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1. UVOD

Sluh i sluSanje (kao funkcija) igraju kljuénu ulogu u svakodnevnom Zivotu;
omogucavaju nam razumijevanje 1 komunikaciju, te u konacnici — povezuju ljude. Teska slusna
oStecenja u djece mogu dovesti do problema u razvoju govora i jezika, odnosno u ostvarivanju
komunikacije $to utjece na kognitivan razvoj i njihovu socijalizaciju. Vaznost pravovremene
reakcije u slucaju teskih sluSnih ostecenja kod djece lezi u ¢injenici da pravodobna dijagnoza i
rehabilitacija zna¢ajno mogu poboljSati sve prethodno navede aspekte. Umjetna puznica ili
kohlearni implantat jest vrsta elektronickog sluSnog pomagala koja, za razliku od klasi¢nih
slusnih pomagala (koji sluZze kao pojacala zvuka), pretvara zvucne signale u elektri¢ne, koji se
putem elektroda smjestenih u puznici unutarnjeg uha, prenose dalje putem slusnog zZivca do
kore mozga (Wolfe, 2020). Jednostrana (unilateralna) kohlearna implantacija jest ¢e$¢i oblik
intervencije, medutim prepoznavanjem prednosti obostrane (bilateralne) kohlearne
implantacije, ona u fokus dolazi 1971. godine kada je po prvi put izvodi doktor William House
u Los Angelesu (Troti¢ i sur., 2003). U svijetu se primjena bilateralne kohlearne implantacije
intenzivira u prvom desetlje¢u 21. stolje¢a (Troti¢ 1 sur., 2021), dok se u Hrvatskoj prva
simultana (istovremena) bilateralna kohlearna implantacija izvela u travnju 2000. godine

(Troti¢ 1 sur., 2001).

Obostrana (bilateralna) ugradnja umjetne puznice prepoznata je kao ucinkovita opcija i
prvi korak u rehabilitaciji sluSno-govornih sposobnosti kod djece s bilateralnim gubitkom sluha.
U ovome radu biti ¢e predstavljena i opisana obostrana ugradnja umjetne puznice u djece.
Naglasak je stavljen na utjecaj umjetne puznice na govorno-jezi¢ni razvoj djece te uspjesnost
daljnjeg rehabilitacijskog procesa. Na pocetku ¢e se rada pruziti uvid u anatomske 1 fizioloske
osnove sluha, objasniti koja to sluSna oStec¢enja postaju indikacijom za bilateralnu kohlearnu
implantaciju te ¢e se opisati dijelovi i osnove funkcioniranja umjetne puznice. Nadalje,
predstavit ¢e se uvod u bilateralnu kohlearnu implantaciju u kojem se ras¢lanjuje razlika u
procjeni kandidata za bilateralnu kohlearnu implantaciju u odnosu na unilateralnu, te usporedba
ograni¢enja 1 prednosti izmedu simultane i sekvencijalne kohlearne implantacije. SrediS$nji dio
rada odnosi se na rehabilitaciju govora i slusanja te ishode, odnosno uspjesnost sluSno-govorne
rehabilitacije. Naposljetku, iznijet ¢e se prijedlog rehabilitacijskih vjezbi (koje pocivaju na
Verbotonalnim nacelima) razvijen za bilateralno implantiranu djecu. Cilj ovog rada je pruziti
uvid u vaznost rehabilitacije govora i slusanja kod djece s bilateralnim kohlearnim implantatima

te istaknuti ishode takve rehabilitacije.



2. SLUH I SLUSANJE

Sluh je jedan od pet, odnosno Sest osnovnih osjetila (uz miris, okus, vid, dodir i osjetilo
ravnoteze) te nam omogucéuje percepciju zvukova iz okoline, a jednako je vazan i1 za
ostvarivanje komunikacije (Moore i sur., 2007). Hrvatski akademik Petar Guberina navodi kako
je sluh odgovor mozga na zvuc¢ni podrazaj (koji u ve¢oj mjeri uvjetuje razvoj slusanja i govora),
a sama funkcija sluSanja predstavlja odgovor mozga na zvu¢ni podrazaj uz percepciju znacenja
(Guberina, 2010). Prema Purvesu i suradnicima (2018), sposobnost sluSanja omogucuje nam
razlikovanje ritma, tonaliteta, glasnoce te kvalitete razli¢itih zvukova. Za razliku od drugih
osjetila poput vida, sluh nije ograni¢en samo na specificne organe koji su smjesteni u glavi.
Umyjesto toga, sluh se sastoji od vise dijelova u uhu (poput vanjskog uha koja ukljucuje usku 1
vanjski zvukovod, srednjeg uha koje ukljucuje bubnji¢ te slusne koscice te unutarnjeg uha koje
ukljucuje puznicu i vestibularni sustav) i mozgu (poput slusne kore 1 subkortikalnih struktura)
koji suraduju kako bi nam omogudili percepciju i obradu razli€itih zvukova te razumijevanje

govora (Guyton 1 Hall, 2017).

2.1. Anatomske 1 fizioloSke osnove sluha

Uho predstavlja organ sluha i ravnoteZze (organum vestibulocochleare) (Judas i
Kostovi¢, 1997). Prema Guytonu i Hallu (2017), uho reagira na podrazaje (vibracije zvu¢nih
valova) koji su rezultat gibanja zraka. Uvidom u anatomiju slusni osjetni organ moze podijeliti
na tri prethodno spomenuta dijela: vanjsko uho (auris externa), srednje uho (auris media) te

unutarnje uho (auris interna) (Judas 1 Kostovi¢, 1997).

Tri anatomska odsjecka uha (vanjsko, srednje i unutarnje uho) s njihovim sastavnim

dijelovima prikazana su na Slici 1.
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Slika 1. Anatomija uha (https://hearinfinity.com/how-hearing-works/, preveo 1 prilagodio autor)

Vanjsko uho ¢ine uska te vanjski zvukovod, te ono prikuplja zvukove iz okoline i
usmjerava ih u uSni kanal prema bubnji¢u u srednjem uhu. Srednje uho sadrzi tri male kosti —
ceki¢ (malleus), nakovanj (incus) 1 stremen (stapes) - koje prenose vibracije bubnjica
(membrana tympani) do unutarnjeg uha. U unutarnjem uhu se nalazi kostani labirint koji sadrzi
snopove stanica koje pretvaraju zvukove u signale koje mozak moze obraditi (Guyton 1 Hall,
2017). SluSna oSte¢enja mogu nastati zbog razli¢itih faktora, kao $to su: starenje, izloZenost
buci te nasljednih faktora (Moore i sur., 2007). Ovisno o vrsti i stupnju oStecenja, poseze se za
razli¢itim vrstama sluSnih pomagala; bilo da je rije¢ o klasi¢nim slu§nim pomagalima u obliku
slusnih aparata ili drugim rjeSenjima poput umjetne puznice. OSteCenja u unutarnjem uhu
posebno su teska zato Sto se stanice u unutarnjem uhu ne regeneriraju. Spomenuta oSte¢enja
dakle mogu imati ozbiljne posljedice na kvalitetu Zivota; ukljucujuéi socijalnu izolaciju,
depresiju i smanjenje radne sposobnosti (Purves i sur., 2018). Kako bi se pomoglo osobama s
teSkim slusnim oSteCenjima, razvijena su spomenuta sluSna pomagala — umjetne puznice

(kohlearni implantati) koji se putem kirurSkog zahvata ugraduju u unutarnje uho i omogucavaju


https://hearinfinity.com/how-hearing-works/

ljudima Cujnost (Zeng i Oba, 2014). Bilateralna kohlearna implantacija, prilikom koje se
umjetna puznica ugraduje obostrano, moze pruziti dodatne prednosti, koje ukljuc¢uju poboljsanu
percepciju zvuka te poboljSanje razumijevanja govora u bu¢nim okruzenjima (Gantz i sur.,

2010).

2.2.  Sludna oStecenja: indikacije za bilateralnu kohlearnu implantaciju

Postoje razli¢iti uzroci nastanka i vrste slusnih osteéenja. Ona najceS¢e nastaju zbog
genetskih, infektivnih, traumatskih te ototoksi¢nih uzroka (Eapen 1 sur, 2017). Gubitak sluha
koji nastaje zbog oStecenja stanica u unutarnjem uhu (u puznici ili slusnom zivcu), uslijed kojeg
osoba ima ili vrlo ograni¢enu ili nikakvu sposobnost ¢ujnosti bez upotrebe sluSnog pomagala
(potpuni gubitak sluha), naziva se senzorineuralnim gubitkom sluha. Ukoliko je oStec¢enje
simetri¢no (oStecenje sluha jednakog stupnja prisutno na oba uha), a konkretno se radi o
obostranoj zamjedbenoj gluho¢i ili teskoj nagluhosti s pragom ¢ujnosti iznad 90 dB, utoliko je
ono indikacija za obostranu ugradnju umjetne puznice. Ovaj tip oSteCenja moze nastati zbog
stecenih prenatalnih uzorka (kongenitalni gubitak sluha) ili uslijed razli¢itih autoimunih bolesti
i infekcija ili izlaganja prevelikoj buci (akustickih trauma) (Clark, 2003). Osobe koje ipak imaju
preostale sluSne funkcije koje nisu adekvatno poboljSane upotrebom drugih slusnih pomagala
(poput slusnog aparata), takoder se mogu smatrati kandidatima za ugradnju umjetne puznice
(Eapen i sur, 2017). Prema istrazivanju Firszt i suradnika (2012) i u sluc¢ajevima kada je kod
nekih osoba prisutan asimetri¢ni gubitak sluha, ugradnja umjetne puznice moze biti korisna za
poboljsanje sposobnosti razumijevanja govora. Valja naglasiti kako se asimetri¢ni gubitak sluha
odnosi na stanje u kojem osoba ima razli¢it stupanj oStecenja sluha jednog uha u odnosu na
drugo uho; primjerice sluh jednog uha moZze biti uredan ili moze postojati umjeren gubitak

sluha, dok u drugom uhu osoba dozivljava tezak gubitak sluha (ASHA, 2015).

Dakle, teska i1 potpuna obostrana sluSna oSteéenja te asimetricni gubitak sluha koji
pretpostavlja teski gubitak sluha u jednom uhu te primjerice zamjedbenu gluho¢u u drugom
uhu, su najces¢e indikacije za bilateralnu kohlearnu implantaciju. Kod ovakvih slusnih
oStecenja, bilateralna kohlearna implantacija omogucuje korisnicima binauralno sluSanje
(utilizira oba uha) koje omogucuje bolju detekciju te precizniju lokalizaciju zvuka, te
naposljetku 1 bolju razabirljivost akusti¢kog signala u buci u odnosu na monauralno sluSanje
(slusanje s jednim uhom) (Wolfe, 2020). Binauralno slusanje je perceptivna sposobnost kojom

mozak integrira zvucne informacije (iz oba uha) kako bi stvorio osjecaj prostorne percepcije
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zvuka. Ova sposobnost se temelji na konceptima bimodalnosti 1 bilateralnosti, gdje bimodalno
sluSanje oznacava simultanu upotrebu sluSnog aparata na jednom uhu te umjetne puznice na
drugom uhu, dok bilateralnost implicira simultanu obostranu upotrebu umjetne puznice, tvrdi

Wolfe (2020).

Konacno, valja istaknuti kako unato¢ uspjeSnim rezultatima bilateralne kohlearne
implantacije kod osoba s odredenim vrstama slusnih oSte¢enja, jos uvijek postoje neka otvorena
pitanja u ovoj problematici. Jedno od tih pitanja odnosi se na rizike i komplikacije koji se vezu

i uz individualne karakteristike kandidata, a o ¢emu ¢e vise rijeci biti kasnije.

