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Mentori:

Izv. prof. dr. sc. Luka Bonetti

Luka Bonetti roden je 06.08.1976. godine u Zagrebu, gdje je zavrSio II. gimnaziju i diplomirao
na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu. Na istom fakultetu najprije magistrira (2003.), a
potom stjeCe titulu doktora znanosti (2008.). Izvanredni profesor je Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, gdje predaje na prijediplomskom i diplomskom
studiju Logopedije te poslijediplomskom specijalistickom i doktorskom studiju Poremecaji
jezika, govora i sluSanja. Njegovi istrazivacki i strucni interesi su habilitacija govorenog jezika

kod gluhe djece 1 rehabilitacija komunikacije osoba sa steCenim oStecenjem sluha.

Aktivno je sudjelovao na preko 40 znanstvenih i stru¢nih kongresa i radionica i autor je preko 26
znanstvenih 1 strucnih radova objavljenih u medunarodnim i domacim casopisima i zbornicima te
suautor jedne monografije i jednog priruc¢nika. Kao suradnik ili voditelj sudjelovao je provedbi
znanstveno-istrazivackih i struénih projekata iz podrucja zdravlja, edukacije i1 socijalne skrbi,
financijski podrzanih europskim fondovima ili od strane ministarstava i agencija/institucija

Republike Hrvatske te lokane samouprave.

Sudjelovao je u organizaciji stru¢nih dogadanja i medunarodnih znanstvenih skupova te u
akcijama usmjerenim na popularizaciju logopedksih tema i1 promociju veceg druStvenog
angazmana u susretanju potreba osoba s komunikacijskim teskocama. Bio je ¢lan uredniStva
Casopisa Logopedija i Hrvatske revije za rehabilitacijska istraZivanja. Recenzirao je radove za
domace i strane znanstvene Casopise te je sudjelovao u organizaciji znanstvenih konferencija u

funkeciji tajnika ili ¢lana organizacijskih ili programskih odbora.

Bio je voditelj Centra za rehabilitaciju ERFa u jednom mandatu i procelnik Odsjeka za oSteenja
sluha Fakulteta u dva mandata te je ¢lan Povjerenstava za kvalitetu ERFa. Trenuitno obnaSa
duznost prodekana za studije 1 studente ERF-a. UsavrSavao se u podrucju (re)habilitacije jezi€no-
govorne komunikacije gluhe i nagluhe djece 1 viSegodisnji je djelatnik (i bivsi voditelj) Kabineta
za oSte¢enja sluha Nastavno-klinickog centra ERFa, u kojem obavlja klini¢ki 1 savjetodavni

logopedski rad. Dobitnik je Drzavne nagrade ,,Ivan Filipovic®.



Prof. dr. sc. Tamara Martinac Dor&ié

Dr.sc. Tamara Martinac Dorci¢ redovita je profesorica na Odsjeku za psihologiju Filozofskog
fakulteta na SveuciliStu u Rijeci. Diplomirala je psihologiju na Pedagoskom fakultetu u Rijeci, a
diplome magistra znanosti te doktora znanosti stekla je na Filozofskom fakultetu SveuciliSta u

Zagrebu.

Sudjeluje u nastavi obaveznih i izbornih predmeta na prijediplomskom, diplomskom,
specijalisticCkom i doktorskom studiju psihologije te drugim studijima Filozofskoga fakulteta u
Rijeci 1 Sveucilista u Rijeci iz podrucja razvojne psihologije, razvojne psihopatologije i
poucavanja ucenika s teSko¢ama u razvoju. Mentorirala je izrade diplomskih, specijalistickih i

doktorskih radova.

Do sada je kao istraziva¢ sudjelovala na viSe znanstvenoistrazivackih projekata koje je
podupiralo Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta RH te SveuciliSte u Rijeci. Bila je
suradnica na europskom projektu OBZOR ,,e-Confidence* te kao ¢lanica Centra za primijenjenu
psihologiju pri Odsjeku za psihologiju Filozofskog fakulteta u Rijeci istraziva¢ na vise projekata
CARNET-a ("e-Skole: Uspostava sustava razvoja digitalno zrelih $kola®). Bila je suradnica u
medunarodnom Tempus projektu ,,EduQuality* namijenjenom izjednaCavanju mogucénosti za

studente s invaliditetom.

Objavila je 36 znanstvenih 1 stru¢nih radova, 3 poglavlja u knjigama 1 monografijama, a
sudjelovala je na vise od 60 znanstvenih i stru¢nih skupova u zemlji i inozemstvu. Clanica je
uredniStva znanstvenog Casopisa ,,Psihologijske teme* te aktivan recenzent za domace i strane

casopise.

Koordinatorica je Ureda za studente s invaliditetom (danas SavjetovaliSta za akademsku
prilagodbu) SveuciliSnog savjetovaliSnog centra Sveucilista u Rijeci od njegovog osnutka 2011.

Dobitnica je Godi$nje nagrade Zaklade Sveucilista u Rijeci za 2015. godinu.
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Sazetak

Uvod: Jezi¢no-govorni ishodi djece s kohlearnim implantatom uvelike su varijabilni nekada ¢ak
i usprkos odli¢nim predoperativnim predispozicijama. Obzirom da je prediktivni potencijal
demografskih, audioloskih i habilitacijskih ¢imbenika previSe ograni¢en za objasnjenje navedene
varijabilnosti recentna istrazivanja Su se usmjerila na kognitivne cimbenike, preciznije,

karakteristike verbalnog i neverbalnog radnog paméenja.

Cilj: istrazivanja je utvrditi koji do sada predlozeni pojedina¢ni kognitivni, demografski,
audioloski i habilitacijski ¢imbenici nude optimalan multivarijatni model predikcije vjestina
receptivnog jezika prirodeno tesko nagluhe ili gluhe djece s kohlearnim implantatima.

Ispunjenje definiranog cilja obuhvatilo je ispitivanje jezi¢nog razumijevanja, kao i moguéih
osobitosti verbalnog i neverbalnog radnog pamcenja kod djece korisnika kohlearnih implantata
te njihovog doprinosa varijabilnosti u jeziénim ishodima kod ove djece, u zajedniStvu s

demografskim, audioloskim i habilitacijskim ¢imbenicima.

Metodologija: U istrazivanju je sudjelovalo 35 djece s kohlearnim implantatom i 23 ¢ujuca
djeteta, osnovnoskolske dobi (6 do 15,9 godina). Kiriteriji odabira sudionika s kohlearnim
implantatom su bili: prirodena gluhoca, rana implantacija (prije 4. godine zivota), oralna
komunikacija, ukljucenosti u redovni obrazovni program, uredna neverbalna inteligencija te

nepostojanja drugih teSkoca.

Rezultati: Ovo istrazivanje je pokazalo znacajno slabije razumijevanje receptivnog jezika
skupine djece s kohlearnim implantatom u odnosu na cujuce vrs$njake. Djeca s kohlearnim
implantatom pokazuju osobitosti radnog paméenja u odnosu na Cujuce vrSnjake U njegovom
verbalnom aspektu, ali ne i u neverbalnom aspektu, te imaju znacajno bolje pohranu nego obradu
i verbalnih i neverbalnih informacija u radnom pamcenju. Znacajni prediktori receptivnih
jezi¢nih vjestina djece s kohlearnim implantatom prema rezultatima ovog istrazivanja Su
audioloski prediktori koji se odnose na ¢ujnost s kohlearnim implantatom i dob implantacije, te
kognitivni prediktori koji se odnose na pohranu verbalnih i neverbalnih informacija u radnom

pamcenju.

Kljucne rijeci: kohlearni implantat, jezi¢ni ishodi, verbalni i neverbalno radno pam¢enje



Extended summary

Cochlear implants have become a standard option for children with severe hearing loss or
deafness, enabling access to speech sounds sufficient for the development of receptive and
expressive language (Crowson i sur., 2017). This access, in turn, supports emotional, social, and
academic development in a hearing/verbal society (Wieringen & Wouters, 2014). However,
language outcomes for children with cochlear implants are highly variable (Geers & Nicholas,
2013; Percy-Smith et al., 2013; Boons et al., 2012; Niparko et al., 2010; Dettman et al., 2016),
sometimes despite excellent preoperative conditions (Pisoni et al., 2017). Available research
clearly shows that numerous personal, technical, and habilitative factors can influence a child’s
ability to function well in a hearing world, develop receptive language at a level comparable to
hearing peers, and produce intelligible speech. One of the most critical factors for optimal
cochlear implant outcomes is the age of implantation (Almomani, et al. 2021; Boons et al., 2012;
Nott et al., 2009; Holt & Svirsky, 2008; Dettman et al., 2007; Tait et al 2007a; Tait et al 2007b;
Connor at al. 2006). The best outcomes are achieved when implantation occurs by the age of 4
years, as the plasticity of the auditory pathway and auditory centers in the brain is maximal at
this age (Kral & Sharma, 2012). Specific personal and environmental factors—such as gender,
non-verbal 1Q, affinity for developing listening and oral language, and family educational and
socio-economic characteristics—also play significant roles in the ultimate outcomes of cochlear
implantation (Geers & Sedey, 2011; Nicholas & Geers, 2007; Geers, 2003; Moog & Geers,
2010). Language outcomes in children with cochlear implants can be influenced by technical
variables—speech processing strategies, the number of active electrodes, regular programming
(Velandia et al., 2020; Wouters et al., 2015; Patrick at al., 2006)—as well as the duration of use
(months/years) and daily usage (hours) of the cochlear implant (Geers et al., 2003). Habilitative
factors are also crucial, as studies have shown better language outcomes in children who grow up
in an oral environment, receive more hours of therapy, have continuous support from a

specialized team, and are educated in regular programs (Geers et al., 2003).

Authors in the field agree that the predictive potential of all listed factors is too limited to fully
explain the significant individual differences in language skills among this population (Harris et
al., 2013). Therefore, recent research has focused on the neurobiological and neurocognitive
aspects of spoken language learning (Pisoni et al., 2017), leading to the development of two
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opposing theories: cognitive and sensory. According to the cognitive theory, cochlear implants
cannot compensate for early auditory deprivation, which is evident in the impaired and modest
development of skills for coding stimuli from the cochlear implant and their linguistic
processing. This theory focuses on the weak verbal working memory skills of children with
cochlear implants, suggesting that the absence of early auditory pathway stimulation hinders the
development of phonological awareness mechanisms in the neurocognitive development of some
children with cochlear implants (Pisoni et al., 2017; Kronenberger et al., 2014; Conway et al.,
2009). The sensory theory posits that the verbal working memory of children with cochlear
implants does not develop typically due to the poor quality of stimuli from the implant (Nittrouer
et al., 2014), which prevents the formation of standard acoustic images of phonemes (Nittrouer et
al., 2017). The poor signal resolution from the cochlear implant prevents the development of
good sequential memory skills (phonological awareness), thus hindering (meta)linguistic skills

because information storage for processing is compromised (Nittrouer et al.. 2013).

Recent research in this area suggests that a large part of the variance in language outcomes after
cochlear implantation in children can be explained by cognitive factors responsible for the
efficiency of information storage and retrieval, specifically the characteristics of verbal and non-
verbal working memory. Both cognitive and sensory theories are based on the information
processing approach and related working memory. Verbal working memory, as part of working
memory, is crucial for the development of speech perception and spoken language. Recent
research on individual differences among deaf children with cochlear implants who experienced
auditory deprivation during early, critical years for the development of skills dependent on verbal
information processing has focused on this aspect (Davidson et al., 2019; Pisoni & Cleary, 2003;
Pisoni & Geers, 2000). Previous research implies that prelingually deaf children with cochlear
implants show deficiencies in verbal working memory compared to their hearing peers. The
question of whether these children have problems storing verbal information in working memory
or if the problem also exists in processing verbal information remains unanswered based on
current research. Further studies are needed to better understand the neurocognitive factors
influencing language outcomes after cochlear implantation. To gather evidence for stronger
arguments in favor of cognitive or sensory theories, further research has focused on non-verbal

(visual-spatial) working memory, which some authors suggest is inferior in children with



cochlear implants compared to hearing peers (AuBuchon et al., 2015; Kronenberger et al., 2014;
Harris et al., 2013; Pisoni et al., 2011). However, Davidson et al. (2019) and Conway et al.
(2011) believe that weak working memory skills primarily pertain to its verbal aspect, even with
good hearing, while in the visual-spatial aspect (storage and processing of non-verbal
information), children with cochlear implants demonstrate skills comparable to hearing peers.
Thus, it is possible that the different organization of working memory in children with cochlear
implants is not solely a consequence of early auditory deprivation but results from difficulties in
coding speech sounds in its verbal component and from verbal mediation of visual information in
its non-verbal component. When verbal mediation of visual information is controlled, the
performance of non-verbal tasks by children with cochlear implants improves (Davidson et al.,
2019).

Research Objective

Given that personal, audiological, technical, and habilitative factors cannot fully explain the
significant variability in language outcomes of children with cochlear implants, further research
needs to include factors pointed out by recent studies on cognitive processes in children with
cochlear implants. At the same time, it is necessary to observe their synergistic effect through
testing a predictive model of specific cognitive factors (specifically verbal and non-verbal
working memory), auditory and related language experiences enabled by the cochlear implant,
and personal, environmental, technical, and habilitative variables. Continuing research on new
predictive models of receptive language skills in children with cochlear implants offers several
scientific and clinical benefits: it contributes to gathering new evidence for sensory or cognitive
theories of variability in language outcomes after cochlear implantation by establishing the
relationship between verbal and non-verbal working memory and receptive language skills of
children with cochlear implants; it advances scientific knowledge related to evaluating existing
explanations for weaker language skills of children with cochlear implants compared to hearing
peers; it points out variables relevant to the development of receptive language skills after
cochlear implantation, indicating the specifics on which the success of spoken language
development in this population depends. Understanding the reasons for specificities in spoken
language development due to the specific participation of all mentioned factors in children using
cochlear implants can help refine these devices, accelerate decision-making on optimal ways of
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early stimulation of auditory centers in the brain, specify language interventions according to
verbal working memory function characteristics, involve families in habilitation to maximize
natural early language input, and identify individuals with early noticeable delays in language

outcomes after implantation, necessitating changes in intervention.
Research Aim

The aim of this study is to determine which proposed individual cognitive, demographic,
audiological, technical, and habilitative factors provide an optimal multivariate model for
predicting receptive language skills in children with congenital severe hearing loss or deafness
using cochlear implants.

The research examined how verbal and non-verbal working memory in children with cochlear
implants affects their language outcomes, while also considering individual, technical, and
rehabilitation factors. In accordance with the defined research objectives, the following research
hypotheses were formulated:

H1: Children with cochlear implants will have significantly poorer results on standardized
measures of receptive language than hearing peers.

H2: Children with cochlear implants will have significantly poorer verbal working memory skills
than hearing peers.

H3: Children with cochlear implants will have significantly poorer non-verbal working memory
skills than hearing peers.

H4: The development of verbal and non-verbal working memory skills in children with cochlear
implants is significantly different.

H5: Children with cochlear implants will have significantly poorer working memory skills in the
domain of processing compared to the domain of storing verbal and non-verbal information.

H6: Cognitive working memory skills contribute significantly more to predicting receptive
language skills in children with cochlear implants than their demographic, audiological,
technical, and habilitative characteristics.

Methodology

Participants. The study involved 58 children: 35 children with cochlear implants, of primary

school age (6 to 15.9 years), and 23 hearing children matched by age and gender with the group
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of children using cochlear implants. All participants had a normal nonverbal intelligence
quotient, confirmed by psychological testing using Raven's Progressive Matrices. Given the
highly heterogeneous population of children with hearing loss, the participants were
homogenized by selecting only those who were congenitally deaf. The criteria for early
implantation (before the age of 4), oral communication, inclusion in the regular education
program, normal nonverbal intelligence, and the absence of other difficulties aimed to
encompass children with the best predispositions for good language outcomes after cochlear
implantation. All participants with hearing loss were equipped with modern cochlear implant
systems from Cochlear and Med-el, used advanced speech processing strategies, regularly
programmed their cochlear implant speech processors, and actively used the device during all

waking hours. Most participants had only one cochlear implant.

Materials. The Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT-I1I-HR) and the Test for Reception of
Grammar (TROG-2: HR) were used to assess language comprehension. PPVT-III-HR
(Kovacevic et al., 2009) is the Croatian version of the Peabody Picture Vocabulary Test — 3rd
Edition (PPVT-III; Dunn & Dunn, 1997). It contains 204 words divided into 17 sets, each set
consisting of 12 words arranged by difficulty. The words are depicted by pictures, with the target
word shown alongside three other pictures (Kovacevi¢ et al., 2009). Testing begins with the set
corresponding to the chronological age and ends when the participant makes 8 mistakes in one
set. TROG-2: HR is a receptive language test that assesses the understanding of Croatian
grammar, based on the TROG-2 test developed by Dorothy Bishop in 1989. It contains 80 test
items divided into 20 blocks with specific grammatical structures progressing in complexity.
Each block contains four grammatically and lexically different items accompanied by four
pictures, from which the participant selects the one corresponding to the sentence read by the
examiner. A block is completed when all items are answered correctly, and five consecutive
block errors end the testing. For assessing verbal working memory, the Wechsler Intelligence
Scale for Children (WISC) - Digit Span subtest (Wechsler, 1991) was used, which measures the
capacity to process verbal information. The task requires participants to repeat a list of numbers
in the correct order, starting with two-digit sequences and progressing to longer sequences.
Testing continues with correct repetition of at least one sequence of the given length, and stops

when the participant fails to repeat two sequences of the same length. Forward digit span tests
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the storage of verbal information, while backward digit span tests both storage and processing of
verbal information. The longer the correctly remembered sequence, the better the result.
Nonverbal working memory was assessed using the Corsi Block-Tapping Task (Corsi, 1972).
The participant's task is to tap the blocks, fixed on a board, in the same order as the examiner. To
assess nonverbal data storage, the participant must tap the blocks in the order presented by the
examiner, while for processing assessment, the blocks must be tapped in reverse order (Kessels
et al., 2008). The final test score is the longest sequence the participant successfully reproduced
correctly, represented as the number of correctly recalled sequences.

Procedure and Data Processing. After administrative and preparatory tasks, individual data
collection began. Testing was conducted individually with each research participant in a quiet,
well-lit, and comfortable room, adhering to the original instructions for standardized test
administration, scoring, and interpretation. Collected data were statistically processed after
appropriate preparation (coding and scaling). Descriptive analysis was first performed for the
sample data. Comparisons of receptive language, verbal and nonverbal working memory
between the cochlear implant group and their hearing peers were conducted using descriptive
analysis and the Mann-Whitney U test, with results considered significant at p<0.05.
Comparisons of verbal and nonverbal information storage and processing among participants
with cochlear implants were conducted using the non-parametric sign test (at a significance level
of p<0.05). To determine which cognitive, demographic, audiological, technical, and habilitation
factors observed in the study offer a good multivariate model for predicting receptive language
skills in children with cochlear implants, multiple regression analysis was performed. The
Shapiro-Wilk test was used to check the distribution of the dependent language variable and the
cognitive, demographic, audiological, technical, and habilitation variables, and logarithmic
transformation of the dependent variable Language Comprehension and continuous independent
demographic and cognitive variables was also performed. Since the sample of independent
variables included categorical variables, indicator variables were introduced for the analysis of
the relationship with the dependent variable Language Comprehension after recoding to fewer
categories. Further analysis was performed using a stepwise procedure to define the regression
solution with the most important predictors for the dependent variable and reduce the initial set

of predictors in the final regression model.
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Results

The results showed statistically significant differences in vocabulary and grammatical knowledge
and the overall receptive language comprehension between the group of children with cochlear
implants and their hearing peers, confirming the first hypothesis. The study found poorer storage
and processing of verbal information (confirming the second hypothesis), which can be linked to
the cognitive theory suggesting that weaknesses in verbal working memory in children with
cochlear implants are generally a result of early auditory deprivation, preventing the
development of cognitive skills necessary for oral language development. However, equally
nonverbal working memory between children with cochlear implants and their hearing peers
(disproving the third hypothesis) can be partly explained by the spectrally degraded signal
provided by the cochlear implant, suggesting that early auditory deprivation is not generally
related to cognitive functions as the cognitive theory claims, but specifically and limitedly to its
verbal aspect, supporting the sensory theory. Given the established peculiarities of working
memory in children with cochlear implants compared to hearing peers, the nature of these
peculiarities was examined within the group of children with cochlear implants, and it was found
that there is no significant difference between the storage of verbal and nonverbal information in
working memory. However, there are statistically significant differences between the processing
of verbal and nonverbal information, making it possible to partially accept the fourth hypothesis.
Furthermore, it was found that children with cochlear implants have significantly less developed
working memory skills in processing than in storing information in working memory, confirming
the fifth hypothesis.

Although the specific characteristics of working memory in children with cochlear implants are
simultaneously a consequence of poorer storage and processing of verbal information, supporting
the so-called cognitive theory, which posits that the weaknesses in working memory among
pediatric cochlear implant users are a result of early auditory deprivation, this group of children
does not differ from their hearing peers in nonverbal working memory skills. This challenges the
cognitive theory’s claim about a different cognitive structure of working memory. The weak
verbal working memory in children with cochlear implants could be explained not only by early
auditory deprivation but also by linguistic deprivation, that is, an underdevelopment of specific
strategies for complex processing of spoken language information. At the same time, their strong
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nonverbal working memory could be explained by the so-called sensory theory, specifically the
incomplete auditory input provided by the cochlear implant, but also more broadly — by the

general issue of access to language.

This research has identified a model of predictive factors whose synergistic effect determines the
receptive language skills of congenitally deaf children with cochlear implants. The study
demonstrated that average post-implant hearing threshold and age of implantation are significant
audiological predictors of receptive language, while verbal and nonverbal working memory
capacity are important cognitive predictors. Therefore, the sixth hypothesis, which stated,
"Cognitive working memory skills contribute significantly more to the prediction of receptive
language skills in children with cochlear implants than their demographic, audiological, and

habilitation characteristics," can be partially accepted.

A lower hearing threshold in the implanted ear enables better speech perception, which
contributes to more successful language development, while implantation within the sensitive
period further optimizes outcomes. Good practice in Croatia regarding audiological intervention
— systematic early detection of hearing loss on a national level and provision of funds for
cochlear implantation and habilitation — should be enhanced by efforts to achieve the best
possible audibility and by creating conditions for more accessible and frequent device
programming based on clinical need. The research also showed that children with better working
memory have better language outcomes and that nonverbal working memory assists children
without optimal auditory capabilities, providing visual support for language comprehension and
use. Although habilitation factors were not retained in the final predictive model, a more detailed
analysis revealed the importance of early habilitation, in terms of the number of sessions, for
final language outcomes, as well as providing more sessions in later habilitation for children who
show delays in language development. In addition to continuous investment in intensive
habilitation, the poor language outcomes of children with cochlear implants indicate that spoken
language habilitation should be modernized, becoming more flexible and oriented towards
scientific evidence and best practices. This would account for the pronounced heterogeneity of
this population and recent neurocognitive insights that highlight the complex relationships
between receptive abilities and learning strategies, specifically the unique learning processes of

children with congenital or early-acquired severe hearing loss or deafness. In this context,
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working memory capacity should be considered in relation to the success of cochlear
implantation and spoken language intervention for these children, particularly through its
potential to quickly indicate the failures of the original intervention plan and contribute to

understanding other factors that may positively influence it.

Conclusion

Modern cochlear implant technology allows prelingually deaf children to hear speech and
develop spoken language similarly to their hearing peers. However, this study found that
children with cochlear implants still showed significantly lower performance in both vocabulary
and grammar compared to children with typical hearing. Although such results are consistent
with numerous previous studies, they are still disappointing, especially considering that the study
included early-implanted children (before the age of 4), without additional difficulties, who use
oral communication and are enrolled in the regular education system—children with cochlear
implants who have favorable conditions for language outcomes comparable to those of hearing
peers. To identify potential sources of variance in language comprehension among these
children, in addition to personal, audiological, and habilitative factors, this study also examined
factors highlighted in recent research on cognitive processes—verbal and nonverbal working

memory, as well as their synergistic effect.

