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Apstrakt

Povezanost sluha i govora oduvek je zanimala istrazivace. Dijalekticka povezanost sluha
i govora je poznata, ali u toj povezanosti treba istaéi da slusanje uslovljava pojavu govora
dok govor uslovljava razvoj saznanja i apstraktnog misljenja. Ispitivana je govorna razvi-
jenost dece predSkolskog uzrasta u odnosu na vrstu slusne amplfikacije. Ispitano je 55
dece predskolskog uzrasta, prose¢nih intelektualnih sposobnosti. Prag ¢ujnosti iznosio je
preko 90 dB, a sva deca su bila prelingvalno gluva. U odnosu na tip amplifikacije, u
uzorku je bilo 25 dece sa slusnim aparatom i 30 dece sa kohlearnim implantom. Govorna
razvijenost ispitivana je na pocetku istrazivanja i nakon jednogodiSnjeg perioda rehabil-
itacije, putem Testa opisa slike. lako su deca sa kohlearnim implantom imala bolje rezul-
tate od dece sa slusnim aparatima, nisu pronadene statisticki znacajne razlike (p=0,453).
Rezultati su pokazali da je duzina rehabilitacije znacajan faktor koji uti€e na razvijenost

govora.

UvoOD

Ostecéenje sluha ostavlja brojne posledice na raz-
voj deteta, medu kojima govorno-jezicka razvijenost
zauzima centralno mesto, pogotovo ako se slusno oste-
¢enje javi u prelingvalnom periodu ili u prvim meseci-
ma zivota. Poslednju deceniju surdoloSke prakse
karakteriSe nepredak asistivnih tehnologija i sve eks-
panzivniji pristup u ugradnji kohlearnog implanta kod
dece sa veoma teSkim oSteéenjem sluha, kao zamena
za slusne aparate. Pocetna iskustva u surdoloskoj reha-
bilitaciji dece sa ugradenim kohlearnim implantom i
Ceste rasprave u vezi sa efektima njegove primene,
nametnuli su neophodnost komparacije efekata gov-
orne rehabilitacije dece sa sluSnim aparatima u odnosu
na decu sa kohlearnim implantom. Imajuci u vidu
iskustva 1 rezultate do kojih su dosli mnogi istrazivaci
(1, 2,3, 4,5 moze se reéi da je primena kohlearnog

* Istrazivanja su vrSena: KBC Srbija, Beograd; Centar za obrazo-
vanje i vaspitanje i rehabilitaciju slusanja i govora, Banja Luka
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implanta dala rezultate u poboljSanju surdoloskog sta-
tusa prelingvalno gluve dece sa veoma teSkim oste-
éenjem sluha. Sa druge strane, postoje istrazivaci koji,
iako se slazu sa ¢injenicom da implantirana deca posti-
7u visi prag slusanja i bolju govorno jezicku sposob-
nost, smatraju da su rezultati individualni i da ih je ne-
mogude predvideti (0), dok studije (7> 8), pokazuju ve-
liku raznolikost u sposobnosti razumevanja govora.
Cilj rada je da se ispita uticaj sluSne amplifikacije na
govornu razvijenost kod dece predskolskog uzrasta.

MATERIJAL I METOD

Istrazivanje je realizovano u periodu od 2006. do
2009. godine na teritoriji Beograda i Banja Luke. U
istrazivanju je kori$éena je tehnika testiranja, a primen-
jen je Test opisivanja slika (9). Ovim testom se ispituje
sposobnost dece da opisu slikovni materijal, odnosno
zapazanje elemenata na slici, medusobno povezivanje
zapazenih elemenata, kao i celokupna procena opisane
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slike, §to moze ukljuciti i slobodnu interpretaciju sli-
kovnog materijala. Istrazivanje strukture recenice kod
dece ostecenog sluha, koja su rehabilitovana sa kohle-
arnim implantom i ona koja su rehabilitovana pomocu
slusnog aparata, sprovedeno je na osnovu njihovih ver-
balnih iskaza na Testu za ispitivanje sposobnosti
opisivanja slika. Testom za opisivanje slika treba da se
ustanovi: zapazanje elemenata, verbalizovanje

REZULTATI ISTRAZIVANJA
SA DISKUSIJOM

Postignuce dece na Testu opisivanja slika na
pocetnom merenju prikazana su u tabeli 1:

Tabela 1. Postignuce ispitanika na Testu opisivanja
slika - prvo merenje

zapazenih elemenata i njihova medusobna po-

Razvijenost re¢nickog fonda u odnosu na grupu

Yezanost, kaov ! 1nterpretgcua ! OPISIVANE Zapa- | o6 proseka | u okviru proseka | iznad proseka | ukupno
zenog. Naglasavamo da je ovaj test prvenstveno

iskoris¢en u svrhu analize de¢jih reenica, sma- [ br % br. % br. % |br[ %
trajuci ga najadekvatnijim sredstvom za istra- | 24 | 43,64 26 47,27 5 9,09 | 55| 100

Zivanje naSeg problema, ali i zbog nemoguénosti
dece da se na ovom uzrastu izraZavaju u pisanoj formi.
Test se sastoji od 6 slika za opisivanje, koje nisu sa-
drzajem medusobno povezane. Konstruisan je za decu
uzrasta od 3 do 7 godina.

Test se zadaje individualno. Detetu se postupno i
redom pokazuju slike od 1 do 6, zatim se daje uputst-
vo da dobro pogleda sliku i da, posto je dobro prouci,
kaze Sta sve vidi na njoj (upustvo se ponavlja kod sva-
ke nove slike). Posle ovog uputstva i u toku ispitivanja
ne daje se nikakva dalja sugestija niti bilo koji drugi
podsticaj. U ovom istrazivanju ispitivali smo i komple-
tnost recenica, ali i gramati¢nost kod sve dece iz naSeg
uzorka, bez obzira na vrstu slusne amplifikacije.

Maksimalna ocena za svaku sliku iznosi 6 poena:
po jedan poen ispitanik dobija za uoCavanje i nabrajan-
je elemenata na slici (maksimum 3 poena po slici);
zatim 1 poen dobija za povezivanje elemenata u ver-
balnu celinu (bez obzira da li povezuje sva tri elemen-
ta ili samo dva); i za treéu najvazniju fazu dobija 2 po-
ena ako pored povezivanja u verbalnu celinu ispitaniik
pokusa da da pun opis.

Maksimalni broj poena za svaku sliku je 6, a na
celom testu iznosi 36 poena. Deca iz naSeg uzorka bila
su isitivana na isti nac¢in i na prvom i na drugom
merenju koje je bilo u periodu vremena od godinu
dana. Bodovanje se vrsilo tako §to smo sabirali ukupan
broj poena za svaku sliku (6) i dobijali ukupan skor X1
za prvo i X2 za drugo merenje.

< 18 poena ispod proseka za svoju grupu — 1
19 - 25 poena u okviru proseka za svoju grupu — 2
26 - 36 poena iznad proseka za svoju grupu — 3

Kvantitativna obrada podataka ukljucila je
izraCunavanje frekvencija i procenata, kao i izraCuna-
vanje korelacije za utvrdivanje statisticke znacajnosti
razlika s obzirom na pradenu varijablu, tip slusne
amplifikacije.

Uzorak za istrazivanje Cinilo je 55 predSkolske
dece, oba pola, Deca su bila prose¢nih intelektualnih
sposobnosti. Prag Cujnosti iznosio je preko 90 dB, a
sva deca su bila prelingvalno gluva. U odnosu na tip
amplifikacije, u uzorku je bilo 25 dece sa sluSnim
aparatom i 30 dece sa kohlearnim implantom.