3. UMJETNA PUZNICA (KOHLEARNI IMPLANTAT)

Umjetna puznica jest vrsta elektronickog slusnog pomagala koje ugradnjom elektroda u
puznicu zaobilazi oSte¢ene slusne stanice te podrazuje vrSke sluSnog zivca. Na taj nacin
omogucuje ¢ujnost 1 u slucajevima kada to, zbog tezine ostecenja, nije moguce posti¢i ostalim
slusSnim pomagalima (Wolfe, 2020). Interes za razvojem sluSnog pomagala koje bi se
omogucilo ¢ujnost osobama sa iznimno teSkim oSte¢enjima sluha, svoje korijene vuce joS od
kasnih 1700-ih i ranih 1800-ih godina. Tada dolazi do napretka u razumijevanju elektri¢ne
energije 1 osnova elektronike, koji je vodio do prvih eksperimenata u kojima se istraZivao
potencijal podraZzivanja slugnog Zivca elektriénom energijom (Wolfe, 2020). Sezdesetih godina
proslog stoljeca pocinje snazan rast interesa i razvoja tehnologije koja bi omoguc¢ila stimulaciju
slusnog zivca putem elektri¢nog podrazivanja. Do velikog iskoraka dolazi kada doktor William
Fouts House, u suradnji s inZenjerom elektrotehnike Jimom Doyleom te neurokirurgom Johnom
Doyleom, 1961. godine ugraduje elektrodu u puznicu. Zbog toga se smatra ocem kohlearne
implantacije (Wolfe, 2020). Od 1985. godine djeci s tesSkom nagluhos¢u osigurani su kohlearni
implantati, a do pocetka 21. stoljeca preko 20 000 djece diljem svijeta ugradilo je unilateralni
implantat, s jasnim dokazima o povoljnim rezultatima u pedijatrijskih korisnika, tvrde u svom
istrazivanju Galvin 1 Hughes (2012). U Republici Hrvatskoj 12. lipnja 1996. godine odvila se
prva implantacija umjetne puznice u Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i1 vrata KB
Sestara milosrdnica (Paskvalin i sur., 2005). U ovom poglavlju ¢e se detaljnije istraziti kako

umjetna puznica funkcionira te koji su potencijalna ogranicenja i koristi ovog uredaja.



3.1. Dijelovi umjetne puznice

Umjetna puznica (kohlearni implantat) jest uredaj koji se sastoji od vanjskog dijela
(kojeg ¢ine mikrofon, procesor govora i prijenosnik) i unutarnjeg dijela (kojeg saCinjavaju
prijamnik-stimulator za generiranje elektri¢nih podrazaja te elektrode) (Troti¢ 1 sur., 2012).
Procesor sadrzava mikrofon koji skuplja zvuk te ga konvertira u digitalni signal koji potom
procesira te kodira u radiofrekvencijiski signal. Taj signal Salje se dalje u antenu smjeStenu u
ugradenom dijelu. Vanjski dio uredaja, odnosno procesor sadrzava i jedinice za memoriranje
(mape koje sadrzavaju specificne informacije). Ugradeni dio sadrZava prijamnik (sofisticirano
racunalo) povezan s magnetom te hermeticki zatvoren stimulator; ovdje se kodirana zvucna
informacija pretvara u elektri¢ni podrazaj koji se $alje elektrodama u puznicu (Vlahovi¢, 2014).
Citav spomenuti proces odvija se u nekoliko milisekunda §to omoguéava korisnicima sluanje

u stvarnom vremenu. Sastavni dijelovi umjetne puZnice prikazani su na Slici 2.

Umjetna puZnica

Puznica

Prijencsanik

Prijenosnd ili

ZAvOjNica
¥
Mikrafon |
PIOCES0N g oo ra -

Prijammnik |
slimulalor

Slika 2. Umjetna puznica

(https://www.nealgold.net/blog/7/29/2019/hearing-without-my-ears, preveo 1 prilagodio

autor)


https://www.nealgold.net/blog/7/29/2019/hearing-without-my-ears

3.2.  Osnove funkcioniranja i1 princip rada umjetne puznice

Vazno je naglasiti kako su dijelovi umjetne puznice, koji se ugraduju, biokompatiblni;
nalaze se u kucistu koje je keramicko ili izgradeno od titanija (Wolfe, 2020). Elektrode, od
iridija i1 platine, nalaze se unutar nosaca elektroda. Vlahovi¢ u svome radu (2014) navodi kako
postoje razli¢iti nosaci elektroda, a razlikuju se po broju elektroda (od 12 do 22), razmaku
izmedu elektroda, veli¢ini, obliku, ¢vrstoéi elektroda te njihovom polozaju koji zauzimaju u
puZnici nakon same ugradnje. Govoreci o elektrodama, Roemer 1 suradnici u svome radu (2016)
tvrde kako se uspjeh kohlearne implantacije (o kojoj ¢e vise biti reCeno u daljnjim poglavljima)
moze dodatno poboljSati minimiziranjem implantacijske traume. Navode kako bi ,,idealna“
elektroda trebala smanjiti postimplantacijsku traumu te omoguditi podrsku rezidualnim
spiralnim ganglijima, odnosno skupini stanica (neurona), smjeStenih unutar puznice, ¢ija je
glavna funkcija prijenos slusnih signala iz unutarnjeg uha u mozak. Kombinacija fleksibilne
elektrode i stanica koje proizvode i oslobadaju zastitne faktore mogla bi upravo predstavljati
optimalno sredstvo za postizanje ovoga. Istrazivanja o biohibridnim elektrodama predstavljaju
pocetni korak prema regenerativnoj terapiji, stani¢ne osnove, za sluSne poremecaje (Roemer 1

sur., 2016).

Prethodno je spomenuto kako stimulator dekodira radiofrekvencijski signal u elektricne
impulse koje potom Salje odgovaraju¢im elektrodama u puznicu (Kirtane i1 sur., 2010).
Suvremeniji uredaji takoder posjeduju petlju za povratnu spregu; ona omogucuje monitoriranje
elektricne 1 neuralne aktivnosti te povratne informacije Salje vanjskoj jedinici. Nosa¢ elektroda
(koji je povezan s prijamnikom) umece se u puznicu slijede¢i njezinu zakrivljenost — to je vazno
zbog tonotopske organizacije puznice. Wolfe (2020) tvrdi kako se informacije koje se trebaju
prenijeti putem kohlearnog implantata mogu podijeliti na intenzitetske i1 frekvencijske
komponente. Strategija kodiranja odnosi se na skup pravila, kojima se podaci o frekvenciji te
vremenskim 1 intenzitetskim karakteristikama zvuka pretvaraju u elektri¢ni signal. Prema
Dowellu i suradnicima (2011), optimalna strategija procesiranja zvuka trebala bi korisnicima
bilateralnih kohlearnih implanata osigurati uskladenu stimulaciju na oba uha kada je signal isti
na svakom mikofonu, ali takoder i vjerno ocuvati i interauralnu razliku u glasno¢i te
interauralnu vremensku razliku (odnosno razliku u glasno¢i i vremenu dolaska zvuka izmedu

dva uha) kada se signali na oba uha razlikuju.

Prijenos intenzitetskih komponenti postize se manipulacijom Sirine i visine elektricnog

impulsa te manipulacijom broja podrazenih ziv€anih zavrsetaka. U svome radu Vlahovi¢ (2014)



je ukazala kako prijenos frekvencijskih komponenata ovisi o ucestalosti (teorija vremena) i
mjestu podrazivanja u puznici (teorija mjesta ili tonotopska teorija). Postoje tri razli¢ita nacina
programiranja, odnosno podrazivanja, monopolarno, bipolarno te ,,common ground*
podrazivanje, odnosno podraZivanje elektroda zajedni¢kog polja. Prema Vlahovi¢ (2014), kod
monopolarnog podrazivanja elektri¢na energija prolazi izmedu jedne aktivne intrakohlearne
elektrode 1 vanjske uzemljene elektrode; to omogucava manju potroSnju energije iz procesora,
a samim time 1 smanjuje potrebu za mijenjanjem baterija. Bipolarno podrazivanje (BP) odnosi
pored druge ili medusobno razdvojene (BP +1, BP +2 i sli¢no); ovakav nacin podrazivanja
omogucuje dobru prostornu specificnost. Naposljetku, podrazivanje elektroda zajednickog
polja odnosi se na to da je jedna elektroda oznacena kao aktivna, dok su preostale spojene
zajedno (Vlahovi¢, 2014). Konacno, moZe se zakljuciti kako sustav kohlearnog implantata
zaobilazi osjetne stanice, ali koriste¢i se tonotopskom organizacijom bazilarne membrane,
podrazuje ziv€ana vlakna elektricnim impulsima, te na taj nacin omoguduje mozgu da
interpretira frekvenciju odredenog zvuka kao da stanice bazilarne membrane funkcioniraju

uredno.

3.3. Digitalna obrada signala unutar umjetne puznice

Slusna pomagala znacajno su napredovala u razdoblju od 90-ih godina proslog stoljeca
pa do ranih 2000-ih. Iduce desetljece sa sobom nosi jos veci broj inovacija u tehnologiji slusnih
pomagala. BeZi¢na tehnologija te trendovi individualizacije 1 povezivosti, takoder su nesto Sto
snazno utjeCe na razvoj nove tehnologije (Edwards, 2007). Digitalna obrada signala (DOS)
kljucni je proces u funkcioniranju suvremenih umjetnih puznica. Ova tehnologija omogucuje
pretvaranje zvucnih signala u digitalne oblike kojima se moze manipulirati, odnosno
prilagodavati ih u cilju poboljSanja ucinka kohlearnih implanata. Digitalna obrada signala
koristi niz matemati¢kih algoritama kako bi se poboljsala kvaliteta zvuka 1 omogudila
razumijevanje govora u razli¢itim akusti€énim okruZenjima (Clark, 2003). Uvodenje digitalne
obrade signala u slusna pomagala 1996. godine omogucilo je implementaciju naprednih
algoritama te ve¢ 2005. godine 93 % posto prodanih slusnih pomagala u Americi posjeduje
spomenutu digitalnu tehnologiju (Edwards, 2007). Digitalna obrada signala revolucionirala je
slusnu industriju te rezultirala novinama koje su i danas od velikog zna¢aja osobama sa sluSnim

ostecenjima. Wilson i Dorman u svome radu (2008) navode kako su dobrobiti spomenute
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tehnologije danas prili¢no jasne, a sve poc€iva na sposobnosti ugradivanja naprednih algoritama
poput: redukcije buke, pojacanja govora, kontrole Sumova, filtriranja zvuka te klasifikacije
(zvucne) okoline u kojoj se korisnik nalazi. Sve navedeno jednostavno nije bilo moguce za
analognu tehnologiju puno slabije snage. Medutim, valja istaknuti i izvjesna ogranienja koja
digitalna obrada signala posjeduje. Jedno od tih ograni¢enja jest ovisnost o kvaliteti ulaznog
signala; ukoliko je ulazni signal izrazito loSe kvalitete, utoliko postoji mogucnost da digitalna
obrada signala moze dodatno pogorsati kvalitetu zvuka umjesto da ju poboljsa. Iduce
ogranicenje koje se moze istaknuti jest problem u razlikovanju razli¢itih zvukova zbog kojeg
dolazi do poteskoc¢a u razumijevanju govora u buc¢noj okolini; dolazi do problema s cocktail
party effect-om koji se odnosi na sposobnost mozga da selektivno obradi zvukove koji dolaze
iz jednog izvora, dok istovremeno ignorira zvukove iz drugih izvora (Darwin, 2008). Konac¢no,
digitalna obrada signala ima svoja ograni¢enja, ali 1 viSestruke koristi, koje s vremenom 1

napretkom tehnologije mogu samo rasti.

4. BILATERALNA IMPLANTACIJA UMJETNE PUZNICE

Prethodno su predstavljena slusna oSteCenja koja upucuju na bilateralnu kohlearnu
implantaciju, osnove funkcioniranja same umjetne puznice te prednosti i ograni¢enja koje
digitalna obrada signala pruza. Dakle, do bilateralne kohlearne implantacije dolazi kada je
slusno osStecenje obostrano te je najcesce rije¢ o zamjedbenoj gluho¢i s pragom cujnosti iznad
90 dB (ASHA, 2015). Troti¢ i suradnici u svome radu (2021) navode kako se optimalni rezultati
postizu bilateralnom ugradnjom umjetnih puznica u dobi izmedu 12 1 24 mjeseca starosti
djeteta. Implantacija umjetne puznice kompleksan je postupak koji obuhvaca: period koji
prethodi implantaciji, postupak kirur§ke ugradnje umjetne puznice te postimplantacijski period
i obradu. Kako bi se postigao optimalan rezultat, potrebno je ispuniti niz kriterija i provesti niz
dijagnostickih postupaka koji ¢e se prikazati u ovom poglavlju. Medutim, postoje razlike u
procjeni kandidata za unilateralnu 1 bilateralnu kohlearnu implantaciju. Uz to, bilateralna
kohlearna implantacija moZe biti simultana i sekvencijalna. Kako bi se dao odgovor na pitanje
koje se odnosi na izbor jednog od ovih dvaju pristupa, ujedno ée se prikazati prednosti i
ogranienja simultane 1 sekvencijalne implantacije uz wusporedbu njihovih rezultata.
Naposljetku, Troti¢ i suradnici u svome radu (2021) tvrde kako bilateralna kohlearna
implantacija nosi i odredene nedostatke poput: produljenog vremena operativnog zahvata,

dvostrukog rizika osStecenja osjetljivih struktura uha te ograniCenih financijskih sredstava
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namijenjenih nabavi umjetnih puznica. Medutim, kao odgovor na pitanje zasto se pribjegava
bilateralnoj kohlearnoj implantaciji mogu se istaknuti neke od mnogobrojnih prednosti poput:
bolje lokalizacije izvora 1 smjera zvuka, bolje razumljivosti u tiSini i buci te brze napredovanje

u procesu rehabilitacije sluha (Troti¢ i sur., 2021).