This research has identified a model of predictive factors whose synergistic effect determines the
receptive language skills of congenitally deaf children with cochlear implants and which could
serve as a foundation for planning and defining intervention strategies for these children, as well

as for adjusting currently used therapy standards.
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1. UvOD

Oste¢enjem sluha se u najSirem smislu smatra odstupanje u funkciji bilo kojeg dijela slozenog
slusnog sustava zbog bilo kakve etiologije. Ostecenja sluha viSeg stupnja koja su prisutna
rodenjem ili u mjesecima/godinama nedugo nakon rodenja imaju najozbiljnije i najdalekoseznije
posljedice. Djeca s prirodenim ili rano steCenim teSkim oStecenjem sluha i gluho¢om zbog
nemogucénosti neometanog, cjelovitog primanja slusnih podrazaja ne mogu uciti njihovo
ispravno tumacenje, Sto se posebno negativno odrazava na razvoj jezika, buduci da se on usvaja
sluSanjem govornih podrazaja. Uredna recepcija govornih podrazaja iz okoline i njihova
odgovarajuca percepcija (usvajanje njihovog to¢nog znacenja) preduvjet su razvoja receptivnih
jezi¢nih vjestina, ali i ekspresivnih jezi¢nih vjestina uslijed posredovanja povratne slusne sprege
(recepcije i percepcije vlastitih govornih pokusaja iz kojih izranja govoreni jezik sredine u kojoj

se dijete razvija).

Napretkom moderne tehnologije kohlearnih implantata, koji omogucuju pristup cjelokupnom
spektru govornih zvukova ¢ak i1 onoj djeci s najveéim stupnjem prirodenog oStecenja sluha,
termin gluhocéa koji oznacava nemoguénost pristupa zvuku poprima posve druk¢ije znacenje.
Istrazivanja mozga, probir novorodencadi na oStecenje sluha 1 vrlo rana upotreba suvremenih
tehnologija doveli su do potpuno drukéije populacije djece s prirodenim i rano stecenim
oSteCenjem sluha, koja su danas u mogucnosti posti¢i jezi¢ne ishode u skladu s Cujuéim
vr$njacima. Na Zalost, bez obzira na najraniju intervenciju i povoljne tehnoloske okolnosti,

znatan broj te djece ne uspijeva doseci dobno primjerene jezi¢ne ishode.

Gotovo svi korisnici kohlearnog implantata u svakodnevnom Zivotu imaju komunikacijsku korist
od ove tehnologije, no procjenjuje se da oko 50% djece koja imaju odli¢ne predispozicije — rano
otkrivanje oStecenja sluha, najraniji moguci pocetak intervencije 1 savjetovanja obitelji, ranu
implantaciju, uredne kognitivne sposobnosti, obostrano slusanje, intenzivnu i sustavnu oralnu
habilitaciju te kasnije obrazovanje po redovnom programu — ne postize dobno prikladne rezultate
na jeziénim i govornim testovima (Wieringen i Wouters, 2014). S druge strane, djeca s istim
predoperativnim uvjetima koriStenjem kohlearnog implantata postizu jezi¢ne rezultate na razini
¢ujucih vrsnjaka, ¢ime si u klinickim istrazivanjima osiguravaju naziv ,,zvijezda“ (Pisoni i sur.

2017). Stoga je opravdano reci da djelotvornost sofisticirane tehnologije kohlearnih implantata
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moze biti vrlo visoka i to je, uostalom, opsezno dokumentiran0o; medutim, opsezno je
dokumentirana i velika varijabilnost u jezi¢nim ishodima nakon kohlearne implantacije, ¢ime je
ostavljen veliki broj otvorenih klinickih i teorijskih pitanja 0 uc¢inkovitosti kohlearnih implantata

kod djece.

Dostupna istrazivanja pokazuju da brojni osobni, tehnicki i habilitacijski ¢imbenici mogu utjecati
Jednim od najvaznijih ¢imbenika optimalnih ishoda kohlearne implantacije smatra se dob
implantacije (Boons i sur., 2012; Connor i sur., 2006; Dettman i sur., 2007; Holt i Svirsky, 2008;
Nikolopoulos i sur., 2004; Nott i sur., 2009; Svirsky i sur., 2004; Tait i sur. 2007a). Ostali
¢imbenici ¢iji se utjecaj na konacne ishode kohlearne implantacije spominje u literaturi su
neverbalni kvocijent inteligencije, spol, obrazovanje roditelja i njihova primanja, brojnost
kucanstva te razvijenost slusnih vjestina djeteta prije implantacije (Bavin i sur., 2018; Geers i
Sedey, 2011; Geers, 2003; Holt i Kirk, 2005; Moog i Geers, 2010; Tobey i sur., 2003). Osim
navedenih osobnih, kao bitni za ishode kohlearne implantacije navode se tehnolosko-tehnicki
¢imbenici, odnosno noviji uredaji sa sofisticiranijim strategijama govornog procesiranja, veéim
brojem aktivnih elektroda i ve¢im dinamickim rasponom (Patrick i sur., 2006; Skinner i sur.,
2002; Wolf i Schafer, 2014; Wouters i sur., 2015) te duljina njihovog koristenja (mjeseci/godine)
i njihova dnevna uporaba (broj sati), koji su bitni zbog iskoristavanja optimalne neuralne
plasti¢nosti (Busch i sur., 2017; Easwar i sur., 2018; Wiseman i Warner-Czyz, 2018; Yuksel i
sur., 2017). Naposlijetku, dosada$nja istrazivanja upucuju da na varijabilnost u jezi¢nim
ishodima djece s kohlearnim implantatom mogu utjecati i habilitacijski ¢imbenici poput
modaliteta komunikacije (Boons i sur., 2012; Geers, 2004), veceg ukupnog broja sati
habilitacijskog rada i podrske stru¢nog tima (Ganek i sur., 2012) te oblika obrazovanja (Tobey i
sur. 2003).

Usprkos potvrdenom doprinosu navedenih ¢imbenika jezi¢nim ishodima djece s kohlearnim
implantatima, opce je slaganje autora u ovom istrazivaCkom prostoru da je njihov pojedinac¢an
prediktivni potencijal jednostavno previse ogranicen, da bi na zadovoljavajuéi nacin objasnio
velike individualne razlike u jezi¢nim vjeStinama populacije djece s kohelarnim implantatom
(Harris i sur., 2013). Stoga je tijekom posljednja dva desetljeca istrazivacki interes u podrucju

jezi¢nih ishoda nakon kohlearne implantacije usmjeren na mozak i srediSnje mehanizme
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kognitivne obrade, koji igraju klju¢nu ulogu u prepoznavanju i obradi govorenog jezika. Svijest
o sloZzenim interakcijama izmedu funkcije uha 1 mozga te njihovoj uzajamnoj povezanosti
neuronskim vezama potaknuli su razvoj dva nova, blisko povezana podrucja istrazivanja koja se
odnose na sluh, slusnu kogniciju i percepciju govora — kognitivnu znanost o sluhu i kognitivnu
audiologiju. Razvoj ovih znanstvenih podru¢ja je pruzio nove spoznaje o temeljnim
neurokognitivnim ¢imbenicima koji mogu biti odgovorni za varijabilnost u ishodima kohlearne

implantacije i rezultirao dvama teorijama: neurokognitivnom i osjetilnom (Pisoni i sur., 2017).

U sredi$tu neurokognitivne teorije varijabilnosti jezi¢nih ishoda pedijatrijskih korisnika
kohlearnih implantata je kognitivna obrada informacija i s njom povezan konstrukt radnog
pamcenja (Pisoni, i sur., 2017) — mozdanog sustava za privremeno pohranjivanje i manipulaciju
informacijama potrebnim za sloZene kognitivne zadatke poput razumijevanja jezika, ucenja i
rasudivanja (Baddeley, 2003), za koji recentna istrazivanja smatraju da moze objasniti znacajan
dio varijance u jezi¢nim ishodima ove populacije (Pisoni i sur., 2017). Prema ovoj teoriji, zbog
rane slusne deprivacije (izostanka slusne stimulacije mozga prije dobivanja kohlearnog
implantata) izostaje i ucenje ispravne obrade vremenskih i sekvencijskih obrazaca govornih
zvukova, §to se pak negativno odrazava na razvoj verbalnog radnog pamcenja (koje je, prema
Pisoni i Geers (2000), dio radnog paméenja presudan za razvoj percepcije govora i govorenog
jezika kod djece s kohlearnim implantatom) jer ga ¢ini nedostatnim za izvedbu kognitivnih
zadataka neophodnih za jezi¢no procesiranje: identifikaciju jedinica govornog jezika i
manipulaciju njima, odnosno fonolosku svjesnost (Conway i sur., 2009). Ovakvo objasnjenje

usredotoceno je na deficit u kognitivnoj domeni, prije nego osjetilnoj (Kronenberg i sur., 2014).

Kao drugo objaSnjenje varijabilnosti u jezi¢nim ishodima djece korisnika kohlearnih implantata
predlozena je osjetilna teorija, temeljena na nerazmjeru izmedu velikih fonoloskih teskoca te
znatno manjih leksickih tesSkoca te populacije. Ova teorija deficite verbalnog radnog pamcenja
djece s kohlearnim implantatima uzima kao posljedicu nedostatne kvalitete signala koji
isporucuju kohlearnih implantati, uslijed Cega se javljaju ogranicenja u sposobnosti uporabe
fonoloskih kodova za pohranu jezi¢nih informacija u kratkorocnom pamdéenju, odnosno u
razvoju fonoloske svjesnosti (Nittrouer i sur., 2014). Prema ovom osjetilnom objasnjenju,
teSkoce razvoja verbalnog radnog pamcenja kod djece s kohlearnim implantatom javljaju se

uslijed nedostupnosti diskretnih akusti¢kih tragova potrebnih za to¢nu identifikaciju slijeda
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glasova kao osnovnih elemenata govornog signala (slabe rezolucije slusanja), zbog Cega se

slabije razvijaju slozenije jezi¢ne vjestine (Nittrouer i sur., 2017).

Visekomponentni model radnog pamcenja, koji se primjenjuje za objasnjavanje varijabilnosti
jezi¢nih ishoda pedijatrijskih korisnika kohlearnih implantata, sastoji se i od neverbalnog
(vizualo-prostornog) radnog pamcenja (Baddeley, 2010), ¢ije istrazivanje moze ponuditi daljnje
dokaze za osjetilnu ili kognitivnu teoriju tesko¢a radnog pamcenja kod djece s kohlearnim
implantatom. Zakljucci tek nekoliko dosadaSnjih istrazivanja neverbalnog radnog pamcenja
djece s kohlearnim implantatom upucuju da i ono moze biti deficitarno u odnosu na cujuce
vr$njake, te da ti deficiti imaju potencijal kao prediktor varijance jezi¢nih ishoda djece s

kohlearnim implantatom (Pisoni i sur., 2011).

Bez razumijevanja neurokognitivnih ¢imbenika koji mogu biti odgovorni za individualne razlike
u govornom i jezicnom ishodu, tesko je zauzeti Cvrst stav 0 odgovarajuc¢em, najucinkovitijem
pristupu habilitaciji govorno-jezicne komunikacije nakon kohlearne implantacije jer se moze
pretpostaviti da ¢e nove spoznaje o temeljnim senzornim i kognitivnim procesima koji pridonose
uocenoj varijabilnosti ishoda u govoru i jeziku igrati vaznu ulogu u preporukama novih oblika
intervencija nakon kohlearne implantacije, u koje su uklopljene specificne habilitacijske metode
usmjerene na individualne sposobnosti, slabosti i prekretnice pojedinog djeteta (Pisoni i sur.,
2008). S obzirom da dosadasnja istrazivanja nisu dala jednozna¢ne odgovore o uzrocima velikih
razlika u jezi¢nim ishodima djece s kohlearnim implantatom, od daljnjih se istrazivanja o¢ekuje
otkrivanje sinergijskog ucinka veé poznatih pojedinaénih, specificnih doprinosa ranije navedenih
¢imbenika jezi¢nih ishoda i neurokognitivnih ¢imbenika, ¢iji se prediktivni potencijal posljednjih
desetljeca istice kao presudan u tom smislu. Meduodnosi specifiénih kognitivnih ¢imbenika
(radnog pamcenja), sluSnih i1 s njima povezanih jezi¢nih iskustava koje omogucava kohlearni
implantat te osobnih i habilitacijskih varijabli time se promi¢u u jedno od najbitnijih
istrazivackih pitanja u podruc¢ju pedijatrijske kohlearne implantacije. Spoznaja tih meduodnosa
moze biti klini¢ki vazna prilikom odlu¢ivanja o raznim aspektima kohlearne implantacije (na
primjer optimalnoj dobi implantacije, broju implantata i sl.) te za adekvatno planiranje
svakodnevnih klinickih i savjetodavnih aktivnosti u jezi¢no-govornoj habilitaciji djece s
kohlearnim implantatom. Vazno je prikupiti nove dokaze za osjetilnu ili kognitivnu teoriju

varijabilnosti jezicnih ishoda nakon kohlearne implantacije 1 time omoguciti odgovarajucu
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prilagodbu i1 unapredenje habilitacije komunikacije, jezika, sluSanja i govora djece s kohlearnim
implantatom. Ovaj je rad usmjeren upravo na ispitivanje meduodnosa do sada predlozenih
pojedina¢nih kognitivnih, demografskih, audioloskih i habilitacijskih ¢imbenika u pokusaju
definiranja multivarijatnog modela predikcije vjestina receptivnog jezika djece s kohlearnim

implantatom.

1.1. Slusanje — osnova za usvajanje jezika

Kako bi dijete usvojilo jezik, mora ga najprije mo¢i ispravno cuti, Sto znaci da djetetu treba biti
dostupna odgovarajuca (ne bilo kakva) razina slusnog pristupa jezicnom kodu. Da bi culi
potrebno je vise anatomsko urednog organa sluha: potrebno je neuralno obraditi ili percipirati
primljene podrazaje u mozgu. Osjet sluha zasnovan je na sposobnosti sluSnog sustava da otkrije i
prihvati (recipira) mehanicke vibracije te ih pretvori u zivéani signal koji se obraduje u
sredi$njem Ziv€anom sustavu i prepoznaje (percipira) kao odredeni zvuk (Kral i sur., 2002).
Slusna obrada kompleksan je proces koji se odvija na nekoliko razina: zapocinje enkodiranjem
koje se odvija na perifernoj razini i bazira na temporalnim, spektralnim i intenzitetskim
informacijama, a zavrSava na srediSnjoj i slozenijoj razini, na kojoj dolazi do percepcije

obradenog podrazaja (Litovsky, 2015).

Osjetilo sluha obuhvaca periferni slusni organ, slusni put i slusnu koru, a za njegovo uredno
funkcioniranje potreban je uredan rad svih navedenih dijelova. Fiziologija slusanja se
jednostavno moze opisati na sljedec¢i nac¢in (Bumber i sur., 2004): zvuéni val iz okoline uske se
centrira u zvukovod; putuje do bubnjic¢a i prisiljava ga na titranje koje se prenosi na slusne
koscice u srednjem uhu, a koje ih dalje prenose u tekuc¢inu u unutarnjem uhu; pomicanje tekucine
unutarnjeg uha prenosi se na bazilarnu membranu na kojoj se nalazi Cortijev organ, ¢ije gibanje
rezultira savijanjem osjetnih stanica 1 mijenjanjem propusnosti staniéne membrane za ione;
unutarnje sluSne stanice pretvaraju zvuk u promjene membranskog potencijala, a to mijenja
ucestalost odasiljanja podrazaja vlaknima slusnog Zivca koji prenosi informacije u ziv€ane jezgre
sluSnog sustava; slusne informacije iz uha centralnom Ziv€anom sustavu prenosi osmi kranijalni
(slusni) zivac. Aktivnost unutar sluSnog zivca vazna je za kodiranje frekvencije, intenziteta 1

vremenske karakteristike zvuka (Hall, 2014).
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Zvuk odredene frekvencije putuje bazilarnom membranom do mjesta svoje karakteristicne
frekvencije rezoniranja (mjesta gdje se membrana najvise odmice od polozaja mirovanja i
najintenzivnije reagira prema osjetnim stanicama), S§to upucuje na njezinu tonotopsku
organizaciju— vise frekvencije se rezoniraju prema dnu puznice, a nize frekvencije primarno
prema vrhu puznice (Kramer i Brown, 2021). Tonotopskoj organizaciji puznice odgovara
tonotopija na razini sluSnog zivca: zvuk relativno niskog intenziteta aktivira ziv€ana vlakna
svojom karakteristicnom frekvencijom, dok su mnogo veée razine intenziteta zvuka potrebne za
aktiviranje ziv€anog vlakna frekvencijom neSto viSom ili nizom od njegove karakteristiCne
frekvencije, a takva se (tonotopska) organizacija odrzava u cijelom sluSnom sustavu, od puznice

1 sluSnog Zivca, preko mozdanog debla do najvisih podrucja slusne kore (Hall, 2014).

Odstupanje u funkcioniranju bilo kojeg dijela ovog slozenog slusnog sustava dovest ¢e do
oStecenja sluha ¢iji je primarni problem taj Sto ometa dopiranje slusnih informacija do mozga
(Kral i Lenarz, 2015). Stoga je osteCenje sluha u najSirem smislu djelomi¢na ili potpuna
nemoguénost percepcije slusnih podrazaja, koje se kategorizira najprije prema mjestu na kojem u
razli¢itim dijelovima slusnog puta nastaje: ako nastane u vanjskom ili srednjem uhu (najcesce
zbog nakupljanja cerumena u zvukovodu ili zbog kroni¢nih i akutnih upala i ozljeda srednjeg
uha) govorimo o provodnom oStecenju sluha, a ako nastane zbog oSteCenja u puznici,
kortikalnim srediStima i Ziv€anim putevima rije¢ je o zamjedbenom oStecenju sluha, dok kod
mjeSovitog tipa oStecenja sluha u isto vrijeme postoji i provodna 1 zamjedbena nagluhost
(Radovanci¢, 1995). Zamjedbeno ili senzoneuralno oSte¢enje sluha dovodi do smanjenja
detekcije i diskriminacije zvukova ili smanjenja frekvencijske rezolucije zbog onemogucenog
i/ili otezanog pristupa raznim detaljima spektralnog profila zvuka, $to ima dramati¢ne uc¢inke na
identifikaciju govornih signala, osobito u buénom okruzenju. Jedna od kljuénih klasifikacija
oStecenja sluha temelji se na teZini, odnosno stupnju gubitka sluha. Normalan sluh kod djece
definira se kao osjetljivost od 15 dB na svim frekvencijama i u oba uha s normalnom funkcijom
srednjeg uha. Svako odstupanje od toga moze dovesti dijete u rizik od problema s govorom,
pismeno$c¢u i akademskim uspjehom ako ne poduzmemo potrebne mjere za stimulaciju i razvoj
centara za sluh u mozgu kroz bogate auditivne informacije (Cole i Flexer 2019). Ako je stupanj
ostecenja sluha kod djece tezi imat ¢e jo§ znacajniji Utjecaj na razvoj jezika i govora, pa ¢e bez
adekvatne auditivne stimulacije, djeca s teSkim oSte¢enjem sluha imati ozbiljna kaSnjenja u

usvajanju jezi¢nih vjestina §to moze utjecati na njihovu sposobnost razumijevanja i proizvodnje
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govora i posljedi¢no na njihovu socijalnu interakciju i akademske uspjehe (Kral i O'Donoghue,
2010).

Ostecenje sluha moze se dogoditi u bilo kojem trenutku zivota, a ako nastane pri rodenju ili se
stekne rano u djetinjstvu — u mjesecima ili godinama koje ubrzo slijede, posljedice su ozbiljne i
dalekosezne jer koegzistira s razvojem jezika, zbog Cega se naziva i prelingvalnim ili
predjezi¢nim. Prirodeno (kongenitalno) oStecenje sluha jedno je od najéesc¢ih kroni¢nih stanja u
djece i javlja se u 1-3 na 1000 novorodenc¢adi (Korver i sur., 2017). Ograni¢ena moguénost ili
nemogucnost primanja slu$nih podrazaja od rodenja, kao $to je slucaj kod kongenitalnene
nagluhosti ili gluhoce, utje¢e na cjelokupni razvoj funkcionalnog senzornog sustava (Kral i
Sharma, 2012), organizaciju sluSnih mozdanih putova (Sharma i Glick, 2018), dovodi do gubitka
uredne tonotopske organizacije slusnog korteksa (Kral i sur. 2009) i rezultira degeneracijom koja
se dogada i na perifernoj i centralnoj razini (Litovsky, 2015). Istrazivanja razvoja mozga
pokazuju da neuralni razvoj 1 organizacija sluSnih mozdanih centara zahtijevaju uredan senzorni
unos i veliko slusno iskustvo (Kral i sur., 2016; Sharma i sur., 2005; Sharma i sur., 2004). Kod
djece s prirodenim oSte¢enjem sluha informacije o zvu¢nim podrazajima do srediSnjega sluSnog
sustava ne stizu cjelovite ili ne stizu uopce, a u oba slucaja njihova visa kognitivna obrada je
onemogucena, §to se negativno odrazava na razvoj srediSnjeg slusnog sustava, odnosno na
procese sazrijevanja mozdanih struktura koji su u ovisnosti o zvu¢nom podrazaju Visoke
rezolucije (Sharma i sur., 2004). Posljedica onemoguéenog ili otezanog razvoja sredi$njih slusnih
putova je izostanak razvoja perceptivne sposobnosti neophodne za proizvodnju jezika (Sharma i
sur., 2004) jer je iskustvo slusanja u dojenackoj dobi presudno za razvoj govora i jezika, a jaka
slusna jezi¢na osnova klju¢na je za usvajanje Citanja i ucenje (Cole i Flexer, 2019). Djeca s
prirodenim teSkim oSte¢enjem sluha stoga su pod znacajnim rizikom od ozbiljnih kasnjenja u
razvoju govora i jezika, koja mogu utjecati na njihovu komunikaciju te kognitivni i drustveni

razvoj (Connor i sur., 2006).
1.2. Jezi¢ni razvoj djece s teskim oSte¢enjem sluha

Prisan odnos sluha i govornog jezika uvjetuje probleme s jezi¢no-govornom komunikacijom
djece s teskim ostecenjem sluha. Govoreni jezik sastoji se od zvukova koji reprezentiraju jezicne

pojmove, a diskretne promjene u tim zvukovima mijenjaju 1 znacenja tith pojmova te znacenja
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odnosa izmedu pojmova prema gramatickim pravilima, ¢ime ucinkovito izrazavamo unutarnje
misli 1 osjecaje; ocCito, za kompetentno iskoriStavanje ovako slozenog sustava komunikacije
klju¢no je slusno iskustvo (Cole i Flexer, 2019). Dijete urednog sluha od najranije dobi slusa
govor, uci povezivati zvukove sa smislenim informacijama, oponasa Sto je Culo, te do trece
godine zivota razvije vecinu jezi¢no-govornih obrazaca. Dijete s tezim oSteCenjem sluha ce
spontano razviti malo ili nimalo razumljivog govora jer ne moze oponasati ono Sto ne Cuje ili
oponasa samo ono Sto Cuje tek djelomicno, a bez omogucavanja bolje razine cujnosti
tehnoloskom intervencijom, dijete ¢e kroz najvaznije godine za jezi¢ni razvoj proéi nespremno,
Sto neminovno ostavlja negativne posljedice u komunikaciji, obrazovanju te socijalnom i

emocionalnom razvoju.