Skoro polovina ispitane dece (43,64%) ostvarila
je rezultate manje od proseka za uzrast. Kako su
pocetak 1 vreme trajanja rehabilitacije faktori koji su
od znacajnog uticaja na razvijenost re¢nickog fonda,
uzimani su u obzir prilikom interpretacije rezultata.
Grupi, kod koje je sluSno ostecenje dijagnostikovano
tokom prvih osamnaest meseci zZivota, pripada najveci
broj dece (26). Nesto manji broj ispitanika se nalazi u
kategoriji onih kojima je slusno oStecenje dijagnos-
tikovano u periodu izmedu 19 i 30 meseci zivota (19),
a najmanje ih je u kategoriji dece kod koje je dijagnos-
tikovano ostecenje sluha u uzrastu od preko 30 meseci
(10), Moze se zaklju¢iti da je rana dijagnostika slusnog
oStecenja kod dece predskolskog uzrasta bila u
najvecoj meri sprovedena. Najveci broj ispitanika je
imalo rehabilitaciju u trajanju od 3 do 5 godina 37),
dok je petina ispitanika (11) imala neki oblik slusne
rehabilitacije u trajanju duzem od 5 godina, a najman-
je ucedca ostvarili su ispitanici (7) sa duzinom trajanja
slusne rehabilitacije do 3 godine. U nameri da
sagledamo praksu rane intervencije koja se neminovno
oslanja na ranu dijagnostiku slu$nog oStecenja,
prikazacemo distribuciju naseg uzorka prema uzrastu u
kojem je uradena kohlearna implantacija. Od ukupnog
broja ispitanika dece sa ugradenim kohlearnim implan-
tom (30) samo 4 isitanika su ugradila kohlearni implant
do druge godine Zivota, §to jasno ukazuje na ¢injenicu
da se deca jako kasno javljaju u naSe ustanove.
Centralnu kategoriju je ¢inilo 20 ispitanika i to su deca
sa ugradenim kohlearnim implantom u periodu od
druge do cetvrte godine svog Zivota. 6 ispitanika od
ukupnog broja iz naSeg uzorka je pripadalo uzrasnoj
kategoriji dece koja su ugradila kohlearni implant
posle Cetvrte godine Zivota.

Protekom vremena od godinu dana uz primenu
defektoloskog tretmana i primene slusne amplifikacije
putem slusnih aparata i kohlearnih implanata, pred-
videli smo i sproveli i drugo merenje istih ispitanika
putem primene Testa opisivanja slika. Rezultati tog
merenja prikazani su u tabeli 2:
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Tabela 2. Postignuca ispitanika na Testu opisivanja slika -
drugo merenje

ispod proseka grupe, pa i odsustva kod grupe sa
kohlearnim implantom. Kako su u obe ispitivane grupe

Razvijenost re¢nickog fonda u odnosu na grupu

rezultati pratili iste trendove, nije uoCena sta-

tisticki znacajna korelacija (p=0,453). Na

ispod proseka | u okviru proseka | iznad proseka | ukupno | osnovu odsustva statisticki znacajne korelacije
br % br. % br. % | br.| % [|mnezavisne varijable (pripadnost grupi sa sluSnim
3 5.45 30 54.55 22 | 20,00 |55 100 aparatima odqpsno kohlearpim impla.ntima.) sa

zavisnom varijablom (kvalitetom opisa slika),

Ve¢ na prvi pogled moze se zapaziti napredovan-
je ispitivanog uzorka populacije u kvalitetu opisivanja
slika. Podaci pokazuju da je doslo do pomeranja dis-
tribucije frekvencije sa nizih ka viSim kvalitetima
odgovora. U odnosu na prvo merenje, vidljivo je da se
najveée promene desSavaju kod kategorije odgovora
»iznad proseka“, odnosno da je ta kategorija znatno
brojnija u odnosu na prvo merenje (22:5). Do pobo-
lj$anja je doslo i u kategoriji ,,prose¢nih® jer se i u toj
kategoriji zapaza porast uceSéa u odnosu na prvo
merenje (30:26). Potpunu potvrdu kvalitativnog poma-
ka daje uvid u frekventnost kategorije ,,ispod proseka”
u kojoj je doslo do znaCajnog smanjenja na racun
povecanja prethodne dve kategorije.

Pored rehabilitacije, na postignuée dece na ovom
merenju, uticao je i razvoj re¢nickog fonda, vezan za
uzrast ispitanika, jer je drugo merenje izvrSeno nakon
godinu dana.

Rezultati prvog i drugog merenja na Testu opisi-
vanja slika kod dece sa kohlearnim implantom i kod
dece sa slusnim aparatom, prikazani su u tabeli br. 3:

Tabela 3. Postignuca na Testu opisivanja slika
prvo merenje drugo merenje
Deca sa kohlearnim implantom i deca sa slusnim

zakljuCujemo da su postignuce dece sa kohlearnim
implantom i dece sa slusnim aparatom ujednacena u
domenu razvoja govora i jezika prikazanog putem
kvaliteta opisa slika.