4.1. Uvod u bilateralnu kohlearnu implantaciju

Kako je ve¢ prethodno spomenuto, potreba za kohlearnom implantacijom obi¢no
nastupa onda kada tradicionalna sluSna pomagala, koja poboljSavaju preostalu slusnu funkciju
uha, podbace (Coez i sur., 2008). Kandidati za ugradnju umjetne puznice odabiru se nakon
kompleksnog i temeljitog postupka evaluacije vrste i1 stupnja sluSnog oSte¢enja, manjka koristi
pri koristenju ostalih slusnih pomagala, radioloske determinacije anatomske podloge za samu
ugradnju te adekvatne roditeljske motivacije za predoperativnu i postoperativnu habilitaciju,
odnosno terapiju (Kirtane i sur., 2010). Drugim rije¢ima, kandidati za umjetnu puznicu moraju
zadovoljiti razlicite kriterije: audioloSke, opéemedicniske, psiholoSke, radioloSke, kognitivne 1
ostale (Paskvalin i sur., 2005). Baljkas (2018) navodi kako su konkretni kriteriji za ugradnju

kohlearnog implantata sljedeci:

o audioloski kriteriji, a oni se odnose na obostranu zamjedbenu gluhocéu (prag cujnosti iznad 90 dB) i
beskorisnost klasicnih slusnih pomagala,

e dob koja mora najmanje iznositi 1 godinu ili vise, pri cemu je optimalno razdoblje za ugradnju ako
je osoba mlada od pet godina,

e osoba ne smije imati odredenih nedostataka kao na primjer oStecenje slusnog Zivca, ostecenje nekog
mjesta izvan unutarnjeg uha, losa pneumatizacija mastoida, opcéenito loSe stanje osobe itd.,

e motivacija i ocekivanja o korisnosti umjetne puznice,

e osoba bi trebala imati neporemecene odnose u krugu obitelji,

e osoba mora biti iz monolingvalne i ¢ujuce obitelji,

e osoba mora biti ukljucena u edukacijski i rehabilitacijski program koji ¢e unaprjedivati njezine
slusne sposobnosti i usmenu komunikaciju,

e valjani psiholoski nalaz osobe (razina inteligencije, ponasanje) (Baljkas, 2018 prema Grubisic,

2003).

Baljkas (2018) nadalje tvrdi kako postoje i kriteriji koji ovdje prethodno nisu navedeni,

a jednako su vazni:

1. uredan nalaz za opcu anesteziju,
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2. prohodnost puznice dokazana radiolosSkim pretragama,
3. pozitivno misljenje logopeda o poslijeoperacijskoj rehabilitaciji,
4. potpuna nerazabirljivost govora,

5. teSka nagluhost (Baljkas 2018, prema Novakovi¢ 2012)

Naveden je dakle detaljan i Sirok pregled razli¢itih kriterija koje kandidati za ugradnju
umjetne puznice trebaju ispuniti, no valja istaknuti kako je potrebno dodatno razmatranje nekih
od spomenutih kriterija kako bi se uistinu utvrdio njihov znacaj i tezina u procesu donosenja
odluke o kohlearnoj implantaciji. Jedan od kriterija koje iznosi Baljkas (2018) odnosi se na
opcenito lose stanje osobe, ali nije navedeno $to se pod time konkretno podrazumijeva.
Takoder, moguce je istaknuti kriterij koji tvrdi osoba bi trebala imati neporemecene odnose u
krugu obitelji, a koji vjerojatno upucuje na obiteljsku motivaciju 1 potporu u samome
rehabilitacijskom procesu, medutim jednako kao i prethodni kriterij nije dovoljno razjasnjen.
Dodatno, Baljkas (2018) navodi kako dob kandidata za ugradnju mora iznositi najmanje godinu
dana, medutim postoje mnoga istrazivanja koja sve viSe govore u prilog rane intervencije,
odnosno kohlearne implantacije u dojenc¢adi mlade od 12 mjeseci u slucaju da je identificirano
tesko slusno ostecenje. Jedno od suvremenijih istrazivanja, koje su proveli Sanfins i suradnici
(2020), navodi kako se kao kriteriji za ugradnju isti¢u: procjena funkcionalnosti slusnog Zivca
prije ugradnje kohlearnog implantata, procjena funkcionalnosti sluha i komunikacije pojedinca
(ukljucuje individualizirani pristup), procjena kognitivnih sposobnosti u djece te procjena
socijalnih faktora (ukljucuje obiteljski angazman te motivaciju za uklju¢ivanje u rehabilitacijski

program).

Naposljetku, vecina spomenutih kriterija vrijedi 1 u slucaju unilateralne i bilateralne
kohlearne implantacije. Medutim, kako je prethodno spomenuto u uvodu poglavlja, ipak
postoje odredene razlike u procjeni kandidata izmedu unilateralne i1 bilateralne kohlearne
implantacije. Prilikom procjene kandidata za unilateralnu kohlearnu implantaciju kljucni su
faktori: stupanj gubitka sluha, razumijevanje govora, govorno-jezicni razvoj, sluSna
funkcionalnost neimplantiranog uha te medicinska razmatranja (Gifford i Dorman, 2019).
Stupanj gubitka sluha odnosi se na tesku nagluhost ili gluho¢u u jednom uhu, uz nikakvu korist
od klasi¢nih slusnih pomagala. Procjena razumijevanja govora pomaze ustanoviti hoée li
kandidat imati koristi od umjetne puznice, a testovi se mogu provesti u bu¢nim okruzenjima.
Vrednovanje govorno-jezi¢nog razvoja u djece klju¢no je za procjenu potencijalnih koristi

umjetne puznice. Ispitivanje slusne funkcije neimplantiranog uha vazno je kako bi se ispitalo
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je li sluh drugog uha dovoljan za ostvarivanje kvalitetne svakodnevne komunikacije te
naposljetku medicinska se razmatranja odnose na ispitivanje cjelokupnog zdravlja kandidata,
anatomiju uha te potencijalne kontraindikacije (Gifford i Dorman, 2019). Iako procjena
kandidata za bilateralnu kohlearnu implantaciju ukljucuje gotovo sve navedene kriterije,
kljuénim faktorima koji se uzimaju u obzir pri procjeni smatraju se: obostrani gubitak sluha,
binauralne prednosti sluSanja, sluSna deprivacija, komunikacijske potrebe te analiza troska 1
koristi (Dowell i Briggs, 2016). Procjena potencijalnih prednosti binauralnog slusanja ukljucuje
lokalizaciju zvuka, prepoznavanje i razumijevanje govora u glasnim slu$nim okruZenjima te
poboljsanje u kvaliteti zvuka. Procjena slusne deprivacije, odnosi se na razmatranje obostranog
izostanka sluha 1 duzine njezina trajanja; dugotrajan obostrani izostanak sluha moze utjecati na
slusni razvoj 1 sposobnost kandidatovih moguénosti integracije zvuka. U obzir se takoder
uzimaju i procjenjuju komunikacijske potrebe kandidata, te kvaliteta Zivota koju osiguravaju
bilateralni kohlearni implantati u odnosu na potencijalne rizike te cijenu samog operativnog

postupka (Dowell i1 Briggs, 2016).

Konacno, jasno je kako se svaki slucaj treba razmotriti individualno, a odluka o ugradnji
umjetne puznice ovisi 0 mnogim ¢imbenicima koji jednako ukljucuju vrstu slusnog osteéenja
te zdravstveno stanje djeteta. Procjena kandidata za umjetnu puznicu okuplja i razlicite
stru¢njake, odnosno interdisciplinarni tim stru¢njaka kojeg ¢ine: audiolog, kirurg za umjetnu
puznicu, radiolog, a u slucaju djece i1 pedijatar, logoped te pedijatrijski anesteziolog (Wolfe,
2020). Najbolji rezultati vidljivi su u djece koja su operirana u vrlo ranoj dobi te u odraslih
osoba kod kojih je doslo do gubitka sluha nakon razvoja govora (postlingualno)

(http://www.suvag.hr/tko-su-kandidati-za-ugradnju-umjetne-puznice/).

4.1.1. Predimplantacijski period 1 postupak ugradnje umjetne puznice

Postupku wugradnje kohlearnog implantata prethodi razdoblje koje se naziva
predimplatancijskim periodom, u kojem se provodi i prijeoperacijska dijagnostika.

Predoperativna obrada podrazumijeva (http://www.suvag.hr/prijeoperacijska-obrada/):

e tocno utvrditi jacinu gubitka sluha, pa time i indikaciju za operaciju,
o utvrditi postojanje povoljnih, ali i nepovoljnih ¢initelja za operaciju kako bi im se prilagodili kirurski
i rehabilitacijski postupci, te dobile sto potpunije informacije o predvidljivom uspjehu nakon

ugradnje umjetne puznice.
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Prijeoperacijska dijagnostika odnosi se na niz pretraga koje se provode u svrhu

prikupljanja svih potrebnih podataka koji prethode implantaciji, a sastoji se od:

o aqudioloske dijagnostike: tonska audiometrija (TA), Verbotonalna audiometrija (VTA), govorne
audiometrije (GA), audiometrija mozdanog debla (BERA), otoakusticka emisija (EOAE),
elektroaudiometrija (EAM), funkcionalne pretrage slusanja (optimalno slusno polje OSP),

o vestibularne dijagnostike: elektronistagmografija (ENG), stabilometrijska platforma,

o temeljitog psiholoskog ispitivanja,

o neuroloskog pregleda.

Ciljevi prijeoperacijske dijagnostike jesu: utvrdivanje indikacije za operaciju (to¢na
jaCina perifernog sluSnog ostecenja) odnosno iskljuCivanje kontraindikacija za operaciju,
procjena povoljnih te nepovoljnih uvjeta za samu operaciju 1 rehabilitaciju te procjena
predvidivog ishoda koja bi osigurala realna ocekivanja kandidata, odnosno roditelja (Dobri¢,
2019). Nakon dijagnostike slijedi uklju¢ivanje osoba u edukacijsko-rehabilitacijski proces koji

se odvija individualno ili u grupnom radu.

Postupak, odnosno zahvat ugradnje umjetne puznice odvija se pod op¢om anestezijom
i traje 3 do 4 sata (Baljkas, 2018). Prema Vlahovi¢, kod ugradnje kohlearnog implantata vazan
je ¢imbenik dubina insercije nosaca elektroda; u radu navodi kako iz anatomskih razloga nosac
ne doseze sam vrh puZnice, ve¢ mu se priblizava ovisno o tipu — doseZe najdublje do
frekvencijskog podrucja od 400 do 100 Hz (Vlahovi¢, 2014). Vazno je napomenuti kako dublja

insercija nuzno ne predstavlja i bolju ¢ujnost.

Ris u svome radu (2020) tvrdi kako se osoba otpusta 7 dana nakon kirurskog zahvata iz
bolnice, a Savovi se vade nakon sljede¢ih tjedan dana. Rana u potpunosti zacjeljuje nakon 3 do
5 tjedana. Postupak kirurSke ugradnje umjetne puznice prikazan je u nekoliko koraka na Slici

3.
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Slika 3. Postupak kirurske ugradnje umjetne puznice — (A) planiran polozaj prijemnika-
stimulatora, (B) dizajniran je mali postaurikularni rez, (C) podizanje i mjerenje

subperiostalnog dzepa, (D) kohlearni implantat je postavljen na mjesto.