1.2.1. Predjezicne komunikacijske vjestine

Tijekom prvih 12 mjeseci zivota dogadaju se presudna iskustva za usvajanje jezika, a mnoga od
njih kod djece s prirodenim teskim oSteenjem sluha izostaju. Promatranje jezicnog razvoja
cujuce djece otkriva slozeni niz faza koje zapoCinju s trazenjem paznje, uporabom gesti,
razvojem vjeStina komunikacijskih izmjena 1 odgovaraju¢om vokalizacijom, koje su preteca
formalnog jezicnog razvoja. Tesko prirodeno oStecenje sluha ili gluho¢a mogu izazvati kasnjenje
pojave ili problem s odgovaraju¢om uporabom predjezicnih komunikacijskih vjestina: vizualnog
kontakta, komunikacijskih izmjena, zdruzene paznje i vokalizacije (Tait i sur., 2007b). lako
djeca urednog razvoja pocinju proizvoditi svoje prve rijei oko 12. mjeseca zivota, do tog
vremena se odvija znaCajan napredak u usvajanju jezika. Tijekom prve godine Zzivota
upoznavanje dojencadi s materinskim jezikom navodi ih da obraduju govorne signale i mapiraju
rije¢i, a sve t0o dogada se u kontekstu interakcije sa socijalnom okolinom, narocito roditeljima
(Levine i sur., 2016). Sposobnost dojencadi za usvajanje jezika ovisi o u¢inkovitoj verbalnoj i
neverbalnoj komunikaciji s roditeljima, a za stvaranje temelja ovakve komunikacije, koristenjem
pogleda, vokalizacije i geste u dinami¢nim interakcijama, presudno razdoblje je prva godina
djetetovog zivota (Hirsh-Pasek i sur., 2015). Prirodeno ili rano ste¢eno tesko oStecenje sluha
dovodi do odsustva izlozenosti slusnim podrazajima, u ¢emu ¢e odsustvo slusanja govora imati

devastiraju¢i utjecaj na kasniji jezi¢ni razvoj. Vecina djece s oSteCenjem sluha ima oba Cujuca
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roditelja i jezik koji se govori unutar obitelji je govoreni jezik (Yoshinaga-ltano, 2014). S
obzirom da gluho dijete ne odgovara na oralnu komunikaciju, majke mijenjaju nacin interakcije s
djetetom u negativnom smislu, odnosno smanjuju broj i sloZenost interakcije (Fagan i sur., 2014;
Yoshinaga-Itano, 2014). Manjak interakcije izmedu majke i1 djeteta rezultira slusnom
deprivacijom, ali i nedostatkom stimulacije interakcije i komunikacije pa stoga problem djece s
teSkim oSte¢enjem sluha nije viSe samo slusni problem, ve¢ takoder postaje 1 komunikacijski

problem.

1.2.2. Fonoloski razvoj

Od prvih dana zivota novorodence urednog sluha pokazuje izvrsnu sposobnost razlikovanja
govornih zvukova, $to predstavlja osnovu za usvajanje materinskog jezika (Jusczyk, 2002).
Primanje slusnih podrazaja ima najmanje dvije dimenzije: prva je detekcija, a druga
identifikacija. Identifikacija zahtijeva razlikovanje slusnih signala, S$to podrazumijeva
kategorizaciju podrazaja, odnosno procjenu ¢imbenika poput intenziteta, ucestalosti i vremena.
Sposobnost razlikovanja slu$nih signala dijelom ovisi o oblikovanju srediSnjeg Ziv€anog sustava.
Ona omogucuje detekciju fonema i temelj je slusne recepcije i upotrebe jezika (Ruben, 1999).
Tijekom prve godine zivota diskriminacijske sposobnosti dojencadi postaju profinjenije 1
prilagodavaju se obradi odredene zvucne organizacije njihovog materinskog jezika (Jusczyk,
2002). Jezi¢ni input oblikuje mozak tako da stvara perceptivni sustav koji naglasava kontraste
prisutne u jeziku, dok umanjuje vaznost onih koji nisu. Ovaj proces se odvija prije nego Sto dode
do ucenja rijeci. Na taj nacin, promjena u fonetskoj percepciji olak$ava usvajanje rijeci, umjesto

obratnog (Kuhl, 2000).

Izmedu 6. i 7. mjeseca gluha djeca, kao i ¢ujuca, poc¢inju s govornom vokalizacijom koja sadrzi
reduplicirane zvuéne jedinice sastavljene od suglasnika i samoglasnika. Cujuéa novorodendad
uskoro prelazi na zrelije, govorne slogove koji se nazivaju kanonic¢ko brbljanje, a od 7. do 12.
mjeseca prozodijska i fonoloska obiljezja brbljanja pocinju nalikovati jeziku njihove okoline
(Lederberg i Spencer, 2001). Razlike u fonoloskom razvoju izmedu gluhe i ¢ujuée djece pocinju

se javljati upravo u ovom razdoblju (fazi kanoni¢kog brbljanja), preciznije oko 10. mjeseca
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zivota. U tom razdoblju djeca s oSteCenjem sluha poCinju pokazivati smanjenje ucestalosti i
raznolikosti vokalne proizvodnje (manja je Sirina glasova i produzeno njihovo trajanje), odnosno
ne proizvode jasne kanonicke slogove tipi¢ne za ¢ujuéu djecu, Sto se moze objasniti nedostatkom
dostatne slusne povratne informacije; brbljanje se kod gluhe djece pojavljuje u dobi kada ¢ujuéi
vrs$njaci proizvode prve rije¢i, odnosno u dobi od 11. do 18. mjeseca zivota (Oller i Eilers, 1988).
Uzimaju¢i u obzir kako je pojava brbljanja prva stepenica rjecnickog razvoja, logi¢na je
pretpostavka da ¢e njegov nedostatan i neuobicajen razvoj kod djece s teskim oste¢enjem sluha

utjecati na kasniji jezi¢ni razvoj.

Djeca s prirodenim ili rano steCenim teskim oSteCenjem sluha koja su liSena odgovarajuceg
osjetilnog iskustva u istom razdoblju ne¢e moci uspjesno razvijati jezik jer se komunikativni
potencijal njihove sintakse (gramatike) i semanti¢kog razvoja zasniva na ranom fonoloskom
razvoju koji je kompromitiran (Ruben, 1999). Fonemske jedinice tvore osnovu za pohranu jezika
u kratkoro¢no paméenje. Bez dobre osjetljivost na fonoloskoj razini jezi¢ne strukture, tesko je
pohraniti duge nizove jezinog materijala potrebnog za razumijevanje dugih reCenica Sa
slozenom sintaksom. Dobro razvijena osjetljivost na fonolosku strukturu vazna je i za stjecanje
svijesti 0 nekim morfoloskim strukturama (morfemi se mogu sastojati od pojedinac¢nih fonema),
a takoder je vazna i zato $to su rije¢i pohranjene u leksik prema fonemskoj strukturi (Hoff,
2013). Osim toga, razvoj odgovarajuce osjetljivosti na fonemsku strukturu bitan je za kasnije
uCenje Citanja jer su simboli sustava pisanja predstavljeni pojedinim fonemima (Nittrouer i
Caldwell-Tarr, 2016). Djeca s teskim oStecenjem sluha imaju probleme u razvoju fonoloske
diskriminacije i fonoloske svjesnosti (Briscoe i sur., 2001), $to zajedno s drugim jezi¢nim
teSkocama utjeCe na razvoj Citanja i pisanja, odnosno razinu pismenosti koja u do 80% slucajeva
u kasnijoj dobi i dalje ostaje na razini nizih razreda osnovne Skole (Harris i Terlektsi, 2011), a to
u konacnici negativno utjece na njihovo cjelokupno akademsko postignuce (Kyle i Cain, 2015).
Problem $kolskog uspjeha djece s oste¢enjem sluha je slozen, a njime dominiraju slabo razvijene
fonoloske vjesStine: djeca s teSkim oSteCenjem sluha vrlo se malo oslanjaju na fonoloSko
kodiranje (Harris 1 Moreno, 2004) i znacajno zaostaju za ¢uju¢im vrSnjacima u razvoju vjestina
fonoloske svjesnosti (Easterbrooks i sur., 2008). Medutim, iako razvoj fonoloske svjesnosti kod
djece s teSkim oStecenjem sluha kasni, u opcéenitoj strukturi sli¢an je onom kod ¢ujuée djece

(Webb i sur., 2015).
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1.2.3. Razvoj rjecnika

Pojava brbljanja predstavlja prekretnicu u ranom predjezicnom razvoju jer prelaskom na
slogovno glasanje djeca zapravo grade temelje za pojavljivanje prve rije¢i, a glasovi koji su se
javili u brbljanju nalaze se 1 u prvim djetetovim rije¢ima (Hoff, 2013). Razumijevanje znacenja
rijeCi poCinje mjesecima prije nego Sto dijete izgovori prvu rije¢. Oko 8. mjeseca zZivota djeca
pocinju razumijevati nekoliko fraza, a ubrzo nakon toga, izmedu 8. i 10. mjeseca, pocinju
razumijevati znacenje pojedinih rijeci. U dobi od 16 mjeseci dijete ima receptivni rjecnik od 92
do 321 rijeci, Sto pokazuje da se on usvaja ranije i raste brze od ekspresivnog rjec¢nika koji u toj
dobi obi¢no ne prelazi 50 rijeci Od 16. do 18. mjeseca kod Cujuce djece dolazi do naglog

ubrzanja rasta rje¢nika, koji u dobi od 30 mjeseci doseze veli¢inu od oko 600 rije¢i (Hoff, 2013).

Vise istrazivanja pokazalo je da je opseg rjecnika U snaznoj korelaciji s ukupnim jezi€nim
razvojem, da je pokazatelj sposobnosti koriStenja jezika u razli¢itim kontekstima i u visestruke
svrhe te utjeCe na sposobnost komunikacije, razumijevanja procitanog i postizanja akademskog
uspjeha (Luckner i Cook, 2010).

Razvoj rje¢nika djece s teSkim oStecenjem sluha je sporiji i varijabilniji nego kod ¢ujuce djece:
gluha i tesko nagluha djeca kasne u usvajanju rje¢ni¢kog znanja, imaju manji opseg vokabulara i
usvajaju nove rije¢i sporijim tempom (Cole i Flexer, 2019; Easterbrooks i Estes, 2007).
Specificnosti izmedu razli¢itih skupina djece s oSteenjem sluha takoder su prisutne: uocene su
velike razlike u ubrzanom rastu rjec¢nika (rje¢nickom brzacu) izmedu djece Cije je oSte¢enje sluha
identificirano ranije, a ¢iji rezultati su bili blizu ili se ¢ak preklapali s ¢uju¢im vrSnjacima, te
djece Cije je oStecenje sluha identificirano kasnije, a koja su usla u fazu ubrzanog rasta rje¢nika
tek nakon druge godine (Mayne i sur., 1998). Intragrupne razlike primije¢ene su i u
kvantitativnim analizama rje¢nika ove djece, od kojih neke pokazuju da je njihov receptivni
rjeénik u dobi od 5 godina unutar jedne standardne devijacije u odnosu na norme Cujucih
vr$njaka (Moeller, 2000), a druge da je rjecnik gluhe hodoncadi (Ouellet i sur., 2001) te
predskolske gluhe djece (Lederberg i sur., 2000) dvije standardne devijacije ispod cujucih

vrsnjaka.
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1.2.4. Razvoj gramatike

Razvoj rjecnika je prediktor ranog gramatickog razvoja jer je za ovladavanje gramatikom
potrebna kriticna masa rijeci u djetetovom rjecniku (Bates i Dick, 2002). Gramatika proucava
nacin na koji se rijeCi kombiniraju za izricanje znacenja, a sastoji se od morfologije i sintakse
(Bates i Dick., 2002). Morfologija je sustav za kombiniranje znacenjskih jedinica (rije¢i i
dijelova rijeci), a sintaksa sustav kombiniranja rijeci u reCenice (Hoff, 2013). S razvojem djeteta
rijeci, fraze i reCenice rastu duljinom i slozenosc¢u (Lederberg i sur., 2000). Nakon ulaska u
jezi¢nu fazu djeca obi¢no proizvode samo jednu rije¢, $to nakon nekoliko mjeseci prerasta u
kombinacije dvije rije¢i u re€enicu, bez funkcionalnih rije¢i i morfema, a zatim prelazi u
kombinacije tri i vise rije¢i uz dodatak funkcionalnih rije¢i i morfema; kombinacijama rijeci u
recenice prethodi svjesnost tipi¢nog obrasca reda rije¢i i znacenja koje on nosi te razumijevanje
da gramati¢ki morfemi imaju ulogu u reéenici, ¢ak i prije nego po¢ne njihova proizvodnja (Hoff,

2013).

Gramaticki, odnosno morfo-sintakticki razvoj djece s teskim oSteéenjem sluha obiljezen je
raznim pogreSkama i kasnjenjem u odnosu na ¢ujuce vrSnjake. Cannon i Kirby (2013) su
pregledom viSegodisnjih istraZivanja zakljucili da se ova djeca razlikuju od ¢ujucih vrSnjaka po
pretjeranom koristenju engleskih leksi¢kih (tj. sadrzajnih) Cestica kao $to su imenice i glagoli, uz
iskljucivanje funkcionalnih (tj. gramatickih) Cestica kao $to su zamjenice, veznici, pomoéni
glagoli 1 prijedlozi. Kasnjenja se uglavnom odnose na krace izri¢aje u mjerenju prosjecne duljine
izri¢aja, koja se uobiCajeno koristi kao mjera opc¢ih sintaktiCkih vjeStina, te na teSkoce s
usvajanjem morfosintakse. Nadalje je primije¢eno da predskolci s teskim oStec¢enjem sluha imaju
kracu prosjecnu duljinu izricaja i slabiju sposobnost proizvodnje glagolske morfologije u odnosu
na cujucée vrsnjake (Koehlinger i sur.,, 2013), kao i da pokazuju kaSnjenje u razvoju

razumijevanja gramatike u odnosu na cujuce vr$njake (Figueras i sur., 2008).

1.2.5. Pragmaticki razvoj

Pragmatika izucava jezik u kontekstu (Bates i Dick, 2002), sto ukljucuje razumijevanje funkcije

jezika: kako sudjelovati u razgovoru te kako govoriti na na¢in koji je prikladan drustvenoj
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skupini (Hoff, 2013). Kod vecine djece s teskim oSte¢enjem sluha komunikacija se prije svega
sastoji od zahtjeva za akcijom ili paznjom, a ne od razmjene informacija. Slijedom toga, njihova
sposobnost da komuniciraju s okolinom je viSe ograni¢ena u usporedbi s razvojnim ocekivanjima
(Lederberg i Spencer, 2001). PrimijeCeno je da djeca s oSteéenjem sluha koriste razlidite
pragmaticke funkcije, ali su one neprecizne, nekonzistentne i manje ucinkovite u odnosu na
cujuce vrsnjake, Sto je objasnjeno manje fleksibilnom uporabom jezi¢nih struktura, poteSko¢ama
u teoriji uma, poteSko¢ama u slusnoj percepciji govornog jezika i manjom izlozenoséu razlicitim
pragmati¢nim situacijama i strategijama u kojima bi se pragmati¢ki mogla usavrsiti (Most i sur.,
2010). Djeca s oste¢enjem sluha Skolske dobi pokazuju pragmaticke vjeStine poput postivanja
komunikacijskih izmjena, zapoc¢injanja i odrZzavanja razgovora te odgovarajuce primjene jezika u
zadanom socijalnom kontekstu na razini kronoloski mlade Cujuce djece, a vjerojatno zbog
osvijeStenosti skromnijih vlastitih komunikacijskih moguénosti u toj dobi, pokuSavaju
preduhitriti  komunikacijske lomove iniciranjem tema, zauzimanjem viSe prostora u
komunikacijskim izmjenama i ¢estim postavljanjem pitanja ili davanjem odgovora nego ¢ujuca
djeca (Paatsch i Toe, 2013). Nezrelost pragmatickih vjestina djece s oSte¢enjem sluha ogleda se u
neprimjerenim odgovorima u vlastitim komunikacijskim izmjenama i sadrzajno odgovaraju¢im
nadovezivanjem na sugovornikove izmjene (Most i sur., 2010) i ne pokazuju snalaZljivost u
popravku komunikacijskih lomova, odnosno u suradnji sa sugovornicima na njihovom

razrjeSavanju (Jeanes 1 sur., 2000).

Navedeni pragmaticki problemi najvjerojatnije su povezani sa skromnijim interakcijskim
iskustvom, odnosno ulaganjem vec¢ine vremena u komunikacijskim situacijama u planiranje
prevencije ili u popravljanje komunikacijskih lomova, nego u produktivnom sudjelovanju u

komunikaciji iz kakvog njihovi ¢ujuéi vr8njaci napreduju u uporabi jezika (Tye-Murray, 2003).

1.2.6. Osvrt na kasnjenja u jezicnom razvoju djece s teskim ostecenjem sluha

Opisana kaSnjenja u jezicnom razvoju odnose se na djecu s teskim oStecenjem sluha ¢iji su
roditelji cujuci. Hoff (2013) objasnjava kako samo 10% djece s oStecenjem sluha imaju jednog

ili oba gluha roditelja, koji ih izlaZu znakovnom jeziku od ranog djetinjstva pa njihov jezi¢ni
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razvoj uglavnom podrazumijeva usvajanje znakovnog jezika kao prvog jezika, pri ¢emu nema
nikakve zapreke za razvojem dobrih pragmatickih 1 svih drugih komunikacijskih 1 jezi¢nih
vjestina. S druge strane, 90 % gluhe djece imaju cujuce roditelje koji zele da njihovo dijete
komunicira govorenim jezikom pa jezi¢no okruzenje te djece obicno ovisi o savjetima koje
roditeljima daju stru¢njaci orijentirani na oralnu komunikaciju. Ti se savjeti, u vecini slucajeva
odnose na uporabu govorenog jezika i obeshrabrivanje roditelja da koriste bilo koji znakovni
komunikacijski sustav u komunikaciji s teSko nagluhim ili gluhim djetetom iz uvjerenja da bi

njegova primjena ometala djecu u usvajanju govorenog jezika (Haualand i Allen, 2009).

U novije vrijeme potpuno oralisticki pristupi polako se zamjenjuju totalnim komunikacijskim
pristupima obrazovanju tesko nagluhih i1 gluhih osoba, u kojem se govoreni jezik kombinira s
nekim manualnim sustavom, no i dalje velika veéina djece s oStecenjem sluha nije sustavno i od
rane dobi izloZzena znakovnom jeziku (Hoff, 2013). Spora promjena pogleda na habilitaciju
komunikacije 1 jezika djece s teSkim prirodenim ili rano steCenim oSte¢enjem sluha je
razoCaravajuca, buduéi da je vec je prije vise od dvadeset godina uoceno da gluha djeca koja
komuniciraju samo govorenim jezikom pokazuju velika kaSnjenja u leksi¢ko-semanti¢kim i
mofo-sintaktickim sposobnostima, bez obzira jesu li koristila oralnu ili totalnu komunikaciju
(Svirsky, 2000). Stoga je uputno jo§ viSe mijenjati poglede provoditelja habilitacije kako bi se
ona maksimalno temeljila na $to ranijem 1 intenzivnijem uklju¢ivanju obitelji te na postizanju
njezine §to vece spremnosti za poticanje jezicnog razvoja kroz individualno preferirani nacin
ucenja (Davidson i sur., 2019; Nittrouer i sur., 2013). Posljednje zapravo ukljucuje najbogatiju
mogucu stimulaciju djece s oSte¢enjem sluha jezikom radi stjecanja komunikacijske
kompetencije ili vjeStina za kompetentno komuniciranje s okolinom u skladu s dobi i1
kognitivnim sposobnostima (McConkey Robbins, 2018). Fokus suvremene habilitacije
komunikacije 1 jezika djece s oStecenjem sluha zato ne treba biti na govorenom jeziku, ve¢ na
bilo kojem jeziku — govorenom ili znakovnom. Znanstveno je potvrdeno da djeca s prirodenim ili
rano stecenim osSte¢enjem sluha koja usvajaju znakovni jezik na prirodan nacin (od najranije dobi
1 u krugu obitelji) nemaju razvojna kasnjenja kakva su dokumentirana kod djece s oStecenjem
sluha koja nisu usvajala znakovni jezik (Hall i sur., 2017; Henner i sur. 2016; Humphries i sur.,
2014). Stovise, kohlearno implantirana djeca koja su od najranije dobi uéila znakovni jezik u
jeziénim i govornim vjeStinama ostvaruju bolje rezultate od kohlearno implantirane djece koja su

bila izlozena samo govorenom jeziku (Davidson i sur., 2014a; Hassanzadeh, 2012) i imaju
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snaznije razvijena druga razvojna podrucja poput emocionalnih i socijalnih (Kushalnagar i sur.,

2011).

Recentni znanstveni dokazi pokazuju da obitelji djece s oSte¢enjem sluha u stru¢noj intervenciji
treba upucivati na dobrobiti dvojezi¢nosti (usvajanja znakovnog jezika kao prvog jezika te
usvajanja govorenog jezika kao drugog jezika) i na zastarjelost misljenja da znakovni jezik
ometa razvoj govora (Hall i sur., 2019). Takoder je uputno usmjeriti habilitacijske snage u
nastojanja da se prirodnim ucenjem znakovnog jezika postigne kognitivna arhitektura mozga
djeteta s oStecenjem sluha potrebna za jezi€nu komunikaciju, paralelni razvoj govora te

posljediéni socio-emocionalni i akademski razvoj (Simi¢ Santi¢ i Bonetti, 2023).

Do ranih osamdesetih godina proslog stolje¢a nije postojao tretman za djecu s gluho¢om i teSkim
prirodenim oSteCenjem sluha koji bi omogucio slusanje i razumijevanje govorenog jezika a
samim time i adekvatan razvoj ekspresivnog jezika. Konvencionalna slusna pomagala, koja su se
do tada koristila u tretmanu ove djece, samo pojacavaju zvuk 1 omogucuju njegovu bolju
detekciju, ali ne poboljSavaju frekvencijsku razlucivost te ne dovode do boljeg razumijevanja

rijeci (Govaerts i sur. 2002 ).

Tehnologija slusnih pomagala i kohlearnih implantata dozivljava stalna unapredenja pa
najmoderniji takvi uredaji omogucavaju ¢ujnost ¢itavog govornog spektra (Velandia i sur., 2020)
koja, u kombinaciji s protokolima za rano otkrivanje oSteCenja sluha, u funkcionalnom smislu
djeci s prirodenim ili rano steCenim oSte¢enjem sluha daje vrlo dobru priliku za komunikacijski,
slu$ni, jezi¢ni, govorni, socio-emocionalni razvoj te posljedi¢no razvoj pismenosti i obrazovni
razvoj unutar oCekivanih miljokaza (Cole i Flexer, 2019; Crowson i sur., 2017; Wieringen i
Wouters, 2014).

33



1.3. Suvremena tehnoloska rjeSenja u habilitaciji oSte¢enja sluha kod djece

Do osamdesetih godina proslog stoljeca jedino dostupno tehnolosko rjeSenje u tretmanu djece s
prirodenom gluho¢om 1 teskim oSte¢enjem sluha bila su klasi¢na slusna pomagala koja pomocu
mikrofona primaju zvukove i pretvaraju ih u elektri¢ne signale, pojacavaju njihovu snagu putem
pojacala te ih putem zvucnika Salju prema srednjem uhu (Hoppe i Hesse, 2017). Starija slusna
pomagala ¢inila su zvukove pogodnijima za sluSanje jer su pojacavala dijelove njihovog
frekvencijskog spektra koji su uhu bili nedostupni, omogucéavajuc¢i time njihovu bolju detekciju,
ali ne 1 poboljSanje frekvencijske razlucivosti, zbog ¢ega nisu dovodila do znaCajno boljeg
razumijevanja rijeci (Govaerts i sur. 2002), sto nije bilo presudno za korisnike s postlingvalnim
ostecenjem sluha koje su ve¢ naucile jezik, ali je bilo presudno za korisnike s prelingvalnim
oSte¢enjem sluha kojima je za usvajanje jezika i kontrolu govorne produkcije bila potrebna

velika rezolucija govornog signala.