Tabela 4. Prikaz bivarijantnih korelacija zavisnih
i nezavisnih varijabli istrazivanja

Zavisne varijable Test opisa slike

(ocena)

uzrasna grupa

vreme
dijagnostikovanja

vreme
amplifijacije

pocetak
rehabilitacije

duzina * Ok
rehabilitacije

vreme
kohlearne
implantacije

duzina
koriscenja
slusnog aparata

Postignuca na . .

festu opisivania prvo merenje drugo merenje

slika slusni | kohlearni [ slusni | kohlearni
aparati | implanti | aparati | implanti

Ispod proseka 11 13 3 0

grupe

U okviru 12 14 12 18

proseka grupe

Iznad proseka 2 3 10 12

grupe

Ukupno 25 30 25 30

aparatom imaju priblizno jednake rezultate i na prvom
i na drugom merenju na Testu opisivanja slika.
Rezultati prvog merenja ukazuju na situaciju u obe
ispitivane grupe, da je vise bilo dece ispod proseka
uspesnosti grupe od broja dece u kategoriji iznad pros-
eka grupe (8:6 odnosno 11:6), te da je centralna kate-
gorija u obe grupe najzastupljenija.

U obe ispitivane grupe, centralna kategorija je i
dalje najzastupljenija, ali je doSlo do povecanja uceséa
u kategoriji dece sa postignuéima iznad proseka grupe,
odnosno do smanjenja u kategoriji dece sa rezultatima

Sekulié I. et al. Med Data Rev 2012;4(1): 033-036

duzina
postoperativne
rehabilitacije

Legenda:
** utvrdeno je postojanje statisti¢ki znacajne korelacije na
nivou r<0,001

Rezultati pokazuju da od svih ispitivanih faktora,
jedino duZzina rehabilitacije u znacajnoj meri utice na
govornu razvijenost u zavisnosti od vrste slusne ampli-
fikacije. Rezultati ovog istrazivanja u skladu su sa
rezultatima velikog broja istrazivanjima koja potvrduju
znacaj rehabilitacije u govorno-jezickom razvoju dece
(10, 11, 12, 13, 14)

ZAKLJUCAK

Drugo merenje pokazuje poboljSanje rezultata u
obe ispitivane grupe, s tim da su rezultati dece sa ko-
hlearnim implantom bolji od dece sa slu$nim apa-
ratom, ali ne toliko da bi postojala statisti¢ki znacajna
korelacija. Bez obzira na prikazane rezultate uocena je
efikasnost surdoloskog tretmana u savladavanju
prepreka na koje nailaze deca oSteéenog sluha u razvo-
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ju govora i jezika. To je Cinjenica koju ne mozemo
zanemariti i koja potvrduje neophodnost stru¢nog i
profesionalnog pristupa prilikom rane detekcije, dijag-
nostike i re/habilitacije slusno oStecene dece. Sama
implantacija ili primena sluSnih aparata kod dece
oStedenog sluha ne garantuje uspeSnu rehabilitaciju
bez kvalitetnog rada surdologa, a tehnicka pomagala,
bez obzira na nivo tehnoloske savrSenosti, su i dalje
samo pomagala. Pomagala mogu samo pospesiti, u
nekim segmentima kvalitet re/habilitacije, a pre 1 posle
njih ostaje surdolog sa svojim strunim znanjem,

umecem, iskustvom, dobrim namerama i humanim
pristupom. Dobra kombinacija ljudskog faktora
olicenog u liku surdologa i tehnickih sredstava kojima
se sluzimo u procesu govorno jezicke rehabilitacije
najbolji su garant razvoja govora kod dece oStedenog
sluha.

Abstract

In this study, the speech development of preschool children was tested in relation to the
type of hearing amplification. The subjects were 55 preschool children, of average intel-
lectual abilities. Threshold of audibility was above 90 dB, and all the children were pre-
lingually deaf. In relation to the type of amplification, the sample was 25 children with a
hearing aid and 30 children with cochlear implants. Speech development was examined at
baseline and after one year of rehabilitation, by Testa descriptions. Although children with
cochlear implants had better results than children with hearing aids, statistically signifi-
cant differences (p = 0.453) were not found. The results showed that the length of the reha-

bilitation is a significant factor that influence the development of speech.
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