(Cohen, M. S., Ha, A. Y., Kitsko, D. J., & Chi, D. H. (2014)., 1545-1547., prilagodio autor)

4.1.2. Postimplantacijski period 1 ¢imbenici uspjeha

Vlahovi¢ u svome radu (2014) tvrdi kako je prilagodba umjetne puznice postupak koji
se temelji na sluSnoj percepciji koju izaziva elektri¢ni podrazaj. Baljkas (2018) objaSnjava da
se tri do Sest tjedana nakon operacije ukljucuje se uredaj i zapocCinje razdoblje prilagodbe
(Baljkas, 2018 prema Sladi¢, 2009). NajvaZzniji korak prije same aktivacije uredaja jest razgovor
audiologa s korisnikom 1/ili njegovom obitelji o realnim o€ekivanjima. Audiolog je duzan
skrenuti paznju korisnika na moguénosti: da prepoznavanje govora bude limitirano, da govor i
zvukovi mogu zvucati ,,cudno®, odnosno umjetno i robotski te da kvaliteta zvuka (neposredno
nakon operacije) moze biti slaba (Wolfe, 2020). U konacnici, odrasle se osobe relativno brzo
naviknu, a nakon pocetnog perioda pokazuju se mnogi benefiti kohlearnog implantata. Kod
djece najbitnija je uloga koju imaju roditelji ili skrbnici. Djeca u pocetku imaju raznovrsne

reakcije na aktivaciju uredaja; pokazuju sreéu, strah, anksioznost, indiferentnost, ljutnju i slicno
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(Wolfe, 2020). Preporuka za djecu su redoviti odlasci audiologu prvih pet godina nakon

aktivacije umjetne puznice.

Nadalje, za svakog pojedinog korisnika kohlearnog implantata izraduje se program,
odnosno mapa. Audiolog kreira strategiju kodiranja signala za implantirano uho, a postoji i
mogucnost isprobavanja viSe strategija, od kojih su najpoznatije: SAS (Simultaneus Analog
Stimulation), CIS (Continuous Interleaved Sampling), MPS (Multiple Pulsatile Sample),
HiResolution Sound Processing, n — of — m strategije, FSP (Fine Structure Processing) (Wolfe,
2020). U poslijeoperacijskom razdoblju, za vrijeme kojeg dolazi do navikavanja na nove
podrazaje, mapa se dodatno podeSava. Budu¢i da mala djeca ne mogu aktivno sudjelovati u
procesu prilagodbe i1 u izradi mape, koriste se objektivna mjerenja; primjer toga jest neuralna
povratna telemetrija (NRT — Neural Response Telemetry). Rijec je o elektrofizioloskoj metodi
pomocu koje se mjeri ukupni akcijski potencijal slusnog zivca (ECAP — Electrically Evoked

Compound Action Potential) kod osoba s kohlearnim implantom (Wolfe, 2020).

Ugradnja umjetne puznice predstavlja jedini postupak koji u gluhe djece omogucuje
uredan razvoj slusne kore 1 k tome odgovarajuéi razvoj slusanja i govora, ali hoce li do toga
do¢i nakon operacije ovisi o brojnim ¢imbenicima (Dobri¢, 2019). Neki od najbitnijih

¢imbenika koji utjecu na rezultate koristenja kohlearnog implantata su:

o dob nastanka oStecenja sluha,

e  jacina slusnog osStecenja,

® trajanje slusnog ostecenja,

e dob kod operacije,

e prijeopreacijsko koristenje slusnih pomagala,

e prije i poslijeoperacijska rehabilitacija.

Uz ove ¢imbenike koji su izdvojeni mogu se jos navesti: funkcionalna ocuvanost stanica
spiralnog ganglija, polozaj nosaca elektroda te broj aktivnih elektroda, strategija podrazivanja,
prilagodba procesora, kognitivne sposobnosti, psihosocijalna okolina, dostupnost primjerene
rehabilitacije 1 drugi (Dobri¢, 2019). Moze se zakljuciti kako kohlearni implantat, vrlo brzo po
prilagodbi procesora, omogucuje cujnost, no razvoj slusanja i govora ovisi o rehabilitaciji (koja

ovisno o dobi i razvoju slusanja i govora moze biti individualna ili grupna).
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4.2. Simultana 1 sekvencijalna kohlearna implantacija

Bilateralna kohlearna implantacija pocela se provoditi jo§ u 80-im godinama proslog
stolje¢a, nakon Sto su korisnici s jednostranom umjetnom puznicom uocili probleme u
razumijevanju govora te poteSkoCama u samom sluSanju, prilikom boravka u bucnim
akustickim okruzZenjima. Stoga je bilateralna kohlearna implantacija razvijena kako bi se
poboljsala sposobnost slusanja u kompleksnijim slusnim okruzenjima poput: grupnih rasprava,
bucnih restorana ili u situacijama u kojima se drugi govornik nalazi izvan vidokruga osobe sa
slusnim oste¢enjem (Easwar 1 sur., 2013). U danasnje vrijeme bilateralna kohlearna
implantacija postala je standardnom praksom za osobe s teSkim bilateralnim senzorineuralnim
slusnim os$tecenjima. Bilateralna ugradnja umjetne puznice moze se odvijati tijekom jednog
operativnog procesa (simultano) ili u dvije zasebne operacije (sekvencijalno) (Wolfe, 2020).
Dob osobe predstavlja takoder iznimno vazan faktor prilikom odluke izmedu simultane ili
sekvencijalne implantacije, navodi Wolfe (2020). Prema Van Deun i suradnicima (2009) rana
intervencija, odnosno implantacija igra klju¢nu ulogu u cjelokupnom procesu rehabilitacije i
prilagodbe na kohlearne implantate. Jasno je, takoder, koliko bilateralna kohlearna implantacija
ima prednosti nad unilateralnom kada se u pitanju teSka obostrana slusna oste¢enja; bilateralna
implantacija utilizira oba uha i na taj nain u korisnika maksimizira sposobnost slusanja 1
razumijevanja govora (Basura i sur., 2009). Kada se govori o razlikama, prednostima i
ograni¢enjima koje imaju simultana i sekvencijalna bilateralna kohlearna implantacija, teza je

kako ¢e se simultanoj kohearnoj implantaciji ipak neposredno dati prednost.

Nema razlike u postotku komplikacija tijekom simultane i sekvencijalne operacije, ali
valja istaknuti kako jedan postupak davanja anestezije smanjuje vjerojatnost za pojavu bilo
kakvih komplikacija (koje se najceSce pojavljuju na pocetku davanja ili na samome kraju
djelovanja anestezije), tvrde Santa Maria i Oghalai (2014) u svome istrazivanju. Moze se dakle
zakljuciti kako se neizravno ve¢ u ovome istrazivanju prednost daje simultanoj implantaciji

budu¢i da ona podrazumijeva jednokratno davanje anestezije.

Nadalje, istrazivanje koje provode Gordon i suradnici (2006) govori o ucincima
sekvencijalne, odnosno simultane kohlearne implantacije na razvoj komunikacije u djece s
bilateralnim sluSnim oStecenjima. Istrazivanje je ukljucivalo 30 djece koja su sekvencijalno
implantirana te 32 djece koja su simultano implantirana. Istrazivanje je pratilo razvoj
komunikacije djece tijekom razdoblja od 3 godine. Medutim, rezultati ovoga istrazivanja nisu

utvrdili znacajne razlike u razvoju komunikacije spomenutih dviju skupina djece (Gordon i sur.,
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2006). Poput ovoga, sljedeca studija imala je za svoj cilj predstaviti usporedbu ishoda simultane
i sekvencijalne bilateralne kohlearne implantacije u djece s dubokim senzorineuralnim
gubitkom sluha. Roland i suradnici u svojem su istrazivanju (2009) ukljucili 54 djece koja su
proSla bilateranu kohlearnu implantaciju, od kojih je podjednak broj djece simultano
implantirano (27) te sekvencijalno implantirano (27). Pratila se percepcija govora te razvoj
jezika djece tijekom razdoblja od 3 godine. Poput prethodne, ni ova studija nije uspjela utvrditi

konkretne razlike u percepciji govora niti u razvoju jeziku dviju skupina (Roland 1 sur., 2009).

Oba navedena istrazivanja navode na zakljucak kako jos uvijek ne postoji konsenzus o
tome koji postupak je optimalan te koji ¢e zasigurno osigurati 1 garantirati najpozeljnije
rezultate 1 ishode. Ono §to se takoder moze zakljuciti jest da postoji razlika izmedu percepcije
govora simultano implantiranih korisnika od onih sekvencijalno implantiranih, ponajviSe kada
postoji veliki vremenski odmak od jedne do druge operacije (Wolfe, 2020). Upravo o
spomenutoj prilagodbi na bilateralne kohlearne implantate govori 1 istrazivanje Karyn Louise
Galvin i Kathryn Clare Hughes iz 2012. godine. Cilj njihova rada jest jasno klasificirati teSkoce
u prilagodbi ili manjak spomenutih u mladih korisnika umjetnih puZnica (Galvin i Hughes,
2012). U ovome istrazivanju u klinici u Melbourneu sudjelovalo je 46 simultano ili
sekvencijalno implantirane djece, kronoloske dobi od 3,5 ili manje godina. Njihova studija je
pokazala kako postoji znacajna veza izmedu vremenskih intervala u kojem se korisnici aktivno
(i uCestalo) koriste implantima te uspjesne prilagodbe. Galvin i Hughes (2012) navode kako je
95 % simultano implantirane djece te 70 % sekvencijalno implantirane djece ostvarilo
cjelodnevnu upotrebu kohlearnih implanata unutar 2 mjeseca te su se skoro svi nastavili aktivno
koristiti njima narednih 12 mjeseci. Drugim rije¢ima, i ova studija neposredno ukazuje na
ponesto veci postotak uspjeSnosti prilagodbe u djece koja su ipak simultano implantirana.
Naveden je joS jedan bitan faktor vezan uz bilateralnu kohlearnu implantaciju; bilateralna se
implantacija u §to mladoj dobi te kraéi period izmedu prve i druge implantacije (ako je rije¢ o
sekvencijalnoj implantaciji) mogu povezati s ve¢im pozitivnim ishodima u buduénosti (Galvin
1 Hughes, 2012). Razlog zasto prednost na ovaj na¢in neposredno daju simultanoj implantaciji
biva u tome $to simultano implantirano dijete poznaje samo 1 isklju¢ivo zvuk koji pruZzaju oba
implantata. Usporedno s tim, dijete koje je sekvencijalno implantirano naj¢es¢e ima ve¢ pocetno
iskustvo s razli¢itom percepcijom zvuka 1 kada se radi usporedba s drugim ugradenim

kohlearnim implantatom — ono moZe postati negativno (Galvin i Hughes, 2012).

Uzevsi u obzir odabrana istrazivanja i njihove rezultate moze se zakljuciti kako je

pocetno postavljena teza opravdana u pogledima: jednokratnog primanja anestezije prilikom
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operacijskog postupka te same prilagodbe na bilateralne kohlearne implantate. Dotaknuvsi se
ishoda bilateralne kohlearne implantacije (kojima ¢e viSe paznje biti pridodano u sljede¢im
poglavljima), nije moguce dati konkretan odgovor na pitanje koji je od ovih dvaju pristupa bolji.
Odgovor na pitanje je li zivotno 1 dugorocno ,,isplativija“ simultana ili sekvencijalna ugradnja
ostaje ve¢inom otvoren; on ovisi 0 mnogobrojnim faktorima i individualnim potrebama djeteta,

1ako se neposredna prednost ipak predaje simultanoj ugradnji.