Napredak u digitalnoj tehnologiji i sve veca brzina obrade govornog signala rezultirali su
razvojem modernih sluSnih pomagala, koja sluSanje ¢ine znafajno ugodnijim, a razumljivost
govora boljom (Faraji-Khiavi i sur., 2016) pa tako najmodernija slusna pomagala imaju veliku
brzinu obrade govornog signala i opremljena su znac¢ajkama poput adaptivnog smanjenja buke,
usmjerenih mikrofona i bezi¢ne povezivosti (Ching i sur.,, 2016). Usprkos navedenim
poboljsanjima performansi, klasi¢na sluSna pomagala i dalje nisu adekvatno rjesenje za djecu s
teSkim prirodenim o$tecenjima sluha jer, bez obzira na sofisticiranost, i dalje ne mogu pruziti
razinu sluSanja potrebnu za razumijevanje govorenog jezika. Naime, u vecini slucajeva
zamjedbenog ostecenja sluha glavni je problem unutar puZnice pa slusni zivac, koji opcenito
ostaje anatomski i funkcionalno uredan, ne prima adekvatnu stimulaciju iz puznice te Salje
neucinkovit, osiromasen signal centralnom slu$nom sustavu u mozgu (Tamati i sur., 2022).
Razvojem kohlearnog implantata u osamdesetim godinama proslog stoljeca situacija se
dramati¢no mijenja jer, za razliku od klasi¢nog sluSnog pomagala koji selektivno pojacava zvuk,
ovaj kirurski implantiran uredaj zaobilazi oStecene stanice unutarnjeg uha izravno stimulirajuci
funkcionalan slusni zivac (Tamati i sur., 2022) pojacavaju¢i zvuk i ujedno omoguéujuci
frekvencijsku razluc€ivost, koja oste¢enoj puznici nedostaje, prostornom selektivnos¢u stimulacije
u njenim razli¢itim to¢kama (Govaerts i sur. 2002). Na taj nacin osigurava djeci s prirodenim

teskim zamjedbenim osteCenjem sluha i gluho¢om pristup cjelokupnom spektru govornih
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zvukova, $to je neophodno za usvajanje jezika i govora (Zwolan, 2008). Od njezinog uvodenja
do danas, tehnologija kohlearnih implantata kontinuirano dozivljava unapredenja pa najmoderniji
uredaji omogucavaju vrlo Siroku cujnost i u funkcionalnom smislu, pod uvjetom rane
intervencije, pruzaju priliku za dostizanje vr$njackih jezi¢nih miljokaza (Purcell i sur., 2021).
Stovise, ¢ak su i ranije verzije ovih uredaja bile dovoljno uspje$ne za vrlo §iroku primjenu koja
je, prema autorima, kohlearni implantat uzdigla do statusa najuspjesnijeg implantibilnog uredaja

u modernoj medicini (Wilson i Dorman, 2008).

U kombinaciji s ranim otkrivanjem oSte¢enja sluha koje je presudno za postizanje maksimalnih
jezi¢nih kompentencija (Ching i sur., 2016; Karltrop i sur., 2020; Mitchell i sur., 2020), najranija
moguca dodjela modernih tehnoloskih rjeSenja za pomo¢ slusanju te sustavno poucavanje
slusanja od trena kada se tehnolosko rjeSenje dodijeli (Eastabrooks i Estes, 2007) sprecavaju
jezi¢no-govorno kasnjenje te imaju dugotrajne blagotvorne uéinke na druStveni i emocionalni
razvoj i kvalitetu zivota (Korver i sur., 2017). Stoga se danas u razvijenim zemljama provodi
sveobuhvatni probir novorodencadi na ostec¢enje sluha kako bi se, njegovim otkrivanjem odmah
po rodenju, ispunio osnovni preduvjet rane intervencije i habilitacije (Butcher i sur., 2019;
Farinetti i sur., 2018). Naime, probir novorodencadi na oste¢enje sluha rezultira najnizom dobi
identifikacije oSteCenja sluha i najranijim pocetkom intervencije te u konacnici boljom
percepcijom i proizvodnjom govora, receptivnim i ekspresivnim jezikom, pismenosti, socijalnim
razvojem i kvalitetom zivota (Yoshinaga-Itano i sur., 2021). Sveobuhvatni probir novorodencadi
na o$te¢enja sluha najcesce se radi metodom otoakusticke emisije (OAE; Marn i Keki¢, 2016),
kojom se moze postaviti sumnja na ostecenje sluha kroz prvi mjesec Zivota i na tom temelju
nastaviti dijagnosticku obradu, audiometrijski potvrditi postojanje ostecenja do treeg mjeseca
zivota te dodijeliti sluSna pomagala i zapocCeti savjetovanje obitelji ili ranu intervenciju do Sestog

mjeseca zivota (Meinzen-Derr i sur., 2020).

Metoda OAE predstavlja odgovore puznice na zvucni podrazaj i ima za cilj otkrivanje djece s
oStecenjem sluha, medutim ovom metodom moZemo ustanoviti oStecenje, ali ne 1 stupanj gubitka
sluha; djeca kod koje se temeljem OAE utvrdi sumnja na o$te¢enje sluha dalje su upucena na
automatsko ispitivanje akustickog odgovora mozdanog debla (Automated Auditory Brainstem
Response — A-ABR), pretragu kojom se dobiva odgovor puZznice, sluSnog Zzivca 1 struktura

mozdanog debla (Farinetti 1 sur., 2018; Zaputovi¢, 2007). Ako ovi testovi pokazu potencijalne
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probleme sa sluhom, provodi se dodatna dijagnostika za potvrdu oSteCenja sluha koja moze
ukljucivati ponovljene testove OAE-a ili ABR-a, timpanometriju, ispitivanje slusnih refleksa i,
ako je dijete dovoljno staro i suradljivo, bihevioralno ispitivanje sluha pomocu audiometrije
(Gifford, 2016). Audiolog nakon navedenih pretraga, kojima dobiva podatke o stupnju i vrsti
oStecenja sluha, dodjeljuje odgovarajuc¢e konvencionalno slusno pomagalo, a ukoliko zbog jacine
oste¢enja sluha od njega nema Kkoristi — timski se donosi odluka o ugradnji kohlearnog

implantata.

Proces odabira kandidata za kohlearni implantat uklju¢uje koordinaciju ranije spomenute
detaljne audioloske obrade te rane intervencije i intenzivne habilitacije s prikladno odabranim
slusnim pomagalom. Ovaj proces ne spada samo u djelokrug audiologa, ve¢ je u njega ukljuéen
multidisciplinarni tim stru¢njaka, Koji osigurava holisticki pristup uzimajuéi u obzir potrebe
djeteta, ukljucujuci Zelje i ciljeve obitelji (Binos i sur., 2021). Pored audiologa koji prvi struéno
reagira jer intervenciji prethodi audiolo$ka potvrda oSteCenja sluha, struéni tim Cine drugi
stru¢njaci, Cija se ekspretiza o¢ekuje nakon potvrde oStecenja sluha — logoped i psiholog. Ovi
struénjaci stru¢nom timu osiguravaju informacije neophodne za donosenje odluka o kandidaturi
djeteta s oSteCenjem sluha za kohlearnu implantaciju (Warner-Czyz i sur., 2022). Uloga
psihologa je procjena trenutnog kognitivnog statusa i kognitivnog razvoja djeteta s oStecenjem
sluha u intervenciji, a pored toga psiholog moze pomoc¢i obiteljima u prihvacanju gubitka sluha,
kao i u prihvaéanju Cinjenice da ¢e njihovo dijete za sluSanje ovisiti o tehnologiji (Gifford,
2016). Logoped u multidisciplinarnom timu za kohlearnu implantaciju pruza informacije o
razvoju slusanja, govora i jezika na temelju evaluacija prikladnih ranoj dobi djeteta (Binos i sur.,
2021; Percy-Smith i sur., 2018; Thomas i Zwolan, 2019;).

Logopedska predoperativna procjena ukljucuje procjenu razvoja vjestina sluSanja i percepcije
govora s dodijeljenim slu$nim pomagalima, ¢ime se dobivaju vazne informacije 0 razvoju
slusnih vjestina koje se ne mogu dobiti samo iz audiograma pa je stoga logopedska procjena
vazan ¢imbenik u postupku odabira kandidata za kohlearnu implantaciju (Ganek i sur., 2020).
Indikacija za kohlearnu implantaciju, iz logopedske perspektive, je ogranicena korist od
dodijeljenih slusnih pomagala Sto se dokazuje izostankom napretka u razvoju jednostavnih
slusnih vjestina (Gifford, 2016).
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Procjena vjestina slusanja kod vrlo male djece radi se uz pomo¢ upitnika procjene i roditeljskih
izvje$c¢a, a u tu se svrhu najéeSce koristi strukturirani intervju s roditeljima pomocu Ljestvice
smislene slusne integracije za djecu (Infant Toddler Meaningful Auditory Integration Skale — IT-
MAIS; Zimmerman-Phillips i sur., 2000) i Upitnika s/usanja LittlIEARS (LittlIEARS Auditory
Questionnaire — LEAQ); Coninx, Weichbold, i Tsiakpini 2003.), kojima se procjenjuje slusna
reakcija djeteta kojem je dodijeljeno slusno pomagalo (Uhler i Gifford, 2014). Osim ispitivanja
vjestina slusanja, za procjenu ucinkovitosti dodijeljenih slusnih pomagala vazno je i ispitivanje
razvoja komunikacijskih i jezi¢no-govornih vjeStina — iako je ovakvo ispitivanje Cesto tesko
napraviti zbog niske kronoloske dobi djeteta. Jo§ jedan razlog rane procjene i terapije logopeda,
¢ak i za dojencad, jest potreba savjetovanja obitelji o strategijama poticanja jezi¢nog razvoja i

slusnih vjestina (Cole i Flexer 2019) kao i zahtijevanju od obitelji da preuzmu aktivnu ulogu u

.....

Kriteriji za kohlearnu implantaciju kod djece variraju izmedu zemalja ili centara koji ju provode,
no opcenito se kandidatima smatraju djeca s teSkom zamjedbenom nagluhoséu ili gluho¢om koja
nemaju korist od klasi¢nih slusnih pomagala, koja su dobrog opéeg zdravlja i psihosocijalnog
statusa te koja na slusnom putu nemaju anatomske prepreke za implantaciju (Young i sur., 2014).
Na osnovu smjernica utemeljenih na dokazima djeca s prosje¢nim pragom sluha boljim od 65 dB
trebala bi nastaviti s upotrebom konvencionalnih sluSnih pomagala, djeca kod koje je on losiji od
80 dB trebala bi biti kandidati za kohlearne implantate, dok bi djecu s prosje¢nim pragom sluha
izmedu 65 1 80 dB trebali pazljivo pratiti multidisciplinarni timovi za kohlearnu implantaciju
(Leigh i sur., 2016). Naime, dijete bi iz mjeseca u mjesec trebalo pokazivati rast funkcionalnih
sluSnih vjeStina jer je u protivhom izlozeno veéem riziku od jezi¢nog kasnjenja 1 kasnijeg
akademskog neuspjeha, s obzirom da izostaje rano izlaganje jeziku (Ganek i sur., 2020; Percy-
Smith i sur.,, 2018; Thomas i Zwolan, 2019). Brz razvoj tehnologije i pozitivni ishodi
implantacije stalno doprinose prosirivanju i mijenjanju predoperativnih kriterija (Warner-Czyz i
sur., 2022; Brown i Gifford, 2021) pa se danas implantiraju i djeca s boljim ostacima sluha te s
jednostranom gluho¢om, ali i djeca mlada od 12, pa ¢ak i 9 mjeseci (Brown 1 Gifford, 2021).
Vazno je imati na umu da, bez obzira na teZinu o$tecenja sluha, sluSna pomagala uvijek trebaju

biti dodijeljena, ¢ak i ako se ofekuje malo sluSne koristi jer ona djetetu pruzaju priliku da se
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prilagodi noSenju uredaja, a obitelji upoznavanje s odrzavanjem i njegom pomagala (Ganek i
sur., 2020). S obzirom da neka djeca s teSkim prirodenim o$te¢enjem sluha nece imati nikakve
koristi od slusnih pomagala, Caselli i suradnici (2021) preporucuju rano usvajanje znakovnog
jezika kako bi se preveniralo kasnjenje u jezi¢nom razvoju, No to nije kontraindicirano usvajanju
govorenog jezika pa i u slucaju prirodnog usvajanja znakovnog jezika ostaje potreba razmatranja
implantacije unutar prve godine zivota, S obzirom da rezultati brojnih istrazivanja pokazuju kako
ona doprinosi jezi¢no-govornim ishodima unutar Sireg raspona za dob (Mitchell i sur., 2020;
Karltrop i sur., 2020; Miyamoto i sur., 2017; Bruijnzeel, 2016). Navedene ¢injenice trebaju biti
dostupne roditeljima djeteta s oSte¢enjem sluha pa je stoga vazno da budu detaljno savjetovani i

u potpunosti informirani o svim moguc¢nostima i mogu¢im ishodima.

1.3.1. Tehnologija kohlearnih implantata

Suvremena tehnologija kohlearnih implantata omogucava ¢ujnost svih frekvencija bitnih za
slusanje govora i usvajanje jezika putem usvajanja govora, $to je za ranu intervenciju vrlo
povoljna ¢injenica jer u funkcionalnom smislu najmladi korisnici kohlearnih implantata dobivaju
priliku za jezi¢ni razvoj kao i ¢ujuci vrsnjaci (Cole i Flexer, 2019), zbog ¢ega su danas kohlearni

implantati najuspjes$niji implantibilni uredaji u modernoj medicini (Wilson i Dorman, 2008).

Kohlearni implantati zamjenjuju funkciju sluSnih stanica unutarnjeg uha aktiviraju¢i slusne
osjete izravnom elektricnom stimulacijom slusnog Zivca (Lenartz, 2017), omoguéujuci tako
gluhoj osobi detekciju govornih zvukova unutar normalnog raspona slusanja, kao i pristup
frekvencijama vaznim za percepciju govorenog jezika (Zwolan, 2008). Kod ¢ujucih osoba slusne
stanice u puZznici pretvaraju zvuk u zivcani impuls koji se zatim prenosi preko slusnog Zivca u
slusne centre u mozgu, a kohlearni implantat imitira izostalu funkciju ostecenih slusnih stanica u
puznici pomocu elektroda koje, umjesto ziv€anih stanica, stimuliraju vlakna sluSnog Zivca.
Intrakohlearni poloZaj elektrode omogucuje diferenciranu stimulaciju slusnog zivca i time
prijenos razli¢itith percepcija visine te se€ na ovaj nacin sloZeni zvuc¢ni signali poput govora
pretvaraju u diferencirane stimulacije neurona sluSnog zivca, $to je osnova za razumijevanje

govora s kohlearnim implantatom (Lenarz, 2017).
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Slika 1. Unutarnja i vanjska komponenta kohlearnog implantata (slika preuzeta s:
https://sf02.cdn.medel.com/images/librariesprovider3/hearing-implants/cochlear-
implants/earanatomy_sonnet2.png?auto=format&sfvrsn=c8b8245 0&ch=Width%2cDPR )
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Na svjetskom trziStu su trenutno tri vodeca proizvodaca koja nude sustave kohlearnih implantata:
Cochlear (Sydney, Australia; www.cochlear.com), MED-EL (Innsbruck, Austria;
www.medel.com) i Advances Bionics (Sylmar, CA; www.advancedbionics.com). Neovisno o
proizvodacu, svaki kohlearni implantat ima dvije osnovne komponente: a) unutarnju — koja
ukljucuje prijemnu zavojnicu, magnet, unutarnji procesor i elektrode koje su smjestene uzduz
nosaca elektroda i b) vanjsku — koju ¢ine mikrofon, govorni procesor, baterijski spremnik i
odasilja¢ (zavojnica) s magnetom (slika 1). Ove komponente trebaju biti uskladene kako bi
implantat korisniku prenosio zvuk. Vanjska komponenta nosi se iza uha na kojem je ugraden
kohlearni implantat i nalikuje zau$nom slusnom pomagalu Vanjski dijelovi sustava kohlearnog
implantata prikupljaju, analiziraju, obraduju i Salju zvu¢ne informacije u unutarnji implantirani
uredaj. Unutarnji uredaj prima zvu¢ne informacije iz vanjskih dijelova putem transkutanog
prijenosa signala. Unutarnja zavojnica je povezana s prijenosnom zavojnicom koja je smjeStena
izvana 1 koja stoji na mjestu zahvaljujuéi unutarnjim i vanjskim magnetima (Lenarz, 2017;

Zwolan, 2008).

Kohlearni implantati opcenito funkcioniraju na sljede¢i nac¢in (Wolfe i Schafer, 2014): mikrofon

vanjskog govornog procesora prima zvucne signale iz okruZenja i pretvara u elektri¢ne signale,

39


http://www.cochlear.com/
http://www.medel.com/
http://www.advancedbionics.com/

koji se dalje Salju u predpojacalo za pobolj$anje omjera signal/Sum prije prijenosa u procesor; u
govornom procesoru ulazni signal analizira se i kodira pomoc¢u digitalnog signalnog procesiranja
(DSP) prema intenzitetu, frekvenciji i vremenskoj domeni; kodirani digitalni signal zatim se
ponovno pretvara u elektricni i Zzi¢ano Salje u vanjsku zavojnicu, gdje se pretvara u
elektromagnetski signal i prenosi indukcijom na unutarnju, prijemnu zavojnicu (antenu), koja ga
po primitku ponovno pretvara u elektriéni signal; isti signal dolazi do unutarnjeg procesora koji
ga DSP-om pretvara u digitalni kod; digitalni kod se procesorom pretvara u elektricne impulse na
temelju karakteristika ulaznog signala i skupa pravila definiranih strategijom kodiranja;
elektri¢ni impulsi se zatim $alju duz nosaca do intrakohlearnih elektroda koje stimuliraju vlakna
slusnog ziveca U puznici, a iste stimulacije vracaju se i na ekstrakohlearnu (referentnu ili
uzemljivacku) elektrodu. Kohlearni implantat pokusava iskoristiti tonotopsku organizaciju
puznice, dostavljajuci visokofrekvencijske signale elektrodama smjestenim blizu bazalnog kraja

kohlee i niskofrekvencijske signale na apikalne elektrode (Carlson, 2020).

Na podrucju strukture i funkcije i unutarnjih i vanjskih dijelova kohlearnih implantata dogadale
su se brojne promjene. U ranom sustavu kohlearnog implantata, koji se odnosio na jednokanalne
uredaje, koristila se jedna elektroda, dok trenutni sustavi koriste izmedu 12 i 24 elektrode (ovisno
o proizvodacu) pa se stoga smatraju viSekanalnim uredajima (Zwolan, 2008). Za razliku od
jednokanalne tehnologije, visekanalni kohlearni implantati koriste prirodnu tonotopsku
organizaciju puZnice isporukom visokofrekventnih signala na elektrode smjeStene prema
bazalnom kraju puznice i niskofrekventne signale na mjesta bliza vrhu puznice (Wolfe i Schafer,
2014). Pri tome je cilj postic¢i dovoljno pokrivanje puznice kako bi se potencijalno stimulirale sve
spiralne stanice ganglija pa je potrebna dubina umetanja od 360° ili vise. Promjene su se kroz
vrijeme dogadale 1 u strukturi nosaca elektroda. Naime, rani viSekanalni sustavi kohlearnih
implantata koristili su ravne, ali fleksibilne nosace elektroda koji bi lezali uz bo¢ni zid puZnice
nakon umetanja, dok su danasnji nosaci elektroda savitljivi dopustaju¢i elektrodama da budu
postavljene blize centru modiolusa gdje su smjeStene spiralne stanice ganglija. Suvremene
elektrode kohlearnog implantata su posebno dizajnirane da budu manje traumati¢ne za osjetljive
strukture puznice tijekom operativnog umetanja pa se tako povecava vjerojatnost da ostaci sluha

budu sacuvani (Lenarz, 2017; Wolfe i Schafer, 2014; Zwolan 2008).
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Promjene su se tijekom vremena odvijale i u razvoju vanjske jedinice kohlearnog implantata.
Tako moderni procesori, za razliku od poc¢etnih koji su sadrzavali samo jedan moguci program,
sadrze veci broj programa Sto korisniku pruza mogucénost da isproba razliCite programe ili
razliCite strategije govornog procesiranja drugacije od klinickih postavki, ali i da koristi iste
programe prilagodene razli¢itim uvjetima sluSanja ovisno o tome Sto korisniku u trenutnoj
situaciji treba (na primjer sluSanje jedan na jedan, u Skoli, u kafi¢u,...). Moderni sustavi
kohlearnih implantata opremljeni su mnoStvom dodatnih funkcija za obradu zvuka i eliminaciju
buke, a takoder imaju moguénost bezi¢nog interauralnog povezivanja sustava u sluc¢ajevima
bilateralnog i bimodalnog tretmana, §to omogucuje uskladivanje rada oba govorna procesora
(Lenarz, 2017).

Suvremeni, viSekanalni sustavi kohlearnih implantata tvrtke Cochlear odnose se na unutarnje
implantate Nucleus Freedom CI24RE, Nucleus CI500, CI532 i CI800 te procesore govora,
Nucleus 5 (CP810), Nucleus 6 (CP910 i CP920) i Nucleus 7, a tvrtke Med-el na unutarnje
implantate Pulsar, Maestro i Sonata, te procesore govora Opus 1, Opus 2, Sonnet i Rondo. lako
su unutarnje komponente kohlearnog implantata uniformne neovisno o proizvodacu, postoje
mnoge varijacije metoda koje se koriste za obradu zvukova, prijenos informacije unutarnjem

implantatu i stimuliranje elektroda (Carlyon i Goehering, 2021; Grayden i Clark, 2006).

1.3.2. Strategije procesiranja govora

Postoje razli¢iti nacini konvertiranja akustiénog govornog signala u elektri¢ni, odnosno razli¢ite
strategije procesiranja govora u kohlearnom implantatu, odredene spektralnim i vremenskim
karakteristikama zvuc¢nog signala (Wouters i sur., 2015). Strategija procesiranja je skup pravila
za prijenos informacija o frekvencijskim, vremenskim i intenzitetskim karakteristikama zvuka u
elektri¢ne signale, te za njihovo slanje ugradenim elektrodama, a podrazumijeva broj i lokaciju
elektroda koje ¢e biti podraZivane, tip podrazaja, te ucestalost i amplitude podraZivanja
(American Speech-Language-Hearing Association — ASHA, 2004). Svi ovi ¢imbenici moraju biti
uskladeni kako bi se vazne znacajke dolaznog zvucnog signala — amplituda, frekvencija i vrijeme
—smisleno prenijelo slusnom zivcu (Wolf i Schafer, 2014). Od uvodenja prvih strategija

stimulacije u komercijalne visekanalne kohlearne implantate prije vise od 30 godina, osmisljen je
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i evaluiran niz razli¢itih strategija obrade zvuka, koje se usredotocuju na bolji spektralni prikaz,
bolju raspodjelu stimulacije kroz kanale i bolju vremensku zastupljenost ulaznog signala
(Wouters i sur., 2015).

