gore navedenog diplomskog rada te da nece biti prikazani pojedinacno. Poznato mi je
da u svakome trenutku mogu odustati od ankete bez objasnjenja. Uz suglasnost, ispitanik bi
trebao odgovoriti i na Opca pitanja o ispitaniku i djetetu u rehabilitacijskome postupku.

Ime i prezime ispitanika:

Potpis ispitanika:

Opca pitanja o ispitaniku i djetetu u rehabilitacijskome postupku:

Spol roditelja:
Dob roditelja:

Kronoloska dob djeteta:

Slusna dob djeteta (koliko dugo nosi slusno pomagalo):

Dijagnoza djeteta:

Koliko dugo polazite na rehabilitaciju slusanja i govora:

Koliko Cesto polazite na rehabilitaciju sluSanja i govora (npr. 2 x tjedno):

Gdje ste ukljuceni u rehabilitaciju slusanja i govora (obrazovni sustav/zdravstveni
sustav/privatno):

Napomena: Procitajte sljedece tvrdnje te na skali od 1 do 5 procijenite koliko se s njima
slazete, odnosno u kojoj se mjeri one odnose na vas. (1 — uopce se ne slazem; 5 —u
potpunosti se slazem).

Ukljucen sam u rehabilitaciju svoga djeteta. 1 23 4 5

Promatram sesije s rehabilitatorom svoga djeteta. 1 234 5

Aktivno sudjelujem u sesijama s rehabilitatorom svoga djeteta. 123 4 5
Sudjelujem u izradi i planiranju tijeka djetetove rehabilitacije. 123 4 5
Suradujem s rehabilitatorom svoga djeteta. 1 234 5

Rehabilitator mi daje upute za rad s djetetom kod kuce. 1 23 45
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Razumijem upute rehabilitatora svoga djeteta. 123 4 5
Slijedim smjernice rehabilitatora svoga djeteta. 1 23 4 5

Prilikom rada s djetetom kod kuce, uvazavam eventualne korekcije o postupcima $to ih
provodim i savjete koje mi daje rehabilitator mog djeteta. 1234 5

Smatram da imam dobru komunikaciju s rehabilitatorom svoga djeteta. 1 234 5

Kako bih poboljsao/la svoje znanje, ¢itam dodatnu literaturu. 1 23 4 5

Kako bih poboljsao/la svoje znanje, pohadam radionice, predavanja i slicno. 12345
Kako bih poboljsao/la svoje znanje, dijelim iskustva s drugim roditeljima. 1234 5
Smatram da sam dobro informiran/a o potrebama svoga djeteta. 123 4 5

Vjezbam slusanje i govor s djetetom kod kuce. 1 2345

Kod kuce s djetetom radim isklju¢ivo na materijalu koji nam daje rehabilitator. 123 4 5
Kod kuée imitiram nacin rada rehabilitatora. 123 4 5

Kod kuc¢e osmisljavam vlastite aktivnosti koje se odnose na razvijanje sluSanja i govora moga
djeteta. 12345

Djetetu Citam price i slikovnice. 12345
Radim s djetetom kroz igru. 1 23 4 5
Djetetu pjevam pjesmice. 1 23 45

Moje je dijete zainteresirano za aktivnosti koje kod kuce provodimo s ciljem razvijanja
sluSanja i govora. 1 2345

Obrac¢am se djetetu govorom. 12345
Poticem dijete na govor kad god je to moguce. 1 2345

Poticem dijete na druzenje s drugom djecom. 12345
Dijete ukljucujem u svakodnevne poslove i aktivnosti kod ku¢e. 1234 5
S djetetom radim strukturirano (u tocno odredeno vrijeme, tocno odredeni period). 1 234 5

S djetetom radim nestrukturirano (kroz cijeli dan, dok obavljam svakodnevne poslove).
12345

Kod kuce u rehabilitaciju ukljucujem i ostale ukucane (bracu/sestre/djedove/bake). 1 23 4 5

S rehabilitatorom dijelim iskustva rada kod kuc¢e. 1234 5
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Obavjestavam rehabilitatora o napretku. 123 4 5

Trazim savjete od rehabilitatora. 1234 5

Vidim napredak svoga djeteta otkako se nalazi u programu rehabilitacije. 1 23 4 5
Smatram da je ukljucenost roditelja u rehabilitaciju vazna. 1 23 4 5

Smatram da je moja usmjerenost na kvalitetnu komunikaciju s djetetom utjecala na djetetov
slusni i govorni napredak. 1 2345

Smatram da sam dovoljno ukljuc¢en/a u rehabilitaciju svog djeteta. 123 4 5

Napomena: zaokruzite jedan od ponudenih odgovora.
Koliko vremena dnevno provodite u radu na sluSanju i govoru s djetetom?

® 5 — 10 minuta

10 — 30 minuta

e 30— 60 minuta

viSe od 1 sata

Napomena: Molimo vas da odgovorite na sljedece pitanje opisno.
Podijelite 1/ili opisite neke aktivnosti, igre ili vjezbe koje s djetetom provodite kod kuce.
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