5. REHABILITACIJA SLUSANJA I GOVORA
IMPLANTIRANIH OSOBA

Cilj rehabilitacije 1 habilitacije jest da se kroz rad s osobama koje koriste kohlearne
implantate izvu¢e maksimum koji im ovaj uredaj moze pruziti (Clark, 2003). Clark u knjizi
Cochlear Implants — Fundamentals and Applications objaSnjava razliku izmedu pojmova
habilitacije 1 rehabilitacije. Habilitacija jest termin koji se odnosi na razvoj novih
komunikacijskih vjestina (po prvi put) u djece koja su rodena gluha ili su ostala gluha prije
potpunog razvoja jezika (prelingvalno gluha djeca). Za razliku od habilitacije, rehabilitacija
predstavlja u€enje ponovnog koristenja istih neuronskih mreza te komunikacijskih vjestina u
osoba koje su ostale gluhe ili tesko sluSno oStecene nakon razvoja govora (postlingvalno), tvrdi
Clark (2003). Proces prilagodbe na ugradeni kohlearni implantat ne staje nakon aktivacije
uredaja. Rehabilitacija je prijeko potrebna implantiranim osobama kako bi se, uz pomoc¢
stru¢njaka, radilo na maksimalnoj usmjerenosti na slusanje i komunikacijskim sposobnostima,
odnosno potrebno je dati priliku sluSnom sustavu da se razvija, koriste¢i sve sluSne informacije
koje kohlearni implantat omogucuje. UspjeSnost rehabilitacije implantiranih osoba ovisi
mnogobrojnim ¢imbenicima, od kojih su neki ve¢ i ranije spomenuti; dob pri ugradnji te
kontinuirano koristenje kohlearnog implantata (neredovitost u koriStenju uzrokuje odredene
promjene u produkciji i percepciji govora). Odreden postotak uspjesnosti rehabilitacije ovisi i
o kognitivnim predispozicijama implantirane djece; paznja, percepcija te kapacitet i funkcija
radne memorije samo su neki od njih (Dul€i¢ 1 sur., 2012). Naposljetku, konacan uspjeh
rehabilitacije kod implantirane djece ovisi 1 o okolini u kojoj dijete Zivi te angaZiranosti,
motivaciji i podrsci roditelja i/ili skrbnika u cjelokupnom procesu prije i poslije ugradnje
umjetne puznice. U vremenu u kojem zivimo susre¢emo se s mnogim zivotnim izazovima koji
ne zaobilaze ni pristupe govorno-slusnoj rehabilitaciji. Pandemija koronavirusa izazvala je

velike promjene radnih procedura u bolnicama, op¢im praksama i rehabilitacijskim centrima.
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Ova situacija pokazala se posebno zahtjevnom u rehabilitaciji korisnika kohlearnih implanata,
navode u svome istrazivanju Aschendorff i suradnici (2020). Novoimplementirane higijenske
mjere, uvedene zbog SARS-CoV-2 pandemije, utjecale su na medicinsku pomo¢ nakon
operacije te rehabilitacijske postupke. Stoga je cilj njihova istraZivanja bio da se ocijeni
kvaliteta rehabilitacije u pandemijskim uvjetima. Rezultati su pokazali kako su odrasli korisnici
kohlearnih implanata ipak ocjenili kvalitetu rehabilitacije 1 individualne terapije kao sliénom, a
u nekim slucajevima i poboljSanom u odnosu na rehabilitaciju u ,,normalnim*“ uvjetima
(Aschendorff i sur., 2020). Ovo istrazivanje govori u prilog tome koliko postivanje higijenskih
mjera, sposobnost prilagodbe i1 kreativnost rehabilitatora mogu pomoc¢i u rehabilitaciji
kohlearno implantiranih osoba. U nastavku rada prikazat ¢e se Verbotonalna metoda te ¢e se
dodatno pojasniti na ¢emu se ona temelji te koju vaznost i zasto ova metoda nosi u slusno-

govornoj rehabilitaciji.

5.1.  Verbotonalna metoda u sluSno-govornoj rehabilitaci;ji

Autorom naziva Verbotonalne metode, a takoder i cijelog Verbotonalnog sistema (koji
je konstruiran 1954. godine) smatra se akademik Petar Guberina (Guberina, 2010).
Verbotonalna metoda jest ucinkovita za uspostavljanje dobre vjestine govora i slusanja, te
naglasava vaznost razvijanja dobrog ritma, intonacije 1 kvalitete glasa u sluSno oStec¢ene djece
(Asp, 1985). Osobitost ove metode jest u tome da se znacaj pridodaje cijelome tijelu (koje se
ponasa kao primatelj i prijenosnik u slobodnom polju) te koriStenju vibratora i slusalica, koji se
postavljaju na razliCite dijelove tijela (Guberina, 2010). Guberina (2010) tvrdi kako se primjena
Verbotonalne metode u rehabilitaciji temelji koliko na opé¢im svojstvima osobe (poput mozga,
ljudskog tijela te univerzalnim optimalama), toliko i na individualnom pristupu u rehabilitaciji
osobe osSte¢ena govora i sluha. Prema Guberini u rehabilitacijskom postupku se provode
sljedeci postupci:
1. Individualna rehabilitacija slusanja i/ili govora,
2. Grupni rehabilitacijski postupci,
3. Fonetska ritmika:
a) glazbene stimulacije
b) stimulacije pokretom,
4. Strukturalnoglobalni audiovizualni postupci,

Dramatizacija,

6. Piktografska ritmika,
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7. Vestibularne vjezbe (Guberina, 2010).

Spomenuti postupci se tijekom rehabilitacijskog procesa medusobno preplicu, a takoder
se odredeni naglasavaju, odnosno izostavljaju prema potrebama rehabilitirane osobe. Cilj
primjene Verbotonalne metode jest da se djeca osteCena sluha uspjeSno integriraju kako u
edukacijsku okolinu tako i u svakodnevne socijalne situacije, prikladne dobi i stupnju djetetova
razvoja (Asp, 1985).Vise od pedeset godina u Hrvatskoj se primjenjuje Verbotonalna metoda u
rehabilitaciji sluSnooSte¢enih osoba (Dul€i¢ 1 sur., 2012). U zagrebackoj poliklinici SUVAG
rehabilitacija se odvija u prostoru Centra za umjetnu puznicu te u PredSkolskom odjelu

Poliklinike (https://www.suvag.hr/rehabilitacija-i-poslijeoperacijsko-pracenje/). Znacaj

Verbotonalne metode u slusno-govornoj rehabilitaciji djece s kohlearnim implantatima
prikazan je 1 kroz tri razliCita istrazivanja. Prvo istrazivanje Mildner 1 suradnika (2003) pokazuje
kako Verbotonalna metoda u slusno-govornoj rehabilitaciji ima pozitivan utjecaj na
razumljivost te kvalitetu glasa djece s kohlearnim implantatima; osobito na razini bogatije
govorne produkcije u usporedbi s korisnicima klasni¢nih slusnih pomagala. Drugo istrazivanje
Likera i suradnika (2007) isti¢e kako trajanje afrikata (konsonanata slozenih od dvaju glasova)
te prostor samoglasnika predstavljaju izazov za djecu s kohlearnim implantatima, medutim
studija biljezi postupno poboljSanje uz primjerenu rehabilitaciju. Rezultati ovoga istrazivanja
ukazuju kako se primjenom Verbotonalne metode u govorno-slusnoj rehabilitaciji djece s
kohlearnim implantatima moze smanjiti trajanje afrikata te prilagoditi prostor samoglasnika
prema vrijednostima slusne kontrole. Trece i posljednje odabrano istrazivanje Mildner i Likera
(2008) ukazalo je na znacajan napredak u govornoj produkeciji djece s kohlearnim implantatima
nakon dugotrajnog postoperativnog razdoblja uz redovitu terapiju. To sugerira korisnost
Verbotonalne metode, koriStene u sluSno-govornoj rehabilitaciji, u poboljSanju govorne
produkcije 1 artikulacije. Sva tri spomenuta istrazivanja upucuju na zakljuc¢ak da Verbotonalna
rehabilitacija igra znacajnu ulogu u poticanju govorno-jezicnog razvoja kod djece s kohlearnim
implantatima. Ona moZe pomo¢i u poboljSanju artikulacije, smanjenju trajanja odredenih
glasova, prilagodbi prostora samoglasnika te postizanju vece razumljivosti i1 kvalitete glasa.
Dakle, moze se zakljuciti kako su za postizanje maksimalne koristi od kohlearnih implanata,
vrlo vazne slusno-govorna rehabilitacija (pri ¢emu se istaknula Verbotonalna metoda) te
okolina koja ¢e poticati razvoj sluSanja (kroz razli¢ite slusne vjezbe) (Gama i Lehman, 2015).
Sve to vodi ka zajedni¢kom cilju; poboljSanju komunikacijske sposobnosti i kvalitete zivota

djece s kohlearnim implantatima.
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6. ISHODI BILATERALNE KOHLEARNE IMPLANTACIJE
TE SLUSNO-GOVORNE REHABILITACIJE

Posljednjih godina dolazi do rasta u broju istrazivanja koja govore o efektima koje
bilateralna kohlearna implantacija ima na pedijatrijske sluc¢ajeve. To je rezultiralo vidnim
rastom uvjerenja kako je korist od ugradnje drugog kohlearnog implantata, za korisnike s
teSkom senzorineuralnom nagluho$¢u — neosporna, tvrde u svome radu Lammers 1 suradnici
(2014). Konacno, postavlja se pitanje: koja su to konkretna poboljSanja u kvaliteti Zivota nakon
bilateralne kohlearne implantacije 1 sluSno-govorne rehabilitacije koja slijedi? Kako bi se
odgovor na ovo pitanje Sto u transparentnije predstavio, u nastavku ovoga rada prikazat ¢e se
odabrana istrazivanja koja su proucavala ta poboljSanja uz usporedbu s unilateralnom

kohlearnom implantacijom i/ili klasi¢énim slu§nim pomagalima.

Jedno od takvih istrazivanja proveli su Bradford G. Bichey i1 Richard T. Miyamoto (2008),
¢iji je cilj bio dati odgovor na pitanje jesu li poboljSanja u kvaliteti zivota korisnika nakon
bilateralne kohlearne implantacije ,,isplativa® u odnosu na cjenovnu vrijednost iste. Rezultati
njihova istraZzivanja pokazali su, kako je u korisnika sa teSkom nagluhoS¢u, nakon bilateralne
kohlearne implantacije, prisutno poboljSanje kvaliteti zivota koje uvelike odgovara cijeni
spomenutog operativnog zahvata. Mnogi korisnici ukazali su na to kako im se, nakon ugradnje
drugog kohlearnog implantata, popravilo slusanje u buci, govorna produkcija; iskazivanje
emocija, boli i1 slicno. Bilateralna kohlearna implantacija takoder se pokazala cjenovno

isplativijom u odnosu na unilateralnu implantaciju, pogotovo u slu¢ajevima kada su u pitanju

teska sluSna ostecenja (Bichey i Miyamoto, 2008).

Jo§ jedna od mnogih prednosti ugradnje drugog kohlearnog implantata odnosi se na
pozitivan utjecaj u cjelokupnom razvoju sluha i sluSanja (Boons i sur., 2012) §to se primjecuje
ve¢ u preverbalnoj komunikaciji gdje bilateralno implantirana djeca imaju superiornije
performanse u reagiranju na zvukove u nedostatku vizualnog pojacanja negoli ona unilateralno

implantirana (Lammers i sur., 2014).

Jedno od suvremenijih istrazivanja iz 2021. godine uzima u fokus jednu od varijabli;
odnosi se na usporedbu utjecaja elektroda na ishode rehabilitacije. Rije€ je o istraZivanju ¢iji je
cilj bio utvrditi dugoro¢no ocuvanje sluha u korisnika kohlearnih implanata, ograni¢eno na one
vrste uredaja koji se proizvode u Australiji i Austriji (Dimak, 2021). Ovo istrazivanje ukazalo

je na to kako je primjenom meke kirurSke tehnike (soft surgery technique) 1 atraumatske
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elektrode pri implantaciji moguée dugoro¢no zadrzati preostali sluha (Dimak, 2021). Pozitivnho
iskustvo steCeno primjenom novo vrste Nucleus CI532 Slim Modiolar elektrode predvida
mogucénost oCuvanja strukturalnog i1 funkcionalnog integriteta svih kohlearnih regija. Ono
takoder nagovijesta kako bi se uskoro moglo pronac¢i kona¢no rjeSenje za progresivni gubitak

sluh, gdje bi postalo dovoljno tek reprogramiranje implanata (Dimak, 2021).