Krajem proslog stolje¢a u sustavu kohlearnih implantata uglavnom su se koristile dvije strategije:
Continuous Interleaved Samplig — CIS i Spectral Peak - SPEAK strategija. Vecina korisnika
Med-el implantata koristila je standardnu CIS strategiju, dok je strategija SPEAK Siroko
implementirana u Cochlearovom uredaju (Carlyon i Goehering, 2021). SPEAK strategija
procesiranja govora Kkoristi 20 pojasnih filtara, propusnosti od 200 i 10.000 Hz. Signal se
najprije uzorkuje, a zatim identificira 6-10 vrhova u akustickom spektru, te se u svakom ciklusu
stimulira 6-10 elektroda. Stimulacija elektroda obavlja se ucestalos¢u 180-300 pulsova u
sekundi (Carlyon i Goehering, 2021). CIS strategija rastavlja dolazni zvuk u vise razli¢itih
frekvencijskih pojaseva, koji se koriste za modulaciju elektricnih impulsa koji stimuliraju slusni
zivac (Gajecki i sur., 2023). Temelji se na spektralnoj analizi prethodno obradenog digitalnog
ulaznog zvucnog signala koji provode propusni filtri ukupne propusnosti od priblizno 100 do
8000 Hz. Svaki je filtar dodijeljen jednoj intrakohlearnoj elektrodi koja slijedi tonotopsku
organizaciju puznice, $to pogoduje ocuvanju finih vremenskih detalja u govornom signalu
koriStenjem pulsiraju¢ih podrazaja visoke brzine §to je nuZan uvjet za percepciju govora
(Wouters i sur., 2015). CIS strategija je preteCa za vecinu trenutnih strategija kodiranja signala
(Wolf i Schafer, 2014).

Najnovije strategije procesiranja govora koje se koriste u modernim sustavima kohlearnih
implantata su Advanced Combination Encoder (ACE)— s odabirom kanala na temelju spektralnih
znacajki i Fine Structure Processing (FSP)- koji se temelji na poboljSanju vremenskih znacajki
(Wouters i sur., 2015). ACE je trenutna zadana strategija kodiranja signala koja se koristi s
implantatima tvrtke Cochlear. Ova strategija slicna je strategiji SPEAK a razlikuje se
prvenstveno u povecanju brzine pulsa s 250 na 900 impulsa po sekundi u svakom kanalu
(Carlyon i Goehering, 2021). ACE strategija ima mnogo modula za obradu signala zajednickih
sa CIS strategijom, medutim, ona reprezentira neke vrhove formanta govora i promjene
frekvencije formanta tijekom vremena izrazitije od CIS strategije, posebno kada je prisutna
pozadinska buka, $to moze poboljSati percepciju odredenih spektralnih znacajki od strane

korisnika kohlearnog implantata (Wouters i sur., 2015). Tvrtka MED-EL takoder nudi jo$ jednu

42



novu strategiju kodiranja signala tipa CIS koja se naziva Fine Structure Processing (FSP), a koja
ima dvije vazne razlike u odnosu na izvornu CIS strategiju. Prvo, srednji tonovi se generiraju
pomocu zvonolikog filtra kako bi se osigurala bolja spektralna razlucivost, §to je vazno za
prepoznavanje visokofrekventnih fonema, ali i za poboljSanje kvalitete zvuka i prepoznavanje
govora u buci. Druga razlika od tradicionalne CIS strategije je ta Sto se kod FSP strategije
frekvencija stimulacije, prisutna u niskofrekventnim kanalima, prilagodljivo mijenja kako bi bila
identi¢na frekvenciji ulaznog signala. Na ovaj se nacin pruza bolji pristup finoj vremenskoj
strukturi stimulirajué¢i niskofrekventna slusna ziv€ana vlakna istom brzinom kao S$to ima
niskofrekventni ulazni signal, Sto poboljSava prepoznavanje govora, kvalitetu zvuka, te
prepoznavanje visine glasa i glazbe (Wolf i Schafer, 2014). Naknadne modifikacije FSP
strategije prvenstveno su se razlikovale u broju niskofrekventnih kanala koji su kodirali
informacije fine strukture — na primjer, strategija FS4 primjenjuje FSP strategiju na Cetiri najniza

kanala u usporedbi s dva u prethodnoj verziji (Carlyon i Goehering, 2021).

Iako su brojna istrazivanja pokazala prednosti novijih strategija procesiranja govora (ACE i FSP)
u usporedbi s prethodnim (SPEAK i CIS) strategijama, Carlyon i Goehering (2021) upozoravaju
na nedostatke ovih istrazivanja poput redoslijeda testiranja, snaznog ucinka ucenja 1 slicno te
navode moguénost njihovog utjecaja na razlike u ishodima, koje ionako u veéini istraZivanja nisu
velike. Osim toga, procjena i usporedba razliCitih strategija uglavnom se temelji na
bihevioralnim mjerama u zadacima identifikacije i diskriminacije koji se odnose na
razumijevanje govora, percepcije glazbe, usmjeravanja sluSanja, te mjerama kvalitete 1
preferencije, budué¢i da trenutno ne postoje objektivni neurofizioloski markeri za elektricnu
stimulaciju, pa su stoga bihevioralni testovi jedini referentni pristup ocjenjivanju (Wouters i sur.,
2015).

Bez obzira na strategiju obrade signala koja se koristi vecina trenutnih sustava kohlearnih
implantata koristi intrakohlearne i1 ekstrakohlearne elektrode i dva nacina strujne stimulacije —
monopolarni 1 bipolarni. Kod monopolarne stimulacije, struja prolazi izmedu jedne aktivne
intrakohlearne elektrode i ekstrakohlearnih elektroda (koje osiguravaju put povratne struje)
postavljenih ili kao kuglasta elektroda ispod temporalnog misi¢a (MP1) ili plocaste elektrode na
kucistu prijamnika (MP2). Kada obje ove ekstrakohlearne elektrode djeluju paralelno kao

povratne elektrode, to se naziva MP1+2 konfiguracija. Kod bipolarne stimulacije struja tece
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izmedu aktivne i1 povratne elektrode unutar puznice. Osim ove dvije stimulacije kohlearni
implantati tvrtke Cochlear koriste i stimulaciju zajedni¢kog uzemljenja (Common Ground - CG)
gdje struja teCe od jedne elektrode unutar puznice do svih ostalih intrakohlearnih elektroda

(Carlyon i Goehering, 2021).

1.3.3. Programiranje i telemetrija

Kako bi slusanje s kohlearnim implantatom bilo uspjeSno vazno je kvalitetno programiranje
govornog procesora kojim se odreduje kako ¢e kohlearni implantat prenijeti zvukove i govor
slusnom Zivcu putem elektricne stimulacije (Wolfe i Schafer, 2014). Svaki proizvodac
kohlearnih implantata nudi posebne softverske i hardverske alate za programiranje govornih
procesora. Program govornog procesora stvara se odabirom razli¢itih opcija stimulacije, a
osnovni parametri koji odreduju nacin na koji se zvuk kodira ukljucuju: strategije procesiranja
govora, nacin stimulacije, Sirinu impulsa 1 elektriéne razine naboja, stopu stimulacije te broj
kanala i njihove postavke frekvencijskih granica (Teagle, 2016). Programiranjem govornog
procesora za svaki se kanal pojedina¢no odreduju minimalne razine stimulacije ili T pragovi
(Threshold Level — TL) te razine maksimalne ugodne glasnoce ili C pragovi (Comfort Level-

CL), odnosno razine najjacih podrazaja koji jo$ ne izazivaju nelagodu (Wouters i sur., 2015).

Optimalno pocetno programiranje posebno je vazno za malu djecu koja Cesto ne mogu dati
usmene povratne informacije o kvaliteti signala kojeg primaju. Djeca moraju imati dosljedan
pristup govoru i okolnim zvukovima tijekom prvih nekoliko godina Zivota kako bi se sprijecila
dugotrajna kasnjenja u govornom, jezicnom i sluSnom razvoju pa je stoga vazno da pacijent
redovito dolazi na programiranje govornog procesora (Wolfe i Schafer, 2014). Govorni procesor
kohlearnog implantata se aktivira i programira jedan do pet tjedana nakon operativnog zahvata, a
tijekom prve godine programiranje se radi 2, 4, 8 i 12 tjedana, te 6 i 12 mjeseci nakon aktivacije
uredaja (Zwolan 2008). Vazno je imati na umu da su djeca s prirodenim teskim ostecenjem sluha
1 gluho¢om raznolika populacija pa samim time optimizacija postavki govornog procesa
zahtijeva razumijevanje specificnih potreba svakog djeteta, njegovih razvojnih faza kao i

obiteljskog, obrazovnog i drustvenog okruzenja (Teagle, 2016).
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Moderni sustavi kohlearnog implantata osim mogucénosti stimulacije imaju i1 mogucnost
telemetrije. Svi suvremeni kohlearni implantati imaju mogucnost pracenja integriteta
intrakohlearnih elektroda nakon ugradnje ispitivanjem elektri¢nih otpora (impedance telemetry)
koji ovise o stanju na povrsini nosaca elektroda te morfoloskim i elektrokemijskim promjenama
koje izaziva elektri¢na stimulacija. Ova brza i rutinska pretraga se provodi intraoperativno i
nakon operacije svaki put kada pacijent dode na programiranje govornog procesora. Ispitivanjem
elektri¢nih otpora elektroda mogu se uociti kvarovi 1 nefunkcionalnosti pojedinih elektroda koje

se u tom slucaju deaktiviraju (Zwolan, 2008).

Zadnje generacije kohlearnih implantata omogucuju takoder i mjerenje ukupnog akcijskog
potencijala slusnog Zzivca (Electrically Evoked Compound Action Potential- ECAP) koji
potvrduje postojanje neuralnog odgovora na elektricnu stimulaciju, funkcionalnost ugradenog
uredaja i ispravan polozaj elektroda. Pragovi, morfologija, amplitude i latencije odgovora
reflektiraju funkcionalni status stanica spiralnog ganglija. Njihova funkcionalnost je neophodna
za prijenos elektricnih podrazaja srediSnjim dijelovima slusnog puta. Neuralna telemetrija se
razli¢ito zove kod razli¢itih proizvodaca kohlearnih implanata: Neural Response Telemetry
(NRT) kod Cochleara, Auditory Neural Response Telemetry (ANRT) kod MED-EL-a i Neural
Response Imaging (NRI) kod Advanced Bionics. Osim §to omogucuje intraoperativnu i
postoperativnu kontrolu funkcioniranja implantata, sluZi i kao pomo¢ u programiranju govornog
procesora §to je izuzetna prednost u radu s malom djecom s kojom je teSko raditi bihevioralna

mjerenja (Sawaf i sur., 2022).

1.4. Ishodi kohlearne implantacije

Kohlearna implantacija postala je standardna habilitacijska opcija za osobe s teskim oSte¢enjem
sluha koja nemaju koristi od klasi¢nih slusnih pomagala (Reddy i sur., 2022) jer omogucuje
pristup jeziku zasnovan na sluSanju, mijenjajuci tako negativan ucinak slu$ne deprivacije na
usvajanje jezika (Zwolan, 2008). Broj rano implantirane djece je u stalnom porastu (Moura i sur.,
2023), najvjerojatnije zahvaljuju¢i uvodenju novorodenackog probira na oSteCenje sluha 1

posljedicno vrlo ranoj intervenciji kohlearnim implantatima, koja opcenito ima pozitivne
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dugoro¢ne ucinke (Gordon 1 sur., 2023). Napredci u viSe znanstvenih podrucja bitnih za uspjeh
rane intervencije za djecu s teSkom nagluhoscu ili gluho¢om stvorili su suvremeni potencijal
kohlearne implantacije da omoguéi komunikacijski, slusni, jezi¢ni, govorni i socio-emocionalni
razvoj, te posljedi¢no razvoj pismenosti i obrazovni razvoj — sukladan ¢ujuc¢im vrs$njacima (Cole
i Flexer, 2019; Crowson i sur., 2017; Wieringen i Wouters, 2014). Zahvaljujuéi tome, relaksiraju
se predoperativni kriteriji kandidature za kohlearnu implantaciju pa su tako uvrijeZeni kriteriji za
najbolje kandidate u pedijatrijskoj populaciji — tezi stupnjevi nagluhosti ili gluho¢e zamjedbenog
tipa, izostanak koristi od klasi¢nih slusnih pomagala, uredan zdravstveni status te izostanak
strukturalnih ometajucih nalaza na sluSnom putu — u skorije vrijeme prosireni na djecu s nizim
stupnjevima nagluhosti i ne tako loSim rezultatima sluSanja klasi¢nim slu$nim pomagalima te
djecu s jednostranom gluhocom (Arnoldner i Lin, 2013). Stalno relaksiranje Kriterija za
kohlearnu implantaciju daje privid univerzalnog uspjeha ove (re)habilitacijske opcije, no
znanstveno utemeljenih dokaza o znacajnoj varijabilnosti njezinih ishoda ima na pretek. lako ova
suvremena tehnologija dozivljava stalna poboljSanja ona jo§ uvijek ne mozZe uniformno
nadoknaditi posljedice prirodenog ili rano stecenog oSte¢enja sluha na razvoj najprije slusanja, a

potom komunikacije, jezika i govora, te time na kogniciju i u kona¢nici na akademski razvoj.

Ishodi kohlearne implantacije mogu se procijeniti na vise razli¢itih nac¢ina. Na samom pocetku,
kada su kohlearni implantati tek predstavljeni, klinicari su bili nesigurni kakve ishode mogu
ocekivati, posebno kod male djece. S tim prvim, jedno-kanalnim uredajima, vecina korisnika je
pokazivala napredak u ¢itanju s usana, a samo nekolicina je pokazivala sposobnost percepcije
govora (Zwolan, 2008). U to su vrijeme audiometrijska mjerenja bila glavna mjera ishoda
kohlearne implantacije. lako je pozeljno procijeniti ishode kohlearne implantacije
audiometrijskim tehnikama kako bi se dobila informacija o receptivnim moguénostima nakon
aktivacije uredaja (najce$c¢e se mjeri prosjecan prag sluha na govornim frekvencijama) ove mjere
su ,,laboratorijske” i ne pruzaju cijelu sliku o uéincima implantacije (Nunes i sur., 2005), a
posebno o ucincima ove tehnologije na svakodnevni zivot, odnosno razvojne domene koje ne
mogu biti izrazene audiometrijski poput socijalne, emocionalne, komunikacijske, jezicne ili
akademske. Zbog toga se audiometrijska mjerenja danas dopunjuju drugim klini¢kim
procjenama, a sama procjena slusnih sposobnosti nakon implantacije razgranata je na vise

postupaka poput vise vrsta mjerenja slusne percepcije i razumljivosti govora.
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Govorna percepcija je najizravniji ishod kohlearne implantacije i predstavlja temelj za planiranje
razvoja ucinkovite proizvodnje govora jer ona ovisi o dobrom slusanju, odnosno uc¢inkovitoj
slusnoj povratnoj sprezi. Za procjenu govorne percepcije koriste se subjektivne i objektivne

mjere.

Subjektivne mjere su ljestvice izvjestaja roditelja, koje se obi¢no koriste za procjenu slusnih
vjestina 1 govorne percepcije kod djece u dobi od 1 do 3 godine. Najcesce koristene su: Ljestvica
smislene slusne integracije za djecu (Infant Toddler Meaningful Auditory Integration Skale — IT-
MAIS; Zimmerman-Phillips i sur., 2000), Upitnik slusanja LittlEars (LittIEARS Auditory
Questionnaire — LEAQ; Coninx, Weichbold, i Tsiakpini, 2003) i Kategorije slusne izvedbe
(Categories of Auditory Performance — CAP; Archbold i sur., 1995).

Ljestvica smislene slusne integracije za djecu (IT-MAIS) sadrzi 10 pitanja o djetetovom
spontanom sluSnom ponasanju u svakodnevnim Situacijama. Pitanja obuhvacaju tri razli¢ita
podrucja razvoja slusnih vjestina: promjene vokalizacije povezane s upotrebom uredaja, svijest o
zvukovima u svakodnevnom okruzenju i razumijevanje znacenja zvuka (Martines i sur., 2013).
Ovaj instrument opetovano je koristen za procjenu ishoda kohlearne implantacije (Martines i
sur., 2013; Wie i sur., 2007) u ranim fazama intervencije, kada je potrebno ustanoviti kako tece

razvoj svakodnevnih vjestina slusanja, u ¢emu se pokazao vrlo korisnim.

Upitnik slusanja LittlEars se sastoji od 35 pitanja ,,da“/“ne“ tipa o djetetovom slusnom
ponasanju (npr. detekcija i identifikacija zvukova, odgovori na zvuk,..) i dnevnika koji
omogucuje roditeljima da dokumentiraju opaZanja o djetetovu sluSnom razvoju tijekom 6
mjeseci nakon implantacije. Takoder je opetovano primjenjivan (Ezzeldin i sur., 2018; Kosaner i
sur., 2013; May-Mederake i sur., 2010) za provjeru brzine dostizanja vjestina slusanja u odnosu
na ¢ujuce vrsnjake, a pokazao se i kao koristan instrument za ispitivanje prediktora uspjeha rane

intervencije (Liu i sur., 2014).

Ljestvica Kategorije slusne izvedbe mjeri slusne receptivne sposobnosti kao $to su svjesnost,
prepoznavanje i interpretacija slusnih stimulacija (Archbold i sur., 1995). Koristena je kao mjera
ishoda kohlearne implantacije u nekoliko istrazivanja (Colletti, 2009; Govaerts i sur. 2002;
Martines i sur., 2013; Peterson i sur., 2010; Wie i sur., 2007), u kojima se pokazala korisnom za

izrazavanje uspjeha djece nakon kohlearne implantacije u razvoju slusne recepcije.
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Prednost navedenih mjera je u tome Sto su neovisne o jeziku pa ne zahtijevaju adaptaciju i
potvrdu u razliCitim jezicima i stoga su pogodne za usporedbu rezultata diljem svijeta. Osim
toga, one pruzaju informacije o djetetovom napretku koje su lako razumljive svim stru¢njacima

uklju¢enim u habilitaciju djeteta i obitelji (Kirk i Hudgins, 2016).

Objektivne mjere govorne diskriminacije i prepoznavanja zahtijevaju tehnoloski naprednu
metodologiju i imaju dugotrajnu administraciju pa se uglavnom koriste za istrazivanja, a ne u
svakodnevnim klinickim uvjetima, dok se u klinickom radu uglavnom koriste mjere fokusirane
na ispitivanje detekcije (Kirk i Hudgins, 2016). Najc¢eS¢e koriStena metodologija za objektivnu
procjenu govorne diskriminacije kod male djece s kohlearnim implantatom je Vizualna procjena
pojacanja percepcije kontrastnih uzorka govora (The Visual Reinforcement Assessment of the
Perception of Speech Pattern Contrasts — VRA-SPAC; Boothroyd 1984). Ovom mjerom se
procjenjuje sposobnost diskriminacije razli¢itth uzoraka unutar ponavljaju¢ih serija slogova
vokal-konsonant-vokal (Kirk i Hudgins, 2016). Mjera se pokazala korisnom za pracenje
usvajanja vjeStina govorne percepcije kod djece nakon kohlearne implantacije te za usporedbu s

¢ujuéim vrsnjacima (Uhler i sur., 2011).

Iako daju vazan uvid u korisnost kohlearne implantacije kod djece, mjerenja sluSne percepcije 1
govorne razumljivosti, kao 1 audiometrijski testovi, nisu dovoljni za procjenu konacnih ishoda
ove vrste intervencije. Stoga su se daljnja istraZivanja usmjerila na jezik kao konacnu mjeru
ishoda kohlearne implantacije u pedijatrijskoj populaciji. Jo§ 1992. godine, na prvom Europskom
simpoziju o pedijatrijskoj kohlearnoj implantaciji odrzanom u Nottinghamu, prezentirana je ideja
da jezik treba biti mjera ishoda pedijatrijske kohlearne implantacije; cetiri godine nakon toga, u
Lyonu je odrzana Medunarodna konferencija o jezicnom razvoju kohlearno implantirane djece,
na kojoj su prezentirani neki od prvih radova u ovom podru¢ju. Od tada su provedena brojna

istrazivanja o obiljezjima jezika djece s kohlearnim implantatom (Ruben, 2018).

1.4.1. Predverbalna komunikacija nakon kohlearne implantacije

Prije nego progovori prvu rijeé¢, dijete proizvodi zvukove koji akusti¢ki nalikuju govoru i zbog

toga indiciraju razvoj spone izmedu slusanja i govora (Oller, 2000). Naime, stabilan, produktivan
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slusni razvoj upravo se ogleda u djetetovom sve vecem kapacitetu za proizvodnju zvukova nalik
govoru prije pojave konvencionalne rijeci, odnosno govorenih rijeci nakon ulaska u jezi¢nu fazu,

Sto pak snazno ovisi o slusnoj povratnoj sprezi (Easterbrooks i Estes, 2007).

Danas, kada djecu s osteenjem sluha otkrivamo rano i kada tehnolosku pomo¢ sluSanju
dodjeljujemo do otprilike 6 mjeseca djetetovog Zivota ako se radi o oSte¢enju sluha otkrivenom
pri rodenju, odnosno unutar dva-do-tri mjeseca nakon dijagnoze ako se radi o rano steCenom
ostecenju sluha, u usporedbi s informacijama koje su bile dostupne kada intervencija za djecu s
oSte¢enjem sluha nije mogla biti uistinu rana — znamo mnogo. No, prije 40-ak godina tek je
trebalo dovesti u vezu kasnjenje u proizvodnji vokalizacija prije progovaranja, a posebno
kasnjenje najvaznije preteCe govora u prvoj godini zivota — faze brbljanja —s relativno kasnim
progovaranjem u drugoj godini zivota (Oller i sur., 1997). Znakovi da se sluSanje ne razvija
uredno, koji se mogu povezati s kasnjenjem pojave govora kod djece s oSteCenjem sluha, prisutni
su i u ranijim fazama vokalizacijskog razvoja primjerice u vidu siromasnijih vokalizacija u prvoj
godini zivota (Eilers i Oller, 1994; Yoder i sur., 1998). Stoga, temeljem tih starih istraZivanja
danas znamo da obilne i raznovrsne vokalizacije tijekom prve godine Zivota jasno pokazuju da je
govor na pomolu i da se sluSanje, o kojem pojava govora ovisi, razvija dobro, odnosno da se
analizom vokalizacija djece s oSte¢enjem sluha moze doznati puno o ucinkovitosti dodijeljenog
sluSnog aparata ili o potrebi njegove zamjene drugim tehnoloskim rjesenjem — kohlearnim

implantatom.

Interes za istrazivanje vokalizacija djece s oSte¢enjem sluha zadnja dva desetljeca proslog
stolje¢a te pocetkom ovog stoljeca bio je izrazen, s longitudinalnim podacima koji su jasno
pokazali vaznost ranog pristupa zvukovima za razvoj govora (Elbers,1982; Oller i sur., 1998,
Oller i sur., 1999; Stark, 1980). Ta su istrazivanja oblikovala danas prihvac¢enu opcéenitu podjelu
na razvojne faze protofona kroz koje se, prema infrafonoloskom modelu, vokalizacije fonetskim
sadrzajem sve viSe priblizavaju produkciji govornih zvukova kakvu ima odrasla okolina,

odnosno govorni modeli (Oller, 2000; Oller i sur., 1999):

- 0-2 mjeseca — faza fonacije, koju obiljezavaju vegetativni i zvukovi plakanja te

vokalizacije slicne vokalima, uz sve stabilniju kontrolu fonacije;
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- 1-4 mjeseca— faza primitivne artikulacije, koju obiljezavaju istovremena fonacija i
pomaci vokalnog trakta, pretezito u straznjem dijelu zbog Cega se vokalizacije

dozivljavaju dominantno kao gukanje;

- 3-8 mjeseci — faza ekspanzije, koju obiljezava pojava mnostva razli¢itih protofona
zbog raznovrsnih nacina oblikovanja vokalnog trakta, u razli¢itim kombinacijama s
promjenama fonacije glasanja (visine, jacine trajanja i kvalitete glasa). U ovoj se fazi
javljaju prepreke duz cCitavog vokalnog trakta u kombinaciji s otvorima koji tvore

prave vokala, ¢ije kombinacije sli¢e slogovima, ali nisu vremenski dobro definirant;

- 5-10 mjeseci — kanonicka faza, koju obiljezavaju produkcije dobro vremenski

definiranih uzastopnih zatvaranja i otvaranja vokalnog trakta.

Ocito, pojava brbljanja ima vaznu ulogu u razvoju govora jer ukazuje da je dijete sasvim
spremno za produkciju prve rije¢i (Oller, 2000). Stoga, vokalizacije koje prethode govoru vrlo su
informativne glede njegovog izranjanja, odnosno mogu biti snazan indikator razvoja slusanja jer
za ulazak u odredenu vokalizacijsku fazu dijete treba posti¢i stupanj kontrole viSe mehanizama,
S§to je jedino moguée dobrim sluSanjem: primjerice, faza ekspanzije ostvaruje se kontrolom
visine i intenziteta glasa, kontrolom pozicioniranja artikulatora te njihovom koordinacijom, $to
nije moguce u potpunosti posti¢i bez odgovarajuce slusne povratne sprege. Dokaz su viSestruka
kvalitativna i kvantitativna odstupanja razvoja vokalizacija gluhe djece od vokalizacija ¢ujuce
djece, s najupecatljivijom razlikom ulaska u kanonicku fazu tek pred sam kraj ili iza prve godine
zivota, a kod neke djece i puno kasnije (Clement i Koopmans-van Beinum, 1995; Oller i sur.,
1985; Oller i Eilers, 1988; Stoel-Gammon i Otomo; 1986).

Pojava kohlarnog implantata promijenila je razvojne okolnosti pa su Sharma i suradnici (2004)
prijavili povecanje udjela kanonickih vokalizacija u odnosu na broj predkanonickih vokalizacija
kod dvoje djece koja se koristila kohlearni implantat 3 mjeseca, sugeriraju¢i potencijal ove
tehnologije da pruzi priliku za razvoj rane komunikacije slican tipicnom. Schauwers i suradnici
(2004) longitudinalno su pratili vokalizacije 10 gluhe djece implantirane izmedu 5. i 20. mjeseca
zivota, ustanovivsi da se dob pocetka brbljanja nalazila u ocekivanim granicama, odnosno da se
brbljanje javilo do 4 mjeseca nakon pocetka slusanja kohlearnim implantatima. Tait i suradnici

(2007b) su usporedivali predverbalna ponasanja desetero gluhe djece kohlearno implantirane
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prije prve godine Zivota i desetero Cujuce djece te uocili da se njihov predverbalni razvoj ne

razlikuje znacajno, iako je kod djece s oste¢enjem sluha bio sporiji.

Izneseno ukazuje da je dob u kojoj je odgovarajuce upregnut slusni put bitna utoliko, sto se tim
vece slusno iskustvo pozitivno odrazava na sve slozeniju kontrolu govornih pokreta. Pitanje je li
slusno iskustvo apsolutno neophodno za ulazak u fazu kanonickog brbljanja ostalo je donekle
otvoreno, s obzirom da su pojedina starija istrazivanja izvijestila o povoljnim ucincima drugih
senzornih kanala za poticanje kanonickog brbljanja (Lynch i sur., 1989), sugerirajuci da je ono
svojevrsni ,,prirodni imperative (Oller, 2000). I neSto noviji izvjeStaji upucivali su na vaznost
predverbalnih komunikacijskih vjesStina tijekom dojenacke dobi koje nisu iskljucivo slusne,
ukljucujuéi komunikacijske izmjene i geste, a za koje je uoceno da poboljsavaju ishode kasnije
kohlearne implantacije (Tait i sur., 2007a). Medutim, ipak se pokazalo da je tim bolja povratna
sprega jaki ¢imbenik u razvoju i ¢eS¢oj primjeni vokalizacija u predjezicnoj komunikaciji, pojavi
1 primjerenosti komunikacijskih izmjena (pogotovo koje se nisu bazirale na vizualnoj podrsci) 1
primjeni gesti u komunikacijskim izmjenama te pratecoj komunikacijskoj autonomiji. Drugim
rije¢ima, uslijed trazenja tehnoloskog rjeSenja za razvoj slusanja, u ranoj intervenciji potrebno je
razvijati komunikacijke vjestine koje ¢e razviti senzibilitet za smislenu interakciju s okolinom i
na koje ¢e se moguénost Cujnosti, kada se ostvari dodjelom pomagala ili kohlearnom

implantacijom, razvojno moci nadovezati.

1.4.2. Jezicni razvoj nakon kohlearne implantacije

Razvoj jezika moze se opisati odvojenim domenama: rje¢nikom, morfologijom, sintaksom i
pragmatikom. U vecini istrazivanja jezi¢nih ishoda djece s kohlearnim implantatom istrazivana
je domena rje¢nika, s obzirom da je intervenciju u podrucju prirodenog oste¢enja sluha moguce
poceti vrlo rano, te da se na rjecnik kao pokazatelj jezi€nog napretka najlakSe usredotoCiti u
ranijim etapama intervencije. Standardizirana procjena rjecnika moze se provesti na dva nacina:
procjenom receptivnog 1 ekspresivnog rjecnika. Testovi receptivnog rjecnika zahtijevaju da
dijete na slici identificira govorom prezentiranu rije¢, dok testovi ekspresivnog rjec¢nika

zahtijevaju od djeteta da imenuje prezentiranu sliku.
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Kod djece s kohlearnim implantatima navise je istrazivan receptivni rje¢nik, uglavnom testom
razumijevanja rje¢nika Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT, Dunn i Dunn, 1997). iako je
ovaj test standardiziran na djeci urednog sluha i nije posebno dizajniran za djecu s oSteCenjem
sluha, Cesto je koriSten u mjerenjima ishoda kohlearne implantacije. Istrazivanja su pokazala da
djeca koja koriste kohlearni implantat postiZzu zna¢ajno niZe razumijevanja rje¢nika (jednu do
dvije standardne devijacije ispod normi) od ¢ujucih vr$njaka (Tablica 1) (Black i sur., 2014;
Conway i sur., 2011; Connor i sur., 2006; Dettman i sur., 2016; Fitzpatrick i sur., 2012; Geers i
sur., 2009; Hayes i sur., 2009; Hrastinski i sur., 2019; Luckhurst i sur. 2013; Percy-Smith i sur.,
2013; Ruffin i sur., 2013; Schorr i sur., 2008), no ¢ini se da postoje razlike u razvoju rje¢nika, u

odnosu na kronolosku dob u kojoj je kohlearna implantacija obavljena.

Tablica 1. Rezultati istrazivanja receptivnog i ekspresivnog rjecnika djece s kohlearnim

implantatom osnovnoskolske dobi

Autor/godina Ispitanici Dob Primijenjeni test Rezultati
Schorr i sur. 39Kl 5-14 godina PPVT Cujuéi =112,
2008 37 Cujuci Kl =87
KI =1 SD ispod ¢ujuéih
Geers i sur. 153 K, 5-7 godina PPVT, PPVT =86
2009 EOWPVT EOWPVT/ =91
Kl =1 SD ispod norme
Johnson i Goswami 39 CI (20 rano 5-15 godina EOWPVT Cujuéi = 108,
2010 implantirani i 19 kasno K1 =80 rano implantirani i 76
implantirani) kasno implantirani
19 Cujuéi KI=2 SD ispod &uju¢ih
Conway i sur. 23Kl 5-10 godina PPVT Cujuéi =114
2011 26 Cujuci Kl =86
KI =2 SD ispod ¢ujucih
Fitzpatrick i sur. 21Kl 10 godina PPVT KI=77
2012 Kl =1 SD ispod norme
Boons i sur. 70Kl 5-13 godina EOWPVT KI=1 SD ispod ¢ujuc¢ih
2013 70 Cujudi
Caldwell i sur. 27Kl 72-94 mjeseca EOWPVT Cujuéi = 110
2013 19 Cujuci Kl =89
KI =1 SD ispod ¢uju¢ih
Leigh i sur. 61 Kl 3 godine nakon PPVT Kl =84
2013 Norme implantacije Kl =1 SD ispod norme
Geers i Nicholas 60 Kl 4,5 godina i PPVT PPVT: 4,59 =283,5 (1 SD ispod
2013 Norme 10,5 godina EOWPVT norme); 10,5 g = 96
(longitudinalno) EOWPVT =100
Percy-Smith i sur. 68 Kl 46 mjeseci PPVT 66% djece s Kl ispod prosjeka
2013 Norme za dob
Black i sur. 174 PPVT KI=78
2014
Davidson i sur. 2014b 101 KI 9 godina PPVT Cujuéi =114
47 Gujudi KI (dobro ¢ujué¢i)=102  KI
(slabo ¢ujuéi) = 86
Nittrouer i sur. 2014 55 Kl 9 godina EOWPVT Cujuéi =110
49 Gujudi Kl =94
Ruffin i sur. 51 Kl PPVT KI =62 % djece 1 SD ispod
2013 Norme norme
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Dettman i sur. 207 Kl 5,6 PPVT KI=755
2016 Norme

Hrastinski i sur. 10 KI 11,9 PPVT Kl=74
2019 Norme

Legenda: PPVT = Peabody Picture Vocabulary Test, EOWPVT Expressive One-Word Picture VVocabulary Test, Kl
= kohlearni implantat, SD = standradna devijacija

Connor i suradnici (2006) istrazivali su stopu rasta receptivnog rjecnika tijekom vremena u
skupini 100 djece kohlearno implantirane izmedu 1. i 10. godine. Formirali su Cetiri starosne
podskupine sudionika prema dobi implantacije: skupinu od 12. do 17. mjeseca, od 18. do 41.
mjeseca, od 42. do 84. mjeseca te od 85. do 120. mjeseca zivota. Pokazalo se da su u prve 3
godine nakon implantacije djeca u najmladoj podskupini (dakle, najranije implantirana djeca)
imala vecu stopu rasta receptivnog rje¢nika, u usporedbi s ostalim skupinama. Colletti (2009) je,
longitudinalnim ispitivanjem stope rasta receptivnog jezika nakon kohlearne implantacije,
zaklju¢ila da samo djeca implantirana prije 12. mjeseca zivota dostizu receptivni rje¢nik
usporediv s ¢uju¢im vr$njacima, dok djeca implantirana od 12. do 36. mjeseca zivota ne dostizu
rezultate Cujucih vrSnjaka ¢ak ni 9 godina nakon implantacije. Hayes i suradnici (2009)
ustanovili su da putanja rasta receptivnog rje¢nika pokazuje tipi¢an raspon razumijevanja, ako je
kohlearna implantacija obavljena prije 2. godine zivota. Luckhurst i suradnici (2013) prijavili su
sli¢cne rezultate za djecu implantiranu prije 30. mjeseca Zivota, za koju su ustanovili da ostvaruju

srednji standardni rezultat receptivnog rje€nika unutar tipicnog raspona.

Osim dobi implantacije na rje¢ni¢ka postignué¢a kohlearno implantirane djece odrazava se i
¢ujnost na implantianom uhu. Davidson i sur., (2014b) ispitivali su razumijevanje rjecnika 101
djeteta s kohlearnim implantatom i 47 ¢ujuce djece u dobi od 9 godina. Djecu s kohlearnim
implantatima su, na osnovu rezultata tonske audiometrije na implantiranom uhu, podijelili u
dvije podskupine: ,,dobro ¢ujuce* (srednji prag sluha od 8 do 20 dB) i ,,slabo ¢ujucée (prag sluha
od 21,7 do 48,3 dB); ,,dobro ¢ujuci su postigli prosje¢ni rezultat nesto iznad normativnog
prosjeka, dok je prosje¢ni rezultat ,,slabo ¢uju¢ih® bio gotovo jednu standardnu devijaciju ispod
prosjeka. Ovi podaci upuéuju na utjecaj bolje ¢ujnosti na razumijevanje rjecnika kod djece s

kohlearnim implantatom.

Za ispitivanje proizvodnje rjecnika najceS¢e je koriSten Slikovni test proizvodnje rjecnika

(Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, EOWPVT; Gardner, 1983). lako je normiran na
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cujucoj populaciji, zbog njegove pouzdanosti 1 ucestale primjene u istrazivanjima koristen je i za
ispitivanje proizvodnje rjecnika kod djece s kohlearnim implantatom, koja komuniciraju
govorom (Caldwell i sur., 2013; Geers i Nicholas, 2013; Geers i sur., 2009; Johnson i Goswami,
2010; Nittrouer i sur., 2014; Yoshinaga-Itano i sur., 2010). Pregledom istrazivanja u kojima je
koriSten ovaj instrument ustanovljeno je da djeca s kohlearnim implantatom postizu rezultate
proizvodnje rjecnika jednu do dvije standardne devijacije ispod prosjeka cujucih vrSnjaka
(Tablica 1), iako pojedina longitudinalna istrazivanja prijavljuju rast ekspresivnog rje¢nika djece
s kohlearnim implantatom s porastom koronoloske dobi. Tako su npr. Yoshinaga-Itano i
suradnici (2010) ustanovili da djeca s kohlearnim implantatom u dobi od navrSenih 7 godina za
ekspresivnim rjecnikom ¢ujucéih vrSnjaka kasne tek 7 mjeseci, a Geers 1 Nicholas (2013) Sirenje
receptivnog i ekspresivnog rjecnika djece s kohlearnim implantatom nakon cetvrte godine zivota

i priblizavanje normama ¢ujucih vr$njaka nakon desete godine zivota.

Rezultati ispitivanja razvoja rje¢nika djece s teSkim oSteCenjem sluha koja koriste kohlearni
implantat nisu konzistentni, a otprilike polovina istrazivanja koja prijavljuju raspon receptivnog i
ekspresivnog vokabulara te djece u Sirim granicama ¢ujuéih vrsnjaka, objasnjenje nalazi u ¢im
ranijoj kohlearnoj implantaciji i dobroj cujnosti nakon kohlearne implantacije. Medutim,
istrazivanja koja prijavljuju odstupanja od 1 standardne devijacije ispod prosjeka ukazuju da
otprilike polovina djece s kohlearnim implantatom ima receptivne i ekspresivne rjecnicke
sposobnosti u najnizem, 15. percentilu postignuéa cujuée djece; s takvim jezi¢nim
sposobnostima uspjesno sudjelovanje u redovnom obrazovanju je u najmanju ruku upitno, a
istrazivanja koja na spomenuto sugeriraju jasan su znak da se istrazivacki napori usmjereni na
poboljsanje jezi¢nih ishoda djece s teSkim oSteCenjem sluha nakon implantacije moraju
intenzivirati (Nittrouer i Caldwell-Tarr, 2016).

Iako su istrazivanja rje¢nika najceSc¢e koriStena mjera ishoda kohlearne implantacije kod djece,
ispitivanja rjecnika samostalno ne mogu dati cijelu sliku o njihovom jezicnom razvoju jer ne
pruzaju informacije o strukturiranju jezika i u€inkovitosti njegove primjene poput ispitivanja
morfologije, sintakse 1ili pragmatike, koje detaljnije informiraju o jezicnom razvoju.
Nikolopoulos i1 sur. (2004) naglasavaju da jezina kompetencija ovisi upravo o razvoju

gramatike, Cije je usvajanje dugotrajan proces ¢ak i za ¢ujucu djecu pa je vjerojatno da ¢e djeca s
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oSte¢enjem sluha biti u nepovoljnom polozaju u stjecanju gramaticke kompetencije. No, unato¢
njenoj vaznosti, istrazivanja razumijevanja gramatike kod djece s kohlearnim implantatom su
rijetka. Za ispitivanje ishoda ovog aspekta jezika kod kohlearno implantirane djece najcesce je
koriSten Test razumijevanja gramatike (Test for Reception of Grammar — TROG; Bishop, 1989)
(Colletti i sur., 2011; May-Mederake, 2012; Nikolopoulos i sur., 2004; Willstedt-Svensson i sur.,
2004), dizajniran na principu visestrukih moguénosti za procjenu razumijevanja gramatic¢kih

kontrasta.

Koriste¢i spomenuti instrument, Nikolopoulos i sur. (2004) ispitali su razumijevanje gramatike
82 djeteta s kohlearnim implantatom i usporedili rezultate s ¢uju¢im vrSnjacima. Ispitivanje
gramatike napravljeno je prije implantacije, te 3 i 5 godina nakon implantacije. Rezultati su
pokazali da djeca s kohlearnim implantatom kasne u razvoju razumijevanja gramatike govorenog
jezika, no i da se tijekom vremena u gramati¢kim znanjima priblizavaju ¢ujué¢im vr$njacima: dok
je prije implantacije samo 2% gluhe djece bilo iznad najnizeg percentila ¢ujucih vr$njaka, taj se
broj 5 godina nakon implantacije povecao na 67%, od kojih je 36% doseglo razinu cujucih

vr$njaka, a najvece poboljSanje postigla su djeca implantirana prije 4.godine Zivota.

Cini se da djeca s kohlearnim implantatom razvijaju gramaticke vjestine gotovo dvostruko
sporije u odnosu na Cujuce vrSnjake (Wilstedt-Svensson i sur., 2004), no longitudinalna
istrazivanja daju bolju sliku o njithovom gramatickom razvoju 1 otkrivaju vecéu uspjesnost u
gramati¢kim znanjima s porastom kronoloske dobi, odnosno s porastom koriStenja kohlearnog
implantata, s tim da najbolji uspjeh dominantno pokazuju djeca implantirana prije 12 mjeseca
zivota (Colletti i sur., 2011). Posljednji je navod moguce potvrditi i istrazivanjem May-Mederake
(2012), koja je primjenom njemacke verzije TROG-a u skupini 19 djece implantirane prije 2.
godine Zivota ustanovila da je ¢ak 50% sudionika postiglo rezultat jednak ¢ujué¢im vr$njacima, te

da je svaki od tih sudionika bio implantiran prije 12. mjeseca Zivota.

Znatno nepovoljnije rezultate objavili su Hrastinski i suradnici (2019), koje su primjenom
hrvatske inacice TROG-a kod 10 korisnika kohlearnog implantata osnovnoskolske dobi uocile
niska gramati¢ka postignu¢a (manje ili jednako 1. centilu), uz samo dva djeteta koja su postigla
dobre rezultate: jedno prosjecan (55. centil), a drugo vrlo visoki rezultat (90. centil).

Za opc¢u procjenu jezi¢nih sposobnosti kod djece s kohlearnim implantatom najceSce koristeni

standardizirani mjerni instrumenti su Reynell razvojne jezicne ljestvice (Reynell Developmental
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Language Scales — RDLS; Simmons, 2013) i Klinicka evaluacija jezicnih osnova (Clinical

Evaluation of Language Fundamentals — CELF; Semel u sur., 2013).

Svirski i suradnici (2004) koristenjem Reynell razvojne jezi¢ne ljestvice (ekspresivni dio) za
analizu putanje jezi¢nog razvoja u longitudinalnom istrazivanju 75 djece s kohlearnim
implantatom utvrdili su da vecina djece implantirane u drugoj godini Zivota ima $ansu za razvoj
gotovo tipi¢nih jezi¢nih vjestina do Skolske dobi, u odnosu na djecu koja su implantirana kasnije.
Medutim, Miyamoto i suradnici (2008) su istim instrumentom utvrdili da su opce jezi¢ne
sposobnosti 91 djeteta s kohlearnim implantatom ispodprosjeéne i u receptivnom, i U
ekspresivnom aspektu. Stoga se (ponovno) moze primijetiti da Su uobicajena i ¢eS¢e Kkoristena
transverzalna istrazivanja jezika djece s kohlearnim implantatom manje informativna od
longitudinalnih. Na primjer, iako su Niparko i suradnici (2010) istim instrumentom utvrdili
ispodprosjec¢ne srednje vrijednosti opcih jezi¢nih sposobnosti 188 djece s kohlearnim
implantatom nakon 3 godine njegovog koriStenja, takoder su uocili i stabilan godisnji rast
receptivnog i ekspresivnog jezika, a sli¢no sugerira i istrazivanje Percy-Smith i suradnika (2013).
Promjena jezi¢nih vjestina bitna je klini¢ka informacija — mozda i bitnija od usporedbe s ¢uju¢im
vr$njackim standardom — jer otkriva potrebu unoSenja promjena u plan intervencije; u tom
smislu, Boons i suradnici (2012), umjesto usporedbe sa standardom, predlazu analizu jezi¢nog
kvocijenta koja ukljuCuje dugoro¢no pracenje jezi€nog razvoja na pojedinacnoj razini, a kao
donju granicu vrijednosti kvocijenta predlazu 0.60, za koju tvrde da bi mogla biti smatrana
kriterijem rizika za spor i problematiCan jezi¢ni razvoj u usporedbi s gluhom kohlearno

implantiranom djecom koja u razvoju jezika napreduju uspjesnije.

Geers i Nicholas (2013) Kkoristili su instrument Klinicka evaluacija jezicnih osnova za ispitivanje
op¢ih jezi¢nih sposobnosti 60 djece s kohlearnim implantatom u dobi od 10,5 godina i ustanovili
da su njihova jezi¢na postignuéa jednu standardnu devijaciju ispod normi. Do istog su zakljucka
dosli Dettman i suradnici (2016) ispitivanjem 122 djeteta s kohlearnim implantatom prosjecne
dobi 8 godina, te izvijestili da su djeca implantirana prije navrSene 1. godine zivota kao
podskupina postigla rezultate sukladne ¢uju¢im vrSnjacima. Buduéi da su rane receptivne jezi¢ne
vjestine potvrdene kao dobar prediktor kasnijih jezi¢nih sposobnosti (Hay-McCutcheon i sur.,

2008), cini se da se potreba kontinuiranog pracenja jezicnog razvoja namece kao klinicki
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imperativ, zbog kojeg u prvom planu treba biti rana jezi¢na procjena i na njoj temeljene odluke o

planu i programu intervencije.

Za Sirok spektar jezi¢nih procesa presudna je dobra razvijenost fonologije pa je stoga za
dobivanje potpunije slike o jezi¢nim ishodima djece s kohlearnim implanatom vazan uvid u
razvoj fonologije, fonoloske svjesnosti 1 fonoloskog procesiranja. Za ispitivanje fonoloske
svjesnosti 1 procesiranja kod djece s kohlearnim implantatom cCesto je koristen standardizirani
test Sveobuhvatni test fonoloske obrade (Comprehensive Test of Phonological Processing;
Wagner i sur., 1999). Schorr i suradnici (2008) primijenili su ovaj instrument za usporedbu
vjestina fonoloske svjesnosti i procesiranja 39 djece s kohlearnim implantatom i 37 ¢ujuée djece
u dobi od 5 do 14 godina i ustanovili da su fonoloske vjestine djece s kohlearnim implantatom u
prosjeku jednu standardnu devijaciju ispod Cujucih vrSnjaka, a isti rezultat dobili su Geers i
Hayes (2011) ispitujuci fonoloske vjestine 112 djece s kohlearnim implantatom u dobi od 15-17
godina, te Fitzpatrick i suradnici (2012) ispitujuci 21 dijete s kolearnim implantatom u dobi od
10 godina. Znacajno losije rezultate Skolske djece s kohlearnim implantatom, u odnosu na ¢ujuce
vr$njake, u zadacima fonoloske osjetljivosti (ponavljanje pseudo rije¢i, fonoloska svjesnost,
fonolosko procesiranje) prijavili su Nittouer i suradnici (2014), koji ujedno daju objasnjenje da
fonoloska struktura na jezi¢noj razini snazno ovisi o spektralnoj strukturi akusti¢énog govornog
signala koju kohlearni implantat ne reprezentira vjerno, zbog ¢ega djeca koja ga koriste nemaju

pristup detaljnoj fonoloSkoj strukturi.