U konacnici, postoje i istrazivanja koja su u svome fokusu imala upravo akademski uspjeh
djece koja su korisnici bilateralnih kohlearnih implanata te su ista pokazala znaajna
poboljsanja u jezicnom razvoju i Citanju. Primjer jednog ovakvog istrazivanja jest studija koju
su proveli Marschark 1 suradnici (2007), €iji su rezultati pokazali kako su djeca s bilateralnim
koristila sluSne aparate. Pokazalo se kako su 1 njihovi rezultati u ¢itanju na jednakoj razini djece
uredna slusna razvoja, te su takoder njihova akademska postignuca u pisanju 1 matematici bila

izvrsna (Marschark i suradnici, 2007).

Iduce longitudinalno istrazivanje Geersa 1 suradnika (2008) pratilo je skupinu djece s
kohlearnim implantatima kroz njihovu osnovnu Skolu i srednju Skolu; studija je pokazala kako
je akademski uspjeh ove skupine u vecini Skolskih predmeta bio ili na jednakoj razini djece
urednog sluha ili ¢ak iznad nje. Takoder, studija je ukazala na znacajnu poveznicu izmedu
implantacije u ranoj kronoloskoj dobi djeteta i1 boljeg akademskog uspjeha u djece koja su
korisnici kohlearnih implanata (Geers 1 sur., 2008). Naposljetku, rezultati ovih istrazivanja
ukazali su na to kako djeca s bilateralnim kohlearnim implantatima mogu ostvariti jednako
dobar akademski uspjeh, s pravovremenom intervencijom i prikladnom podrSkom, poput
njihovih vr$njaka urednog sluha. Medutim, ona se jednako tako mogu susresti s razli€itim
izazovima, odnosno teSko¢ama poput onih na razinama pozornosti te radne memorije, isticu

Cupples i suradnici (2017).

Najveci doprinos bilateralne kohlearne implantacije 1 pripadajuce rehabilitacije u djece vidi
se, kako je ve¢ spomenuto, u cjelokupno poboljsanoj kvaliteti Zivota koja takoder ukljucuje
socijalnu i emotivnu komponentu. U studiji koju su proveli Archbold i suradnici (2008)
pokazalo se kako su djeca s kohlearnim implantatima navela kako osjecaju veéu razinu
samopouzdanja te kako imaju intenzivniji osjecaj drustvene pripadnosti u odnosu na djecu koja
se koriste sluSnim drugim pomagalima. Takoder, spomenuto istrazivanje je pokazalo kako su

djeca s kohlearnim implantatima navela i manji osjecaj socijalnih ogranicenja te vece razine
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socijalne neovisnosti (Archbold i sur., 2008). Rezultati studije Tobey-a i suradnika (2013)
navode kako su djeca s bilateralnim kohlearnim implantatima zadovoljnija svojim
komunikacijskim vjeStinama u odnosu na djecu s unilateralnim implantatom i/ili slu$nim
pomagalima, te se lakSe 1 brze upustaju u razliCite socijalne aktivnosti i stvaraju pozitivhe
odnose sa svojim vr$njacima (Tobey i sur., 2013). Rezultati ovoga istrazivanja upucuju na
prednosti bilateralnog slusanja (koje oznacava simultanu obostranu upotrebu umjetne puznice)
u odnosu na bimodalno sluSanje (koje oznacava simultanu upotrebu sluSnog aparata na jednom
uhu te umjetne puznice na drugom uhu). Obje vrste pripadaju kategoriji binauralnog slusanja,
¢ije prednosti poput poboljSane detekcije 1 lokalizacije zvuka, nadilaze monauralno slusanje

(Wolfe, 2020), kako je prethodno ve¢ navedeno u poglavlju o sluhu 1 slusanju.

Ovakva poboljSanja na emocionalnim te socijalnim razinama zivota imaju znacajan utjecaj
na sveobuhvatnu kvalitetu zivota djece s bilateralnim kohlearnim implantatima. Geers i
suradnici (2017) takoder navode kako su poboljSanja vidljiva upravo u na¢inu funkcioniranja u

drustvu te u Sirem smislu vode emocionalnom blagostanju.

Posljednje odabrano istrazivanje, koje je rezultiralo bogatstvom podataka o ishodima
govorno-sluSne rehabilitacije djece s bilateralnim kohlearnim implantatima, povezano s
jezi€nim razvojem, percepcijom govora te akademskim postignu¢ima 1 kvaliteti Zivota, jest -
LOCHTI istrazivanje (Longitudinal Outcomes of Children with Hearing Impairment), provedeno
u Australiji (Leigh i sur., 2016). U istrazivanju se pratila poveca skupina djece sa sluSnim
oStecenjima, koja su imala ili bilateralne kohlearne implantate ili jedan kohlearni implantat 1
sluSni aparat, u periodu od njihova rana djetinjstva do adolescencije. Studija provedena na
temelju tih podataka pokazala je kako su djeca s bilateralnim kohlearnim implantatima s
vremenom dozivjela znacajna i velika postignuca u kategorijama jezi¢nog razvoja te percepcije
govora, posebice u slucajevima rane intervencije te konzistentnog pristupa sluSnoj stimulaciji

(Leigh i sur., 2019).

Sve odabrana istrazivanja pokazala su znacajne prednosti koje bilateralna kohlearna

implantacija te prikladna govorno-slusna rehabilitacija nose:

o (Cjenovna isplativost bilateralne pred unilateralnom kohlearnom implantacijom (u teskih slusnih
oStecenja)

e Porzitivan utjecaj na razvoj sluha i slusanja (posebice u preverbalnoj komunikaciji)

o Prikladna kirurska tehnika i vrsta elektroda — put ka sretnijem Zivotu i boljoj sutrasnjici za sve
implantirane korisnike

e Poboljsan akademski uspjeh
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e Poboljsanje na emocionalnoj i socijalnoj razini

e Poboljsanje u jezicnom razvoju i percepciji govora

Uz sve prednosti i pozitivne ucinke bilateralne kohlearne implantacije te govorno-slusne
rehabilitacije treba uzeti u obzir da svaka osoba ima jedinstvene potrebe i susrece se s razlicitim
izazovima, kako u samoj prilagodbi na kohlearne implantate, tako i tokom rehabilitacijskog
procesa. Takoder, sukladno tome valja navesti kako postoje varijacije u individualnim ishodima
korisnika koje je jo$ uvijek jako tesko predvidjeti. Potreba za daljnjim istrazivanjima u ovome
polju te razvojem tehnologije za poboljSanje sluha 1 sluSanja u osoba s teskim slu$nim
oStec¢enjima — ostaje prisutna. Medutim, iz svih navedenih pozitivnih ishoda jasno je kako se
kvaliteta zivota korisnika bilateralnih kohlearnih implanata mijenja na bolje i koliko oni
pomazu ocuvanju socijalne vitalnosti, dok uspjesnost pripadajuce rehabilitacije podjednako

ovisi 1 o0 motivaciji pojedinca te kvaliteti same rehabilitacije (Ferguson 1 Henshaw, 2015).

7. PRIJEDLOG VJEZBI ZA SLUSNO-GOVORNU
REHABILITACIJU

Tokom ovoga rada prikazano je koji su to kriteriji za ugradnju umjetne puznice te je dakle
jasno da je rijec o kirurskoj intervenciji prikladnoj za one kandidate koji nemaju nikakve koristi
od klasi¢nih slusnih pomagala. Rehabilitacijski proces za djecu koja su korisnici obostranih
umjetnih puZnica razlikuje se u nekoliko klju¢nih aspekata od onog za djecu koja su korisnici
jedne umjetne puznice i/ili klasi¢nih slusnih pomagala. Zasto je to tako, koje su konkretne
razlike 1 koje se vjezbe koriste za bilateralno implantiranu djecu, pitanja su na koja ¢e se
nastojati dati odgovor u ovome poglavlju. Prvo $to se treba uzeti u obzir jest da je cilj
rehabilitacije u djece s bilateralnim kohlearnim implantatima uspostavljanje slusne percepcije
na oba uha, S§to samo po sebi moze biti izazovniji 1 slozeniji proces u odnosu na djecu s
jednostranom umjetnom puznicom. Stoga ovakav tip vjezbi nerijetko ukljucuje slusanje u
buénim okolinama ili razlikovanje (diskriminaciju) zvukova s dvije razli¢ite strane (Nittrouer,
2016). Drugo, vjezbe namijenjene djeci s bilateralnim kohlearnim implantatima mogu se ciljano
usmjeriti na razvoj sposobnosti percepcije glasa, odnosno govora s obzirom da djeca s ovakvim
vidom oStecenja Cesto znaju imati poteskoca u prepoznavanju i razlikovanju govora posebice
u glasnim okruzenjima (Nittrouer, 2016). Trece, odredene vjezbe mogu se usmjeriti i na razvoj

komunikacijskih vjestina; omogucuju im uspjesnu integraciju u drustvo i uspostavu kvalitetnih
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meduljudskih odnosa (Walker, 2004). Konacno, pristup slusno-govornoj rehabilitaciji moze se
razlikovati ovisno i o samoj dobi djeteta; ukoliko je rije¢ o djetetu koje je bilateralno
implantirano u mladoj dobi, utoliko se vjezbe mogu usmjeriti na razvoj osnovnih slusno-
govornih sposobnosti, dok se kod starije djece vjezbe usmjeravaju ka poboljSanju kvalitete

govorne produkcije i/ili usvajanju kompleksnijih zadataka.

Odgovarajuca slusno-govorna rehabilitacija zapocela bi dakle razvijanjem sluSne paznje,
odnosno sposobnosti sluSanja. Navedene vjeZbe bile bi popracene pokretima tijela kako bi djeca
osvijestila osjeéaj koji prati izgovor razli¢itih glasova. Prvi niz vjezbi, koji ¢e se u vidu ovih
¢injenica iznijeti, odnosio bi se na detekciju, lokalizaciju te diskriminaciju razli¢itih zvukova.
Plan rehabilitacije i neke od vjezbi, navedene u nastavku rada, oslanjaju se na Projektni zadatak,
napisan u sklopu kolegija Metodika individualnog pristupa rehabilitacije sluSanja i govora u

akademskoj godini 2019./2020.

7.1.  Vjezbe za razvijanje auditivne percepcije

Detekcija zvuka

Ovaj tip vjezbi pretpostavlja pocetnu fazu u rehabilitacijskom procesu, a zapocinje
nakon aktivacije samih kohlearnih implantata. Sposobnost djeteta da prepozna prisutnost zvuka
te da ga razlikuje od tiSine pocetni je korak za razumijevanje zvukova, §to u konacnici vodi

urednom razvoju govora i jezika.

Primjer 1.

Oblik rada: individualni rad

Potrebni materijali: slusalice za izolaciju vanjske buke, glazbene igracke

U ovoj vjezbi radilo bi se na osvjeStavanju razlike izmedu dva elementa; sama zvuka i
tiSine. Primjerice, rehabilitator zove dijete njegovim imenom pa napravi stanku. Vjezba se moze
izvoditi 1 kroz igre s razli¢itim glazbenim igrackama. U idealnim okolnostima rehabilitator npr.
moze odvesti dijete na ,,Pozdrav Suncu® da slusa zvuk morskih orgulja i ponese slusalice koje
imaju opciju izoliranja vanjske buke. Radi se dakle na distinkciji izmedu razli¢itih zvukova 1

tisine.
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Lokalizacija zvuka (odredivanje izvora zvuka)

Prethodno su istaknute razlike izmedu vjezbi namijenjenih za djecu s jednim kohlearnim
implantatom te onih koje su namijenjene bilateralno implantiranoj djeci. Jedna od razlika
odnosi na tzv. bilateralnu prednost djece koja koriste bilateralne kohlearne implantate; njihovo
razumijevanje govora u bucnim okruZenjima te lokalizacija zvuka bolji su u odnosu na
monoimplantiranu djecu, navode Litovsky i Johnstone u svome istrazivanju (2017). Niz vjezbi
koji se koristi za bilateralno implantiranu djecu, u ovom bi se slucaju fokusirao upravo na
poboljsanje slusanja u glasnim okruzenjima, odnosno dodatan razvoj vjestine lokaliziranja
izvora zvuka (Litovsky 1 Goupell, 2019). U nastavku ¢e se prikazati dvije varijante vjezbi za

lokalizaciju zvuka.

Primjer 1.

Oblik rada: individualni rad
Potrebni materijali: instrumenti

U ovoj vjezbi bitan je rad na djetetovoj percepciji izvora zvuka. Primjerice dijete sjedi
na stolici u sredini prostorije okrenuto ledima rehabilitatoru. Rehabilitator se udalji i kucka
prstima po prozoru koji se nalazi na jednom kraju prostorije, potom ode i pljesne rukama ispod
stola koji se nalazi bliZze djetetu, zatim svira neki instrument u samome dnu prostorije. Poanta
je da dijete svlada sposobnost slijedenja izvora zvuka te da je u moguénosti pokazati otkuda
zvuk dolazi. Ovoj vjezbi se postepeno moze povecati kompleksnost na nacin da se uvedu
zvukovi razli¢itih frekvencija ili ¢ak 1 zvukovi s pozadinskom bukom. Kako dijete bude
ovladavalo ovom vjestinom, zvukovi se mogu 1 reproducirati s razlicitih lokacija, odnosno s
razli¢ite udaljenosti od djeteta. Ova vjeZba pomogla bi djetetu s dvama kohlearnim
implantatima da integrira ulazne informacije te da razvije poboljSanu percepciju govora i

lokalizaciju zvuka.

Primjer 2.
Oblik rada: individualni rad
Potrebni materijali: dvije igracke, pregrada

Za ovu vjezbu potrebne su nam dvije pliSane igracke i pregrada, koja se primjerice moze

napraviti od kartonske kutije. Pregrada se postavlja izmedu pliSanih igracaka te se upucuje

26



dijete da identificira koja igracka je proizvela zvuk te s koje se strane pregrade nalazi. Ova
vjezba moze se ponavljati u razli¢itim zvuénim okruzenjima odnosno na razli¢itim lokacijama
te s razli¢itim zvukovima. Na ovaj nacin postize se poboljSana identifikacija i lokalizacija zvuka
u bu¢nim okruZenjima, odnosno ona doprinosi razvoju binauralnih vjestina sluSanja te boljem

raspoznavanju govora u svakodnevnim zivotnim situacijama.

Diskriminacija zvukova (raspoznavanje razlicitih zvukova)
Primjer 1.

Oblik rada: individualni rad

Potrebni materijali: (udaracki) instrumenti

Dijete se ve¢ prethodno upoznalo sa razliitim vrstama zvukova (instrumenti, glas
rehabilitatora, pljeskanje i slicno). U ovoj vjezbi radi se na raspoznavanju razli¢itih zvukova,
primjerice: dijete se uci distinkciji izmedu muskog 1 zenskog glasa. Nakon §to dijete nauci
diskriminirati ove glasove, u istu vjezbu se mogu uvesti razlicite vrste instrumenata. Naglasak
se moze staviti na pojedinu grupu instrumenata, primjerice na udaracke instrumente; udaraljke,
bubnjevi 1 slicno. Dijete tada uc¢i kako razli¢itim instrumentima pridruziti specifican zvuk,

odnosno raspoznati kakav zvuk stvara svaki pojedini instrument.

Uocavanje razlike u intenzitetu zvukova

Primjer 1.

Oblik rada: individualni rad

Potrebni materijali: udaraljke, lon¢i¢, drvene kockice, plasticna kutija

Cilj ove vjezbe je da dijete jasno moze razlikovati tiSe zvukove od onih glasnijih. Pri
ovoj vjezbi mogu se koristiti i odredeni predmeti kako bi dijete jasno povezalo koji predmeti
proizvode glasne, odnosno tihe zvukove. Primjerice djetetu se da udaraljka i lonc¢i¢, drvene
kockice, plasti¢na kutija i slicno. Njegov zadatak je da koriste¢i udaraljke ,,proizvede zvuk* na
svakom od predmeta. Kako vjezba odmicCe broj predmeta se povecava, a dijete ima zadatak

poredati predmete Sto proizvode glasne zvukove na jednu stranu stola, a one koji proizvode tise
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zvukove na drugu stranu stola. Vazno je naglasiti da se i prilikom ove vjezbe zapocinje sa

uocavanjem razlike izmedu dva elementa, a tek po njihovu ovladavanju se uvode novi.

Razlika izmedu dugih i kratkih glasova

Primjer 1.

Oblik rada: individualni rad

Potrebni materijali: vizualni materijali (sliice/kartice)

U ovoj vjezbi radi se na osvjeStavanju duljine razli¢itih glasova. Rehabilitator djetetu
prica pri¢u koja predstavlja stvaralacko-komunikacijski ¢in. Uzivljavanjem u uloge, dijete
sudjeluje aktivno te usvaja govorno-jezi¢ne strukture. U prici glavni likovi mogu biti prijevozna
sredstva i/ili Zivotinje, primjerice: avion koji proizvodi dugi glas /a/, intonacija je pjevna, dok
su ruke Sirom otvorene. MoZe se uvesti i1 vlak kojem ¢e se pridruZiti kratki glas /u/ pri ¢emu ¢e
se tijelo i ruke skupiti. Dakle, razlike izmedu dugog i otvorenog glasa /a/ te kratkog i zatvorenog
/u/ popracene su i pokretima ruku i tijela. S druge strane, glavni akteri price mogu biti i razlicite
zivotinje: patkica (karakteriziraju ju kratki 1 napeti /papapa/), medo (dugi i opusteni /baaa/) te

maca (dugo 1 opusteno /maaa/).

Vizualni materijali za koriStenje ove vjeZbe:

Slika 4. Patka, zvuk /papapa/

(https://www.creativefabrica.com/wp-content/uploads/2019/03/Baby-Duck-Cartoon-2.ipg,

prilagodio autor)
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Slika 5. Medo, zvuk /baaa/

(https://img.freepik.com/premium-vector/bear-cartoon 119631-97.jpg?w=2000, prilagodio

autor)

Slika 6. Avion, zvuk /aaa/

(https://thumbs.dreamstime.com/b/air-plane-cartoon-illustration-isolated-white-48631712.ipg,

prilagodio autor)

Slika 7. Vlak, zvuk /u-u-u/

(https://i.pinimg.com/originals/1e/62/2d/1e622df4013d149b3369dc4d74238c8f.png,

prilagodio autor)
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7.1.1. Vrednovanje napretka te implementacija novih aktivnosti u cilju
postizanja napretka

Vrednovanje napretka djeteta u govorno-slusnoj rehabilitaciji igra izrazito bitnu ulogu
u prac¢enju razvoja jezi¢nih te sluSnih sposobnosti, te takoder pruzanju pravovremene podrske
djetetu. Kroz uvodenje novih aktivnosti 1 strategija, nastoje se unaprijediti sposobnosti djeteta
u komunikaciji, poboljsati razumijevanje govora te potaknuti postizanje individualnih ciljeva i
napretka. U slucaju da dijete ne napreduje o¢ekivanim tempom potrebno je redizajnirati pocetni
plan rehabilitacije te ga prilagoditi djetetovim individualnim moguénostima kako bi se postigao
optimalan napredak. Pozeljno je osvrnuti se na aktivnosti koje djetetu najbolje odgovaraju,
identificirati ih 1 ukljuciti u novi plan rehabilitacije. Dijete se najsigurnije osje¢a dok izvodi
aktivnosti kojima je potpuno ovladalo. Ovo ne samo da ja¢a njegovo samopouzdanje te osjecaj

sigurnosti, ve¢ takoder smanjuje fokus na eventualne poteskoce u drugim vrstama aktivnosti.

Nadalje, razvijanje slusne paznje i rad na poboljSanju sluSanja su temelji kojima bi
dijete trebalo ovladati kako bi rehabilitacija mogla napredovati o¢ekivanim tempom. Vazno je
fokusirati se na rad na detekciji, lokalizaciji 1 diskriminaciji razlicitih zvuénih podrazaja, uz
podrazumijevanje koriStenja vibrotaktilne daske kao pomagala pri vjeZbama. Kada se utvrdi da
dijete s lako¢om i ugodom savladava ovaj tip vjezbi, mogu se uvesti nove i izazovnije aktivnosti

s razli¢itim elementima i Sirenjem u prostor.

Suprasegmentalna razina obuhvaéa upoznavanje djeteta sa intenzitetom glasova,
trajanjem, te ritmom i intonacijom. Vazno je napomenuti kako se pri ovim vjezbama moze raditi
1 na razvoju vizualno-perceptivnih vjestina povezivanjem slika s odredenim glasovima.
Uzmimo za primjer razlicite sli¢ice kojima dijete mora pridruZiti odredene glasove, bilo da su
u pitanju Zivotinje, prijevozna sredstva ili drugi predmeti. Ova kombinacija vizualnog i sluSnog
aspekta pomaZe djetetu u percipiranju razlicitih glasova te stvaranju veze izmedu glasa i
sadrzaja na slici. Uvesti se mogu i razlicite figurice, a samim time se glasovima koji su
karakteristi¢ni za odredene figurice pridruzuju pokreti tijela. Dijete se upoznaje s vokalima,
logatomima, a zatim i slogovima. Pod uvjetom da dijete sa sigurno$¢u napreduje, segmentalna
razina bazirala bi se na ovladavanju i ¢itavim kra¢im rijeima koje bi u sebi sadrzavale razlicite
kombinacije vokala i logatoma (u kombinaciji s vokalom). U procesu ovladavanja ovom
razinom djetetov vokabular se obogacuje 1 prosiruje. Potrebno je napomenuti kako se svaka
»hova razina“ ne ovladava zbog CV (konsonant-vokal) sloga per se, ve¢ je bitno da se tim

slogovima 1/ili logatomima pridruzi neko znacenje — trebali bi se djetetu ponuditi pojmovi iz
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blize okoline kako bi se olakSala daljnja komunikacija. Na primjer, jednostavna reenica poput

Mama amo moze biti korisna u tom procesu.

7.2.  Vjezbe za razvijanje govora i jezika

Rehabilitacijske vjezbe govora i slusanja za djecu s bilateralnim kohlearnim
implantatima trebale bi se takoder usredotociti na razvoj govora i jezika. Skupina vjezbi za
razvoj govora i jezika obuhvatila bi upravo artikulacijske vjezbe te vjezbe za razvoj vokabulara
1 gramatike. Artikulacijske vjezbe usmjerile bi se na razvoj jasnog izgovora glasova te na
razumijevanje govora, dok bi vjezbe za razvoj vokabulara i gramatike imale u cilju poticati
jezine vjestine, odnosno sposobnosti djeteta. Usporedi li se jezicni razvoj bilateralno
implantirane djece s monoimplantiranom djecom, Litovsky i Johnstone (2017) tvrde kako je
ocekivano da je jezi¢ni razvoj djece s dvama kohlearnim implantatima bolji u usporedbi s
jezicnim razvojem monoimplantirane djece; koriStenjem dvaju implanata djeca dobivaju vecu
slusnu stimulaciju $to je klju¢no za razvoj fonoloSke svijesti i razumijevanje jezika, odnosno
krajnji rezultat je veca izgovorna preciznost te $iri vokabular. Stoga bi se vjezbe za bilateralno
implantiranu djecu trebale vise fokusirati upravo na jezi¢ni razvoj u vidu izgradnje bogatijeg
vokabulara te poboljSanja gramatike i sintakse (Litovsky 1 Johnstone, 2017). U nastavku rada

se donosi nekoliko primjera takvih vjezbi.

Primjer 1.
Oblik rada: individualni rad
Potrebni materijali: razlicite igracke/figurice

Za ovu vjezbu potrebno je pripremit nekoliko odabranih igracaka ¢iji naziv zapocinje s
ciljanim glasom koje dijete prilikom ove vjezbe treba savladati. Uzevsi za primjer glas /k/,
odabrane igracke ili figurice mogu biti: kamion, krava, konj i slicno. Djetetu je za pocetak
potrebno objasniti Sto svaka od odabranih igrac¢aka predstavlja. Rije¢ se ponavlja nekoliko puta
u cilju naglasavanja pravilnog izgovora glasa /k/. Djetetova paznja se pritom usmjerava na
pokrete usana i jezika tijekom izgovora. Potom ga se potice da i samo ponovi rije€ te izgovori
glas /k/. Uvodenjem novih igra¢aka povezanih s ciljanim glasom ili poticanjem djeteta da

pronade druge rije¢i u svakodnevnim situacijama koje po€inju s ciljanim glasom, vjezba postaje
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kompleksnija. Vazno je istaknuti kako se djetetov napredak i uspjesnost uvijek treba pohvaliti

i ohrabriti ti ga u svladavanju novih izazova.