Uslijed uske povezanosti fonoloskih vjestina i razvoja ¢itanja i pravopisa, fonoloska svjesnost
igra vaznu ulogu u opisu pismenosti ucenika s kohlearnim implantatom (Geers i Hayes, 2011).
Tako lose Ccitalacke sposobnosti gluhe djece gotovo predstavljaju opée znanje s obzirom na
tradicionalno niske rezultate na zadacima citanja u odnosu na dob, pojavom sofisticiranijih
kohlearnih implantata i ranijom implantacijom zadnjih je godina njihovo opismenjavanje Cesto
usporedivo s onim koje se uocava kod cujucih vrSnjaka (Mayer i Trezek, 2018). Medutim,
rezultati istrazivanja pismenosti djece s kohlearnim implantatom i dalje uglavnom govore da ona
teSko postize kronoloski tipi¢ne vjeStine Citanja i pisanja i da ih teSko odrzavaju tijekom
vremena, s prosje¢nim rezultatima na standardiziranim testovima od jedne standardne devijacije

ispod vrsnjackog prosjeka (Geers i Hayes, 2011; Johnson i Goswami, 2010).
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Navedena istrazivanja jezika kod djece s kohlearnim implantatom, provedena standardiziranim
jezi¢nim testovima, u krajnjem koraku daju usporedbu prosje¢nih rezultata procjene jezi¢nog
razvoja s normama za tipi¢an jezi¢ni razvoj i uglavnom upucuju na kaSnjenja, no bez analiza
narativnih vjestina, koje su u istrazivanjima zastupljena u osjetno manjoj mjeri, teSko se stjece
prava slika njihovih jezi¢nih vjeStina i razlozi znatnih intrapopulacijskih varijacija. Procjena
naracije obi¢no uklju¢uje dva cimbenika: globalnu organizaciju sadrzaja, poznatu kao
makrostruktura i lokalnu jezi¢nu razinu koja mjeri Cestice koje se koriste unutar i izmedu
reCenica, poznatu kao mikrostruktura (Norbury i Bishop, 2003). Malobrojna istrazivanja naracije
djece s kohlearnim implantatom pokazala su da ona znacajno zaostaju za ¢uju¢im vr$njacima, S
naracijom u kojoj dominiraju pogreske semantike, sintakse i morfologije (Boons i sur., 2013) i
slabom narativnom strukturom i kohezijom (Crosson i Geers, 2001). ovdje treba naglasiti da su u
ispitivanjima koriSteni narativni zadaci koji ovise o dobrim receptivnim jeziénim vjestinama, te
koji su namijenjeni za ispitivanje ¢uju¢e populacije. Medutim, prilagodbom zadataka naracije,
moguce je uociti detalje u kojima su djeca s kohlearnim implantatom u narativnim
sposobnostima sli¢na ¢uju¢im vr$njacima: Jones i suradnici (2016) analizirali su prepri¢avanje
pri¢e prikazane neverbalno u video formatu kod 59 djece s kohlearnim implantatom i klasi¢nim
slusnim pomagalom u dobi od 6 do 11 godina te uocili makrostrukturna obiljezja usporediva s
c¢uju¢om normom, ali 1 lo$iji u¢inak na mikrostrukturnim komponentama naracije, temeljem cega
su zakljucili da djeca s kohlearnim implantatom, unato¢ kasnjenjima u govornom jeziku,
razvijaju sposobnost prenosenja glavnih elemenata sadrzaja i strukture u naraciji, Uz poteskoce

primjene gramatickih pravila koja ovise o finijim jezi¢nim i pragmatickim vjestinama.

Istrazivanja u kojima je radena analiza naracije 1 jezi¢nih uzoraka su nadalje pokazala da u
domeni morfologije djeca s kohlearnim implantatom najce$ce Cine greske u pravilnoj uporabi
pomoc¢nih glagola (Ruder, 2004), pridjeva i prijedloga (Le Normand i sur., 2003), mnozine
(Svirsky i sur., 2004; Ruder 2004) i proslog vremena (Svirsky i sur., 2004). Analizom jezi¢nog
uzorka prikupljenog tijekom 30-minutne igre radi ispitivanja konverzacijske uporabe rjecnika,
sintakse i morfologije 126 djece s kohlearnim implantatom u dobi od 3,5 i 4,5 godine, Nicholas i
Geers (2018) ustanovili su kasnjenje u razvijenosti ekspresivnog jezika u odnosu na 30 ¢ujucih

vr$njaka (Ciji su jezi¢ni uzorci takoder bili analizirani radi usporedbe) uz bolje rezultate ranije
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implantirane djece i one s boljim pragovima sluha prije implantacije. Hansson i suradnici (2017)
analizirali su gramaticke vjestine 29 S$vedske djece s kohlearnim implantatom u $vedskom
govornom podrucju i ustanovili probleme s gramatickom to¢no$c¢u, odnosno s uporabom

gramatickih morfema.

1.4.3. Osvrt na jezicne ishode nakon kohlearne implantacije

Brojna dosadasnja istrazivanja jezicnog razvoja djece s oSteCenjem sluha nakon kohlearne
implantacije nedvojbeno pokazuju kasnjenja u razli¢itim jezi¢nim podru¢jima u odnosu na
Cujuce vrsnjake, Sto ne zacuduje, ako se u obzir uzme presudna ¢injenica da stimulacija mozga
koju pruza kohlearni implantat nipo$to nije jednaka onoj koju mozgu daje ¢ujuce uho. Naprotiv,
informacija koju pruza kohlearni implantat je i dalje, bez obzira na stalni uzlet i sofisticiranost
ovog suvremenog uredaja, necjelovita, degradirana i za dio korisnika nedostatna za usvajanje
jezika i govora slusanjem (Nittrouer i sur., 2014; Geers i Sedey, 2011). U usporedbi sa signalima
kojima mozak stimulira ¢ujuce uho, signal kojeg pruza kohlearni implantat je osiromasen i
nedostaju mu mnoga akusti¢na svojstva, posebno spektralna pa je pristup detaljnoj fonoloskoj
strukturi otezan S§to utjeCe na razvoj jezi¢nih vjestina, posebice onih koje ovise o dobroj
fonoloskoj reprezentaciji kao $to su usvajanje rjecnika i Citanje. Ovdje je moguce tek spomenuti
da skromne fonoloske reprezentacije vjerojatno nece toliko snazno utjecati na neke sintakticke

vjestine jer su 0 njima manje ovisne (Nittrouer i sur., 2014).

Na osnovu dosadasnjih istrazivanja jezi¢nih ishoda nakon kohlearne implantacije u znanstvenoj i
struénoj zajednici formiralo se pitanje tehniCkih ograni¢enja kohlearnih implantata u smislu
vjernosti prijenosa obiljeZja govornog signala bitnih za usvajanje jezika, uslijed ¢ega je moguce
govoriti o op¢oj nekvalitetnoj jezicnoj stimulaciji, ¢ak 1 jezi¢noj deprivaciji, kako objaSnjavaju
Hall i suradnici (2019). Neodgovarajuci perceptivni temelji najprije ostavljaju jezi¢no-govorne
posljedice, no na njih se nadovezuju mnoge druge razvojne posljedice pa klini¢ka slika moze
obuhvatiti i socijalne, emocionalne, kognitivne i inteligencijske aspekte razvoja, sto se logi¢no
odrazava i na akademski uspjeh (Absalan i sur., 2013; Lederberg i sur., 2013). Neodgovarajuca,
,.premalo kalori¢na“ (Simi¢ Santi¢ i Bonetti, 2023) jeziéna stimulacija kod djece s ostecenjem

sluha koja koriste kohlearne implantate, ali i djece s oSteCenjem sluha kao populacije, ostavlja

59



trag na svim jezicnim sastavnicama: rje¢niku koji je u odnosu na cujuce vrsnjake preskroman
(Vohr i sur., 2011), morfoloskim i sintaktickim vjeStinama koje su u odnosu na vr$njacke
miljokaze neprikladni, to jest nedovoljno razvijeni (Koehlinger i sur., 2015; Moeller i sur.,
2007), te fonoloskoj svjesnosti ¢ija nerazvijenost ne dozvoljava postizanje vrSnjacke razine
razvijenosti Citanja i pisanja (Ambrose i sur., 2012; Easterbrooks i sur., 2008; Kyle i Cain, 2015;
Luckner i Cooke, 2010). Kod starije djece s oSte¢enjem sluha, ako jezi¢no-govorni razvoj nije
tekao ocekivano (bez obzira na vrstu tehnoloske pomoc¢i slusanju koju koriste), navedena
kasnjenja mogu se prezentirati kao sve veéi problem zbog sve slozenijih socijalnih interakcija i
sve tezih akademskih zadataka, koji bi se trebali naslanjati na sve bolje edukacijske temelje, no ti
temelji u populaciji djece s oste¢enjem sluha Cesto nisu onakvi kakve stvaraju ¢ujuca djeca
(Harris i Terlektsi, 2011; Most i sur., 2010; Paatsch i Toe, 2013), a sve vece teskoce socijalne i
akademske komunikacije nose rizik emocionalnih, kognitivnih i ponaSajnih posljedica,
nestvaranja stabilnih socijalnih veza te ugroze mentalnog zdravlja zbog obiljeZenosti 1
diskriminacije (na primjer pojave depresije ili poremecaja u ponasanju) (Rieffe i

MeerumTerwogt, 2006; Theunissen i sur., 2014).

Ne iskuse sva djeca s oSte¢enjem sluha navedeni scenarij, ve¢ je rizik od njegovog odvijanja
najveci kod one, koja nisu bila izlozena odgovarajucoj jezi¢noj stimulaciji (Hall i sur., 2019).
Neka djeca ostvaruju vr§njacke miljokaze na svim ili gotovo svim razvojnim podru¢jima na koja
moze utjecati njihovo oStecenje sluha, Sto je pogotovo tocno za djecu koja su kohlearno
implantirana jer ova tehnologija daje najve¢u mogucu cujnost govornih obiljezja kod visokih
stupnjeva oSteCenja sluha (Alonso-Lujan i sur., 2014). Dio djece s teSkom nagluho$éu ili
gluho¢om s klasi¢nim slusnim pomagalima, a pogotovo nakon kohlearne implantacije, dobije
impuls za zamah razvoja slusnih vjeStina koji se moze iskoristiti za relativno brzo usvajanje
jezika 1 uvjezbavanje njegove realizacije govorom — onakvo kakvo u $irim granicama odgovara
miljokazima razvoja govornog jezika ¢ujucih vrinjaka, te koje prati miljokaze drugih razvojnih
podrucja (Hall i sur., 2019). Prema tome, tehnologija kohlearnih implantata zaista posjeduje
potencijal da maksimalno umanji razvojne rizike u populaciji djece s predoperativno najvisim
stupnjevima oStecenja sluha (ili predoperativno najmanjim ostacima sluha), Sto sugerira da je
doseg pomo¢i tehnologije prilicno individualan te da se njezini varijabilni jezi¢ni ishodi trebaju
promatrati puno $ire, uzimajuci u obzir sve do sada poznate ¢imbenike (Marshall i sur., 2015;

Marschark i Hauser, 2012). Opisana heterogenost u jezi¢nim ishodima zapravo upucuje da je
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najto¢nije zakljuciti kako se jezi¢no-govorni ishodi kohlearne implantacije mogu kretati od
skromnih ili slabijih (Boons i sur., 2012; Geers i Nicholas, 2013; Niparko i sur., 2010; Percy-
Smith i sur., 2013) do boljih ili gotovo tipicnih (Dettman i sur., 2016; Hay-McCutcheon i sur.
2008). Drugim rijecima, svakako je uputno jezi¢no-govorne ishode kohlearne implantacije

razmatrati kroz ne-tehnicke aspekte intervencije, ¢iji je doprinos puno veéi i kompliciraniji, nego
li se ¢ini (McConkey Robbins, 2018).

1.5. Prediktori jezi¢nih ishoda kohlearne implantacije u pedijatrijskoj populaciji

Brojna dosadasnja istrazivanja bavila su se identifikacijom ¢imbenika koji bi mogli objasniti
znacajne razlike u jezi¢no-govornim ishodima kohlearne implantacije. Kao vazni prediktori do
sada su definirani: osobno-audioloski ¢imbenici djeteta (spol, neverbalni kvocijent inteligencije,
obiteljsko okruzenje, dob nastanka oSteCenja sluha, pragovi sluha prije implantacije), tehnic¢ko-
audioloski ¢imbenici (dob implantacije, karakteristike kohlearnog implantata, prag sluha s
kohlearnim implantatima, broj implantata) i osobno-habilitacijski ¢imbenici (smjestaj u razredu,

modalitet komunikacije, dinamika habilitacije).

1.5.1. Osobno — audioloski cimbenici

Zakljucak brojnih dosadasnjih istrazivanja prediktora dobno odgovarajucih jezi¢no-govornih
ishoda kohlearne implantacije ili ishoda pribliznih tome je jaka ovisnost o kronoloskoj dobi
implantacije (Almomani i sur., 2021; Boons i sur., 2012; Connor i sur., 2006; Dettman i sur.,
2007; Holt i Svirsky, 2008; Nikolopoulos i sur., 2004; Nott i sur., 2009; Svirsky i sur., 2004; Tait
i sur., 2007a; Tait i sur., 2007b).

Istrazujuéi razvojnu neuroplasti¢nost nakon kohlearne implantacije, Kral i Sharma (2012)
utvrdili su gornju granicu vremenskog okvira osjetljivog razdoblja za kohlearnu implantaciju od
4 godine zivota, dok optimalnim smatraju da se ona napravi prije 2. godine zivota jer se onda
odvija u maksimalno plasticnom sluSnom sustavu, omogucuju¢i napredovanje sazrijevanja

korteksa; $to je operacija blize kraju osjetljivog razdoblja (priblizno u dobi od 6,5 do 7,0 godina),
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tim su posljedice na reorganizaciju kortikalnih podru¢ja veée jer odsutnost slusnog unosa
rezultira nedostacima u sinapti¢koj plasti¢nosti, nedostacima u razvoju korteksa i kros-modalnim
regrutiranjem koji su odgovorni za jezi¢ne poteSkoce kod kasno kohlearno implantirane
prirodeno gluhe djece. Prema tome, sto je kronoloska dob kohlearne implantacije niza, to je duze
vrijeme mogucée iskoriStavati najvecu plasticnost srediSnjeg zivCanog sustava za ucenje
ispravnog tumacenja zvucnih signala kojima uredaj opskrbljuje mozak, odnosno tim ranije moze
zapoceti iskoriStavanje najosjetljivijeg razdoblja sazrijevanja korteksa za razvoj percepcije
govora i usvajanje govorenog jezika (Kral i Sharma, 2012). Dakle, uspjeh kohlearne implantacije
u pedijatrijskoj populaciji ovisi o najranijoj mogucoj, stabilnoj i izdasnoj stimulaciji slu$nih
centara u mozgu, koja za uzvrat stvara najbolje moguce neuralne temelje nuzne za govornu
komunikaciju (Kral i sur. 2016; Sharma i sur., 2005). Vrlo rano stjecanje slu$nih iskustava prvi
je neurofizioloski preduvjet za razvoj perceptivnih sposobnosti 0 kojima ovisi daljnje ucenje
slusanja govora, §to je 0Snova ucenja govornog jezika, te kasnije ¢itanja i pisanja (Cole i Flexer,

2019).

.....

smanjenje preporuc¢ene dobi za operativni zahvat na 12 mjeseci (Connor, 2006), a s godinama se
dob implantacije pocela jo$ vise smanjivati pa se ona nerijetko radi i prije navrSene prve godine.
Poznato je da svaka operacija kod vrlo male djece, moze nositi znacajne rizike povezane s
anestetickim komplikacijama poput duljine postupka i zdravstvenog stanja djeteta. Buduci da
kohlearna implantacija obicno traje manje od 4 sata i obi¢no se izvodi na inace zdravim
pacijentima, ti su rizici manji, ali jo§ uvijek postoje kada se ona radi kod djece mlade od 12
mjeseci pa je stoga posebno vazno procijeniti potencijalne koristi vrlo rane kohlearne
implantacije (Holt i Svirski, 2008). Ispitivanja korisnosti kohlearne implantacije prije 12.
mjeseca zivota su dala opreéne rezultate: neki autori su kod djece implantirane prije 12. mjeseca
Zivota u odnosu na djecu implantiranu u kasnijoj dobi, utvrdili bolje receptivne jezi¢ne vjestine
(Percy-Smith i sur., 2013; Colleti i sur., 2011), odnosno receptivne i ekspresivne jezi¢ne vjestine
(Dettman i sur., 2016;; Wie i sur., 2010), dok drugi autori nisu utvrdili prednosti implantacije
prije 12. mjeseca zivota na kasnije jezitne ishode ispitivane standardiziranim mjerama
receptivnog i ekspresivnog jezika (Leigh i sur., 2016; Miyamoto i sur., 2008; Nicholas i Geers,
2017, 2018).
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Boons i suradnici (2012) su utvrdili da djeca implantirana prije 2. godine Zivota postizu zna¢ajno
bolje rezultate na svim jezicnim testovima, nego kasnije implantirana djeca, no Cini se da se u
nastavku razvoja jezika napredak izjednacuje. Dunn i suradnici (2014) su, longitudinalno
ispitujuci jezi¢ne sposobnosti 83 djece grupirane prema dobi implantacije na djecu implantiranu
do 2. godine te djece implantirane izmedu 2. godine i 3,9 godina, uod¢ili da u dobi od 7 godina
ranije implantirana djeca pokazuju bolje rezultate u receptivnim i ekspresivnim jezi¢nim
sposobnostima, no da od 8. godine nadalje razlika izmedu dvije skupine djece prestaje biti
statisticki znacajna. Sli¢no su uocili i Tobey i suradnici (2013) nakon longitudinalnog praéenja
jezicne sposobnosti 160 djece s kohlearnim implantatom: nakon 4, 5 i 6 godina koriStenja
uredaja, djeca implantirana prije i nakon 2,5 godine Zivota nisu se razlikovala u putanjama
standardnih rezultata. Djelomi¢nu potvrdu ovih rezultata dali su Nicholas i Geers (2006; 2007;
2013), koji su longitudinalno pratili jezi¢ne ishode 76 djece implantirane izmedu od 12. i 38.
mjeseca starosti u tri dobne tocke: u dobi od 3,5 godina, od 4,5 godina i na kraju u dobi od 10,5
godina. Rezultati ovih istrazivanja pokazali su da se, u usporedbi s kasnijom kronoloskom dobi
implantacije, tim niza kronoloska dob implantacije moze jace povezati sa stopom razvoja jezika
slicnoj onoj kod cujucih vrSnjaka, no i to da se ¢ak i nakon viSe od 8 godina koriStenja uredaja

mogla primijetiti razlika izmedu ranije i kasnije implantirane djece.

Navedena istrazivanja pokazuju dramaticno poboljSanje jezi¢nih postignuca djece s teSkim
oste¢enjem sluha u odnosu na vrijeme prije pojave kohlearnih implantata, kada se jaz izmedu
jezi¢nih vjestina gluhe i ¢ujuce djece obicno povecavao, a ne smanjivao s porastom dobi. Ona
takoder ukazuju da ranija implantacija (do 36. mjeseca zivota) pruza najbolje Sanse za postizanje
i odrzavanje dobno primjerenih jezi¢nih vjestina Geers i Nicholas (2013). lako dio istrazivaca
nije utvrdio znacajnu opcenitu povezanost izmedu dobi implantacije i jezi¢nih ishoda (Black i
sur., 2014; Szagun i Schramm, 2012), misljenje da ¢e ranija implantacija dati najvecu
vjerojatnost postizanja jezi¢nih ishoda sliénima onima kod ¢ujuce djece poduprijeto je empirijski
te se ne moze zanemariti istrazivanja koja su utvrdila da je udio jedinstvene varijance jezi¢nih
ishoda kohlearno implantirane djece objasnjen dobi implantacije obi¢no izmedu 10% i 25%, $to
sugerira da dob implantacije ima umjeren utjecaj na jezicne ishode nakon kohlearne
implantacije, uz vjerojatno podjednak utjecaj nekoliko drugih ¢imbenika (Duchesne i Marschark,
2019).
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Logi¢an je =zakljuc¢ak da iskoriStavanje neuralne plasti¢nosti stimulacijom kohlearnim
implantatima podrazumijeva i njihovo koriStenje kroz sve budne sate (Easwar i sur. 2018; Yuksel
i sur., 2017) pa su zato broj sati dnevne uporabe kohlearnih implantata i trajanje njihove uporabe
od tocke kada je obavljena implantacija takoder vazni ¢imbenici jezi¢nih i govornih ishoda u
pedijatrijskoj populaciji. Unato¢ napretku tehnologije koja djeci s teskim oSte¢enjem sluha
omogucuje pristup govoru, nedosljedna uporaba kohlearnog implantata moze ometati optimalan
razvoj govorenog jezika (Wiseman i Warner-Czyz, 2018). Stovise, Wie i suradnici (2007) su,
temeljem rezultata ispitivanja utjecaja razli¢itih osobnih, tehnoloskih i habilitacijskih faktora na
jezicne ishode kohlearne implantacije, koliCinu dnevne uporabe uredaja odredili kao
najznacajniji prediktor govorne percepcije. Moderni kohlearni implantati podatke o uporabi
pohranjuju u govorni procesor korisnika (takozvani ,,datalog®) i omogucuju njezino objektivno i
pouzdano praéenje. Na ovaj nacin prikupljeni podaci 0 dnevnoj uporabi kohlearnog implantata
koristeni su u istrazivanjima koja su pokazala da je dulja dnevna uporaba kohlearnog implantata
kod djece povezana s boljim rezultatima na testovima govorne percepcije (Easwar i sur., 2018),

razumijevanja rjecnika (Busch i sur. 2020) te govorne diskriminacije (Yuksel i sur., 2017).

Specifi¢ni osobni i ekoloski ¢imbenici — spol, neverbalni kvocijent inteligencije i afinitet za
razvoj slusanja i oralnog jezika, te obrazovna i socio-ekonomska obiljezja obitelji — takoder

mogu igrati vaznu ulogu u kona¢nim ishodima kohlearne implantacije (Geers, 2003; Geers i

Sedey, 2011; Moog i Geers, 2010; Tobey i sur., 2003).

Utjecaj spola na jezicne ishode kohlearne implantacije nije ¢esto uziman u obzir, medutim,
nekoliko istrazivanja je potvrdilo da djevojc¢ice postizu bolje rezultate u jezi¢nim ishodima od
djeCaka. Tobey i suradnici (2003) su ispitivanjem 181 djeteta implantirana prije 5. godine
ustanovili da djevojéice postizu viSe rezultate od djeCaka na gotovo svim mjerama govorne
proizvodnje. Na istom uzorku djece, Geers i suradnici (2003a) uocili su da djevoj¢ice postizu
bolje rezultate na zadacima jezi¢nog razumijevanja i proizvodnje te u vjeStinama Citanja. S
obzirom na ove rezultate, moglo bi se ocekivati da djevojcice dosegnu jezi¢nu razinu primjerenu
dobi prije nego djecaci. Imajuci ovu informaciju u vidu, pozeljno je uzeti u obzir spolne razlike

prilikom identificiranja ¢imbenika povezanih s ishodima implantacije (Geers i sur., 2007).

Brojna su istrazivanja pokazala da su kognitivne sposobnosti djece s tezim oSteCenjem sluha,

obi¢no mjerene pomocu zadataka koji ne zahtijevaju lingvisticko znanje (neverbalno
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zakljuCivanje, pamcenje, vizualna paznja, motoricki zadaci), povezane s jezi¢nim ishodima
kohlearne implantacije. Istrazivanja Dawson i suradnika (2002) te Geers i suradnika (2003b)
pokazala su da je neverbalni kvocijent inteligencije najznacajniji prediktor receptivnih jezi¢nih
ishoda kod djece s kohlearnim implantatom. Moog i Geers (2010) i Geers i Sedey (2011)
ustanovili su da je visi kvocijent inteligencije povezan s boljim op¢im jezi¢nim ishodima. Bawin
i suradnici (2018) su utvrdili da su kognitivne vjestine znac¢ajan prediktor razvoja ranog rje¢nika
kod djece implantirane u dobi od 6-10 mjeseci. Holt i Kirk (2005) usporedivali su jezi¢ne ishode
69 djece s kohlearnim implantatom: 19 djece s blagim kognitivnim kaSnjenjem (1 standardna
devijacija ispod norme) bez dodatnih teskoc¢a i 50 kognitivno uredne djece. Djeca koja su imala
kognitivno kasnjenje pokazala su znatno loSije rezultate na testovima jezicne proizvodnje i
receptivnog rjecnika, nego djeca s kohlearnim implantatom tipi¢nog kognitivnog razvoja, dok na
testovima govorne percepcije izmedu grupa nije bilo statisticki znacajnih razlika. Ovakvi
rezultati sugeriraju da djeca s blagim kognitivnim kasnjenjem koja koriste kohlearni implantat
imaju poteSkoce s jezi€nim domenama koje zahtijevaju vjestine viSe razine, poput receptivnog i

ekspresivnog jezika.