Primjer 2.
Oblik rada: individualni rad
Potrebni materijali: kartice s razli¢itim vizualnim prikazima

Dijete aktivno sudjeluje u vjezbi gdje mu se pokazuju kartice s razli¢itim slikovnim
prikazima poput: zooloskog vrta, plaze ili primjerice parka. Dijete se potice da opise Sto
primjecuje na karticama (Sto je moguce detaljnije) te da paznju obrati 1 na prikaz razli¢itih
aktivnosti, oblika, veli¢ina, boja i sli¢no. Uporabom kartica sa sloZenijim vizulanim sadrzajima
vjezba postaje kompleksnija, a za opisivanje je potreban bogatiji vokabular. Za daljnji rad na
jezicnom razvoju djeteta, s viemenom mu se moze postaviti i pitanje da putem jedne rijeci ili
krace reCenice objasni zasto je neki detalj vazan na toj slikovnom prikazu. Na ovaj nacin dijete
uci ovladati novim rijec¢ima te od njih konstruira kratke reenice i poboljSava svoje govorno
izrazavanje. Uz to, dijete se potice na kreativno razmisljanje i upotrebu maste za opis slikovnih
prikaza, odnosno dolazi do razvoja vizualno-perceptivnih vjestina i sposobnosti. Naposljetku,
ova bi vjezba doprinijela produbljivanju vokabulara djeteta te mu omogudila da poboljSa

govorne vjestine poput artikulacije 1 gramatike te aktivnog sluSanja i razumijevanja govora.

7.3.  Vjezbe za razvijanje komunikacijskih vjeStina

Sve prethodno spomenute vjezbe vode ka istom cilju koji u konacnici predstavlja
uspje$no ostvarivanje komunikacije i socijalne interakcije. Vjezbe za razvoj verbalne i
neverbalne komunikacije zapravo bi naglasak stavile upravo na sve klju¢ne faktore poput:
poboljSanja govornih i jezi¢nih sposobnosti, razvoja slusanja te slusnih sposobnosti, promicanje
vaznosti socijalne povezanosti, izgradnju samopouzdanja. Uz prethodno navedene vjezbe koje
se odnose na razvoj jezika i govora, u vjezbe za razvoj verbalne komunikacije moze se svrstati
1 pjevanje. Vjezbe pjevanja ili Cak 1 recitiranja stihova, djetetu uz poboljSanje artikulacije mogu
pomoc¢i u poboljSanju ritma i intonacije. Neverbalna komunikacija moze podrazumijevati

vjezbe koje uklju¢uju mimiku lica, pokrete i geste, ukazuju na ,,govor tijela” (body language)
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te igre uloga. Kona¢no pozeljno bi bilo ukljuciti dijete u vjezbe koje podrazumijevaju i jedan i

drugi segment.

Primjer 1.
Oblik rada: individualni rad

Potrebni materijali: kartice s vizualnim prikazima, slusalice, mikrofon, aparat Verbotonalnog

sistema, vibrator

Vjezba se sastoji od nekoliko elemenata. Ukljucuje ponavljanje i rad na jezi¢nom 1
govornom razvoju te razvoju komunikacije. Zapocinje recitacijom stihova iz pjesme ,,Blistaj
blistaj zvijezdo mala“ kojoj se sadrzajno pridruzuju kartice s vizualnim prikazima. Kada dijete
ovlada i upozna se s tematikom i izrazima koje ju prate, rehabilitator zapo€inje pjevati pjesmicu
te potice dijete da to ucini zajedno s njim. KoriStenjem mikrofona i sluSalica djetetu se pomaze
da Cuje vlastiti glas 1 osvijesti govor, radeci uz to na pravilnoj artikulaciji, dok putem vibratora

na ru¢nom zglobu osvjeStava osjecaj za ritam 1 intonaciju.

Slika 8. Verbotonalna rehabilitacija djeteta

(Asp, C. W., Koike, K. J., & Kline, M. W. (2012), 28-30., prilagodio autor)

33



Primjer 2.
Oblik rada: grupni rad

Ova vjezba oslanjala bi se na klasi¢nu igru ,,Gluhi telefon®, ali bi za razliku od tipi¢nog
Saputanja neke recenice ili fraze ukljucivala pokrete. U svrhu provodenja ove vjezbe optimalno
bi bilo da se izvodi u grupnoj rehabilitaciji djece. Rehabilitator gradi model po kojem ¢e djeca
kasnije izvoditi ovu vjezbu; djeca staju u red jedna ispred drugoga dok je zadnje dijete u redu
okrenuto licem prema rehabilitatoru. On zapocinje vjezbu izvodeci odreden pokret koji moze
ukljucivati 1 razli¢ite izraze lica, primjerice: mahanje uz osmijeh, pljeskanje 1 dodirivanje
koljena ili neki plesni pokret. Dijete ima za zadatak upamtiti pokrete i ,,prenijeti* ih istim
redoslijedom kolegi koji se nalazi ispred njega. VjeZzba se nastavlja do zadnjeg djeteta u redu
koje onda pokazuje kakav pokret je do njega ,,stigao”. Putem ove vjezbe radi se izravno na
neverbalnoj komunikaciji putem koje djeca mogu izraziti 1 svoju kreativnost, misli 1 osjecaje te

osvijestiti kako 1 tijelo i izrazi lica prenose poruke.

Konacno, prilikom odredivanja prikladnih programa vjezbi za rehabilitaciju djece koja
imaju bilateralne kohlearne implantate, kako je 1 prethodno navedeno - dob djeteta predstavlja
jedan od najbitnijih faktora koji se trebaju uzeti u obzir. Odabrane vjezbe mogu izravno utjecati
na djetetov razvoj, fizicke moguénosti te komunikacijske sposobnosti (Bamiou 1 sur., 2001).
Vjezbe prikladne djeci mladeg uzrasta mogu se fokusirati na razvoj njihovih slusnih i govornih
sposobnosti, te takoder na njihovu sposobnost lokaliziranja zvuka 1 razlikovanja govora u
buénim okruzenjima (Geers 1 sur., 2008). Kako je i navedeno u nekim od prethodnih primjera,
vjezbe se usredotocuju na sluSanje razliCitth zvukova i njihovoj identifikaciji, vjezbanju
govorne produkcije te naposljetku igranju igara koje primarno podrazumijevanju slusanje. Za
stariju djecu s bilateralnim kohlearnim implantatima vjezbe se mogu fokusirati na slozenije
zadatke vezane uz sluSanje 1 govor; poput razumijevanja i pra¢enja kompleksnijih uputa,
ukljucivanja u razgovor te sudjelovanja u grupnim aktivnostima (Peterson, 2010). One takoder
mogu ukljucivati razliCite fizicke aktivnosti koje pomazu koordinaciji i motorickim
sposobnostima djeteta, poput sporta, plesa ili joge (Limb 1 Rubinstein, 2012). Specifi¢no
odredene vjezbe 1 aktivnosti za rehabilitaciju djece s bilateralnim kohlearnim implantatima
naposljetku ovise upravo o njihovim individualnim potrebama, interesima te sposobnostima,
kako i1 o njihovom uzrastu i razvojnom stadiju. Individualizacija govorno-slusne rehabilitacije

jest klju¢na kako bi se osiguralo adekvatno adresiranje potreba svakog pojedinog djeteta.
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8. ZAKLJUCAK

Zakljucno, pocevsi od slusnih ostecenja koja predstavljaju podlogu za obostranu ugradnju
umjetne puznice, preko prednosti i ogranicenja uredaja, do objasnjenja samog kirurSkog
postupka te razdoblja koje slijedi nakon (te podrazumijeva govorno-slusnu rehabilitaciju), cilj
ovoga rada bio je istaknuti kakvi su to ocekivani ishodi ugradnje 1 rehabilitacije i koji to faktori
igraju kljunu ulogu za postizanje najoptimalnijih rezultata. Kao jedan od takvih faktora,
prikazala se vaznost koju nosi pravovremena reakcija i intervencija u slucaju teskih slusnih
oSte¢enja. Istaknuli su se brojni argumenti (na financijskoj, druStvenoj i emocionalnoj te
razvojnoj 1 kognitivnoj osnovi), prisutni u razli¢itim studijama, koji govore u prilog obostranoj
ugradnji umjetnih puznica. Potvrdila se 1 postavljena teza kako simultana kohlearna
implatancija u konacnici ipak nosi vise prednosti u odnosu na onu sekvencijalnu, iako uvijek
treba imati na umu kako ne postoji jedan ispravan izbor za sve kandidate, odnosno korisnike.
Izazovi slusno-govorne rehabilitacije leze upravo u prethodno spomenutom aspektu;
prilagodavanju odgovarajuc¢e rehabilitacijske strategije upravo individualnim potrebama
bilateralno implantirane djece. Prednosti Verbotonalne metode u rehabilitaciji bilateralno
implantirane djece oc€ituju se upravo u prenoSenju poruke jezicnim te nejezinim putem;
pokretima, kombinacijom audiovizualnih podrazaja te kombiniranjem individualne i grupne
rehabilitacije. U tom kontekstu, kroz prijedlog rehabilitacijskih vjezbi, zasnovanih na
Verbotonalnim nacelima, nastojale su se pruZiti smjernice koje bi pomogle i osigurale
optimalne rezultate u njihovoj rehabilitaciji. Kona¢no, optimalni ishodi ne ovise samo uspjesnoj
operaciji niti o angazmanu rehabilitatora; dijete koje ¢e imati pristup motivaciji te bezuvjetnoj
podrsci 1 razumijevanju svoje obitelji 1 bliznjih, zasigurno ¢e pokazati napredak u slusanju te
govorno-jezicnom razvoju. Roditelji 1/ili skrbnici koji prate plan rehabilitacije te ga Sire kroz
razlicite aktivnosti i igracke koje imaju doma osiguravaju djetetu okruzenje u kojem ¢e uspjesno
savladavati izazove koji ga ¢ekaju dalje kako u rehabilitaciji, tako i u zZivotu. Moze se zakljuciti
kako rani pristup kohlearnom implantatu, odgovaraju¢a rehabilitacijska strategija slusnoj
stimulaciji te obiteljska podrSka predstavljaju tri temeljna stupa koji djeci s bilateralnim
kohlearnim omoguciti ne samo povezanost sa svijetom zvuka, ve¢ i razvoj govorno-jezi¢nih

vjestina 1 optimalne ishode na zivotnom planu.
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SAZETAK

Tema diplomskog rada je bilateralna kohlearna implantacija, njezini preduvjeti te ishodi slusno-
govorne rehabilitacije. Cilj ovoga preglednog rada jest opisati bilateralnu implantaciju iz
razlicitih perspektiva te predstaviti vaznost i doprinos bilateralne implantacije poput prirodnijeg
zvuka 1 bolje razumljivosti. Fokus rada je usmjeren na bilateralnu implantaciju o ¢emu gotovo
pa da uopée ne postoje objavljeni radovi u Hrvatskoj. Navesti ¢e se statisticki podaci o
ucestalosti ugradnje iz relevantnih izvora, kriteriji bilateralne ugradnje kohlearnog implantata
te njezin utjecaj na govorno-jezi¢ni razvoj djece, ukljucujuéi razlicite dijelove postoperativnog
procesa. Rad ¢e ukljuciti i strukturiran skup vjezbi razvijen za bilateralno implantirane

pacijente, koji poCiva na Verbotonalnim nacelima.

Kljuéne rije€i: kohlearni implantat, umjetna puznica, bilateralna kohlearna implantacija,

ishodi bilateralne kohlearne implantacije, sluSno-govorna rehabilitacija, Verbotonalna metoda
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SUMMARY

The subject of this thesis is bilateral cochlear implantation, its prerequisites, and outcomes in
hearing and speech rehabilitation. The aim of this review is to describe bilateral implantation
from different perspectives and to present the importance and contribution of bilateral
implantation, such as more natural sound and better intelligibility. The focal point of the thesis
has been put on bilateral implantation, about which there are almost no published works in
Croatia. The statistical data on the frequency of implantation from relevant sources, criteria for
bilateral cochlear implantation, and its impact on the speech and language development of
children, including different parts of the postoperative process, will be listed. The thesis will
also include a structured set of exercises developed for bilateral implanted patients, based on

Verbotonal principles.

Keywords: cochlear implant, artificial cochlea, bilateral cochlear implantation, outcomes of

bilateral cochlear implantation, hearing and speech rehabilitation, Verbotonal method
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