Socio-ekonomski status obitelji, koji se najée$ce procjenjuje na osnovu obrazovanja roditelja i
razine profesionalnih vjestina i prihoda, takoder moZe biti jedan od ¢imbenika jezicnih ishoda
kohlearne implantacije, sto potvrduju istrazivanja Moog i Geers (2010) i Geers i Sedey (2011).
Oba spomenuta istrazivanja sugeriraju da su visi socio-ekonomski status obitelji i manji broj
¢lanova kucanstva povezani s boljim rezultatima na mjerama govorne percepcije, govorne
proizvodnje i opcih jezi¢nih sposobnosti. Ispituju¢i povezanost socio-ekonomskog statusa s
ishodima kohlearne implantacije, Tobey i suradnici (2003) dosli do zakljucka da djeca iz
imucnijih obitelji postizu bolje komunikacijske vjeStine i bolja obrazovna postignuc¢a. Razina
obrazovanja roditelja je bila odgovorna za znacajnu varijaciju u jezi¢nim ishodima i u
istrazivanju koje su proveli Geers i suradnici (2009), u kojem su djeca roditelja viseg stupnja
obrazovanja postizala bolje rezultate na mjerama jezika. Navedeno upucéuje na postojanje
utjecaja razine obrazovanja roditelja, njihovih primanja i1 veli¢ine kucanstva na jezicni razvoj
djece s kohlearnim implantatom pa je vazno uzeti u obzir i ove ¢imbenike u pokusaju kontrole

varijance njihovih jezi¢nih ishoda.
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Dob u kojoj je nastalo oStec¢enje sluha je takoder vazan prediktor kasnijih jezi¢nih ishoda. Djeca
koja su neko vremensko razdoblje prije nastanka teSkog oStecenja slusala postizu bolje rezultate
govorne percepcije, govorne proizvodnje i jezi¢nog razvoja nakon kohlearne implantacije
(Blamey i sur., 2001). Ovo je posebno naglaseno kod djece koja su stekla jeziénu kompetenciju
prije pocetka gubitka sluha, odnosno za djecu koja su slusala do 3. godine zivota. Varijabla
povezana s dobi nastanka oSteCenja sluha zapravo je trajanje teSke nagluhosti ili gluhoce prije
kohlearne implantacije. Geers (2004) je kod 181 djeteta s kohlearnim implantatom utvrdila da
80% djece koja su stekla oStecenje sluha odmah nakon rodenja te koja su implantirana unutar
prve godine trajanja gluhoce, postize dobno prikladne govorne i jezi¢ne vjestine u dobi od 8 — 9
godina, $to ukazuje da je kratko trajanje sluSne deprivacije povoljna Cinjenica za razvoj
govorenog jezika. Stoga u analizi ishoda kohlearne implantacije treba uzeti u obzir dob nastanka
oStecenja sluha, kako se njezina ucinkovitost ne bi precijenila, odnosno kako se razlike medu

promatranom djecom ne bi pogre$nog tumacile (Blamey i sur., 2001).

U pocetku kohlearne implantacije kandidati za ugradnju bila su samo djeca koja nisu imala
mjerljive koristi od slusnih pomagala, medutim kasnije su ti kriteriji prosireni i na djecu koja
postizu govornu percepciju pomocu sluSnog aparata. Istrazivanja su pokazala da djeca s boljim
ostacima sluha prije implantacije postiZzu bolje prosjecne rezultate od djece koja su implantirana
u istoj dobi, s manjim predoperativnim ostacima sluha (Nicholas i Geers, 2006; Schauwers i sur.,
2005). Vjerojatan razlog je da preostali sluh, operacionaliziran slusnim pomagalima, slu$ni put
¢ini aktivnim i spremnijim za naknadnu elektriénu stimulaciju kohlearnim implantatom.
Nicholas i Geers (2006) su, medu razli¢itim ispitivanim prediktorima jezi¢nih postignuca 76
implantirane djece (dob identifikacije oSteCenja sluha i intervencije slusnim pomagalima, duljina
koristenja sluSnih pomagala, prag sluha sa sluSnim pomagalima prije implantacije, prag sluha s
kohlearnim implantatom, dob implantacije), visestrukom regresijskom analizom utvrdili da prag
sluha prije implantacije i dob implantacije ¢ine 58% varijance jezi¢nih ishoda. Znacajni
negativni koeficijent povezan s pragom sluha prije implantacije ukazao je da djeca slabijeg sluha
prije implantacije pokazuju slabije jezicne vjeStine u dobi od 3,5 godine. Dodatan dokaz vaznosti
predoperativnih ostataka sluha za jezicne ishode implantacije ponudili su Nicholas i Geers

(2018), potvrdivsi pozitivan utjecaj boljih pragova cujnosti prije implantacije na razgovornu
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upotrebu rjecnika, sintakse i morfologije kod 126 djece s kohlearnim implantatima u dobi od 3,5

i 4,5 godine.

1.5.2. Tehnicko — audioloSki cimbenici

Logi¢no je pretpostaviti da su jezi¢ni ishodi kohlearne implantacije pod utjecajem tehnickih
obiljeZja samog uredaja, pogotovo zbog brzog razvoja ove tehnologije. Naime, sve naprednije
strategije govornog procesiranja koje signale slusnom zivcu dostavljaju kroz veci broj aktivnih
elektroda te s boljim dinamickim rasponom pogoduju Sve uspje$nijem slusnom, jezi¢nom |
govornom razvoju rano kohlearno implantirane djece (Patrick i sur., 2006; Velandia i sur., 2020;
Wouters i sur., 2015). Naime, nekoliko je istrazivanja pokazalo bolju razumljivost govora kod
koriStenja novije Advanced Combination Encoder (ACE) strategije procesiranja govora u odnosu
nadvije starije strategije: Continuous Interleaved Sampling — CIS (Patrick i sur., 2006) i SPEAK
strategiju (Skinner i sur., 2002).

Magnusson (2011) i Muller i suradnici (2012) usporedili su nekoliko strategija kodiranja uredaja
proizvodaca Med-El 1 nisu utvrdili znacajne razlike u testovima percepcije govora izmedu
strategija Fine Structure Processing (FSP) i CIS-a, iako su sudionici tih istrazivanja uglavnom
favorizirali FSP strategiju procesiranja govora (Wouters i sur., 2015). Medutim, Wolf i Schafer,
(2014) utvrdili su da ACE strategija Cochlear-ovih Nucleus kohlearnih implantata, zbog
mogucnosti prenoSenja fine vremenske strukture govornog signala zahvaljuju¢i viSim stopama
stimulacije sluSnog Zivca, omogucava bolje slusne izvedbe u odnosu na ranije koriStene strategije
(Wolf i Schafer, 2014). Spomenuto sugerira da, uslijed nadogradnji u aspektu strategija
govornog procesiranja, tehnicke karakteristike uredaja mogu biti dio funkcionalnosti slusanja
dovoljno vazan za uzimanje u obzir pri objaSnjavanju varijance jezi¢nih ishoda nakon kohlearne

implantacije (Geers, 2007).

Od tehnickih aspekata intervencije, kao vazni za kona¢ne ishode kohlearne implantacije mogu se
navesti jo§ i broj aktivnih elektroda, veli¢ina dinami¢kog raspona od praga sluha do udobne

razine sluSanja te opseg u kojem dijete opaza rast glasnoce, koji zajedno sa strategijom
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procesiranja govora ¢ine 22% ukupne varijance ishoda govorne percepcije (Geers i sur., 2003) i

govorne produkcije (Tobey i sur., 2003).

Navedene karakteristike govornih procesora kohlearnih implantata, odnosno strategije
procesiranja koje koriste, povezane su i sa stru¢nim upravljanjem performansama ovih uredaja,
odnosno programiranjem njihovih procesora u skladu sa specificnim potrebama pojedinog
korisnika. Drugim rije¢ima, optimalna korist od kohlearnog implantata ovisi o odgovaraju¢em
programiranju govornog procesora, ¢ime se ostvaruje temeljni cilj: optimizacija prepoznavanja
govornih zvukova od tihog do glasnog govora, kao i postizanje uobicajene percepcije glasnoce
Stoga, bez spomenute optimizacije, ugrozava se optimalnost sluSanja pa neprikladno
programirani kohlearni implantati imaju lose konac¢ne slusne i jezi¢ne ishode (Wolfe i Schafer,
2014).

Vaznu ulogu u ishodima kohlearne implantacije, prema dosada$njem istrazivanjima, ima i broj
implantiranih uredaja. Tradicionalno se kohlearni implantat ugraduje na jedno uho zbog
uvjerenja da bi se drugo uho trebalo sacuvati kako bi se mogle iskoristiti buduce tehnologije te
zbog troskova i rizika povezanih s drugom operacijom i uredajem (ASHA, 2004). Iako mnoga
djeca s jednostranim kohlearnim implantatima imaju izvrsne sposobnosti percepcije govora u
kontroliranim uvjetima, ona ne predstavljaju uvjete sluSanja u stvarnom svijetu, gdje se
suoavaju sa slozenim okruzenjima u kojima su potrebne vjestine prostornog sluSanja koje
omogucuju odredivanje mjesta izvora zvuka i1 izdvajanje vaznih zvukova, poput govora, od
ometajucih zvukova iz okoline (Litovsky i Gordon, 2016). Osim toga, binauralna obrada pomaze
u procjeni akustickih svojstava okoline te u procjeni pouzdanosti dostupnih akustickih elemenata

(Joris i van derHeijden, 2019).

Bitna pozitivna posljedica binauralnog slusanja je glasnija percepcija zvuka koji se Zeli slusati
mehanizmom binauralnog zbrajanja, odnosno srediSnjom sluSnom obradom istog podrazaja o
kojem informacije pristizu iz oba uha (Jensen 1 sur., 2013). Binauralnim zbrajanjem se glasnoca
jedva zamjetljivog podrazaja povecava za 2 do 3 dB (Pollack, 1984), a intenzitetski vrlo glasnog
(na razini od 90 dB) do ¢ak 10 dB, dok funkcionalna korist ukljuCuje i poboljSanje sluSne
diskriminacije za 6% po dB (Bess i Tharpe, 1986). Naprimjer, kod primanja frekvencije od 500
Hz binauralno ostvaruje se prednost izmedu 12 i 15 dB u usporedbi s monoauralnim primanjem,

dok je prednost pri slusanju govora izmedu 3 i 8 dB (Bess i Tharpe 1986). Takozvanim
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binauralnim maskiranjem zvuka — sposobno$¢u mozga da filtrira nevazne pozadinske zvukove i
time fokusira zvuk koji se zeli primiti — binauralno slusanje znacajno pomaze detekciju i
primanje govora u buci, Sto se pokazuje osobito vaznim kada se komunikacija odvija izmedu

vise udaljenih sugovornika smjestenih na razli¢itim mjestima (Hawley i sur., 2004).

Prema spomenutom, monoauralno sluSanje u tezim uvjetima (bu¢nim ucionicama ili igralistima)
ugrozava usvajanje jezika jer ne omogucava razumijevanje tihog govora, govora u pozadinskoj
buci te njegovu lokalizaciju, §to je dobro dokumentirano medu djecom koja koriste samo
kohlearni implantat unilateralno pa je posljednjih godina bilateralna kohlearna implantacija
postala standard skrbi za djecu s teskim o$tecenjem sluha u razvijenim zemljama (Sarant, 2014).
Prednosti bilateralne implantacije su u lokalizaciji zvuka (i govornoj percepciji (Gordon i Papsin,
2009; Litovski i sur., 2006), sto se pozitivno odrazava na usvajanje jezika, odnosno
razumijevanje govora u svakodnevnom zivotu (Boons i sur., 2012; Gordon i sur., 2013; Kral i
sur., 2016). Djeca koja koriste bilateralne kohlearne implantate imaju znacajno bolje
razumijevanje ekspresivnog jezika, nego djeca s unilateralnim kohlearnim implantatom, a
bilateralna implantacija povezana je i sa znatno brzim stopama razvoja rje¢nika i jezika od
unilateralne, te s akademskim postignué¢ima u $kolskoj dobi (Sarant i sur., 2014). Wie i suradnici
(2020) utvrdili su da bilateralna implantacija tijekom vremena pogoduje smanjenju razlike u

op¢im ekspresivnim i receptivnim jezi¢nim sposobnostima izmedu ¢ujuce i implantirane djece.

Bilateralna implantacija moZe se izvesti istodobno u okviru iste operacije (simultana
implantacija) ili u dva razli¢ita vremena uzastopno (sekvencionalna implantacija). Brojni
istrazivaci izvjeStavaju o boljim 1 brzim postoperativnim rezultatima u istodobnim operacijama
kohlearne implantacije, u usporedbi sa sekvencijalnim postupkom, pogotovo ako se on izvede
nakon relativno dugog vremena (nakon vise od 4 godine), zbog senzorne deprivacije dijela
slusnog puta (Burdo i sur., 2016). lako su neka istrazivanja pokazala da djeca kojima je drugi
implantat ugraden u razdoblju kraCem od 12 mjeseci imaju vecu korist od kohlearne implantacije
u domeni percepcije govora u buci (Gordon i sur. 2011), druga nisu pronasla znacajan utjecaj
kasnjenja izmedu implantacija na korist od obostrane kohlearne implantacije kod djece (Buss 1
sur., 2008) pa konsenzus o bilateralnim kohlearnim implantatima za sada nije definirao
maksimalno kasnjenje izmedu dva postupka implantacije. Usprkos tome, medu strucnjacima

prevladava misljenje da je simultana ugradnja kohlearnih implantata kod djece bolje rjeSenje u
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odnosu na odgodenu ugradnju dvaju kohlearnih implantata, kao i u odnosu na jednostranu
ugradnju kohlearnog implantata (Troti¢, i sur., 2021). Njezini nedostatci su produljeno vrijeme
operativnog zahvata, dvostruki rizik oSte¢enja osjetljivih struktura uha, te ograni¢ena financijska
sredstva, odnosno skupocéa prilikom nabave kohlearnih implantata pa odluka o obostranoj
kohlearnoj implantaciji kao standardu za veliku populaciju djece napreduje polako, uz
razmatranje mnogih mjera, uklju¢uju¢i mjere iz stvarnog zivota, mjere jezi¢ne kompetencije,

Skolskog uspjeha i opcenite dobrobiti (Trotic, i sur., 2021).

Na jezi¢ne ishode djece s kohlearnim implantatom utjece 1 kvaliteta sluSanja nakon implantacije,
mjerena pomoc¢u pragova sluha nakon implantacije. S obzirom da je jedan od ciljeva kohlearne
implantacije uklju¢ivanje ove djece u redovne odgojno-obrazovne programe pred njima je veliki
izazov spontanog usvajanja jezika. Naime, za razliku od djece smjeStene u specijalizirane
ustanove koja dobivaju izravne 1 viSe puta ponovljene upute, djeca u redovnim Skolama uce jezik
1 nove rije¢i spontano, uz ¢ujuce vrinjake, tako $to slusaju govor u svakodnevnom okruZenju $to
zahtijeva dobru ¢ujnost s kohlearnim implantatima (Davidson i sur., 2014b). Istrazivanja ishoda
kohlearne implantacije koja na pragove cujnosti s kohlearnim implantatom gledaju kao na
prediktivni ¢imbenik su malobrojna, ali potvrduju njihov znacaj u smislu pozitivnog djelovanja
na jezi¢ne ishode opcenito (Geers i Nicholas, 2013), na receptivni rje¢nik (Davidson i sur.,
2014b) te na morfoloski razvoj (Nicholas i Geers, 2018), sto svakako upucéuje da postizanje
najnizih mogu¢ih pragova u programiranju kohlearnog implantata moze pomo¢i u podizanju

cujnosti nenaglasenih zavrSetaka rijeci koji karakteriziraju povezane morfeme.

1.5.3. Osobno — habilitacijski cimbenici

Osim upravljanja tehnolosko-tehnickim dijelom intervencije, za najbolje sluSne, jezi¢ne i
govorne ishode potrebno je upravljati ili optimizirati i ostale aspekte habilitacije, a literatura
upucuje da je optimalna habilitacija orijentirana na intenzivnu, bogatu stimulaciju govornim
jezikom (Boons i sur., 2012; Geers i sur., 2011) i na kontinuiranu superviziju tima stru¢njaka
(Ganek i sur., 2012). Ukljuc¢ivanje djece u habilitacijske procese od najranije dobi najpoticajnije
je za usvajanje govornog jezika (Moog i Geers, 2010), a najbolje da habilitacija zapoc¢ne od dana

otkrivanja oSte¢enja sluha, kako bi se osigurala netaknuta veza i komunikacija izmedu majke 1
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djeteta (Yoshinaga-Itano, 2014). Pristup sluSnim informacijama putem kohlearnog implantata,
posebno ako se dodijeli u ranoj dobi, moze rezultirati ranijim ulaskom u obrazovanje po
redovnom programu s ¢uju¢om djecom (Geers, 2006), a raniji ulazak u redovno obrazovanje
povezan je s veCom razumljivo$¢u govora (Tobey i sur., 2003) i boljim razvojem ¢itanja (Geers,
2003). Pri tome je vazno imati na umu da rana habilitacija ne podrazumijeva samo razvoj slusnih
vjestina i usvajanje rijeci, ve¢ i ranih komunikacijskih vjestina koje ¢ine temelj za razvoj jezika
(Ganek i sur., 2012). Stoga je, nakon opremanja djeteta tehnoloskim rjeSenjem za pomoc
slusanju, vazno odmah zapoceti slusni trening kako bi dijete naucilo slusati i ispravno tumaditi
zvukove iz okoline i govorne zvukove, te istovremeno razvijati komunikacijsku kompetenciju
djeteta, kako bi se moglo izraziti. Da bi se to postiglo, habilitacijske seanse trebaju integrirati
ciljeve govora, jezika, percepcije i pragmatike unutar okruzenja koje ima odgovarajuéi drustveni
i emocionalni kontekst, te u postupak ukljuciti roditelje s ciljem generaliziranja vjestina
usvojenih na terapiji u svakodnevno okruzenje (Ganek i sur., 2012). Roditeljsko sudjelovanje je
presudno jer su roditelji jedini u moguénosti poticati djetetov komunikacijski napredak cijeli dan,
svaki dan, te u okviru svakodnevnih aktivnosti i interakcija (Moeller, 2000). Pri tome je vazno da
su obitelji osnazene za veliku ulogu i znacaj u komunikacijskom i jezicnom razvoju djece s
kohlearnim implantatom. Naime, Holt i suradnici (2012) upozoravaju da su neke varijabilnosti
U jezi¢nim ishodima kohlearne implantacije povezane s obiteljskim okruzenjem: visa obiteljska
razina kontrole moze se povezati S manjim receptivnim rje¢nikom djece s kohlearnim
implantatom, a visa obiteljska razina organizacije s ve¢im receptivnim rje¢nikom. Buduci da se
obiteljsko okruzenje moze modificirati i poboljSati savjetovanjem, potrebno je usmijeriti rad u
pomaganje obiteljima da stvore povoljno okruzenje za usvajanje jezika, kako bi se u konacnici
maksimizirao potencijal djeteta s kohlearnim implantatom (Holt i sur., 2012). Zbog svega
navedenog, u oblikovanju ciljanih intervencija i strategija habilitacije za obitelji djece s
kohlearnim implantatima, potreban je multidisciplinarni pristup, odnosno timski rad u kojem ¢e,

osim logopeda i audiorehabilitatora, vaznu ulogu imati i psiholog.

Postoje razli¢ite mogucnosti habilitaciju djece s oSte¢enjem sluha i one ukljucuju razli¢ite
pristupe (Dornan, 2009; Kaipa i Danser, 2016): dvojezic¢ni/dvokulturalni pristup kojem se
najprije uci znakovni jezik, a zatim govorni jezik, §to pruZza moguénosti interakcije s gluhim i

Cuju¢im zajednicama; totalnu komunikaciju koja predstavlja kombiniranu uporabu slusnih,
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govornih i znakovnih metoda u komunikaciji i poducavanju; vizualni pristup koji podrazumijeva
usvajanje i koristenje znakovnog jezika; slusno-oralni pristup koji je orijentiran na maksimalno
koriStenje preostalog sluha u kombinaciji s Citanjem govora s usana i drugim Vizualnim
znakovima za bolje razumijevanje i koriStenje govornog jezika; slusno-verbalni pristup u kojem
je naglasak na ucenju govorenog jezika slusanjem bez dodatnih tragova kao Sto su Citanje govora
s usana i geste, s roditeljima kao djetetovim uciteljima prirodnog jezika. Ashori (2022) navodi da
je slusno-verbalni pristup, planiran na temelju individualnih potreba djece s oStecenjem sluha i
stavlja na sluSanje posebno je relevantan u zadnje vrijeme, S obzirom na trend povecanja djece
kojoj se ugraduje kohlearni implantat te s obzirom da njegove performanse pruzaju pristup svim
ili gotovo svim govornim frekvencijama, zbog Cega se orijentacija na olakSavanje tipi¢nog
procesa ucenja govornog jezika kroz slusanje ¢ini logi¢nom i privlachom (White i Brennan-
Jones, 2014). Ucinkovitost slusno-verbalne terapije, kao i bilo koje intervencije govorenim
jezikom, tesko je odrediti zbog nerijetko slabo definiranih temeljnih nacela i tehnika koje se
koriste u procjeni. Osim toga, postoje znaCajni problemi vezani uz dizajn istrazivanja
ucinkovitosti ove terapije, ukljucujuéi ¢injenicu da je vecina istrazivanja bila retrospektivna i da
nije imala kontrolnu skupinu (Dornan i sur., 2009). Medutim, usprkos navedenim ograni¢enjima
u dokazivanju ishoda ove metode, njezin je potencijal za djecu s teSkim o$tecenjem sluha koja
koriste kohlearni implantat velik. Fulcher i suradnici (2012) i Sahli (2019) utvrdili su da rana
slusno-verbalna intervencija (s pocetkom do 6.mjeseca zivota) omogucuje djeci s kohlearnim
implantatom razvoj jezika koji odgovara jeziku cujucih vr$njaka ve¢ u dobi od 3 godine.
Dettman i suradnici (2013), te Thomas i Zwolan (2019) su, usporedujuéi razli¢ite intervencijske
pristupe, doSli do zakljuc¢ka da djeca s kohlearnim implantatom uklju¢ena u program slusno-
verbalne terapije postizu bolje jezi¢ne ishode od one ukljucene u druge standardne intervencije.
Hayes i suradnici (2009) dosli su do zakljucka da djeca uredne inteligencije implantirana prije 2.
godine i uklju¢ena u intenzivan program slusno-verbalne terapije mogu posti¢i dobno prikladne
rjecnicke vjestine nekoliko godina nakon implantacije. Binos i suradnici (2021) su, provodeci
analizu istrazivanja ucinkovitosti sluSno-verbalne terapije, ustanovili da djeca s kohlearnim
implantatom ukljucena u ovu vrstu intervencije postizu zna€ajan napredak u jezicnom razvoju i
slusSnom razumijevanju, no i da ne sustizu uvijek ¢ujuce vr$njake, a slicno su zakljucili Jackson i

Schatschneider (2014) nakon longitudinalnog pracenja uéinaka slusno-verbalne terapije kod
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jedanaestero djece s kohlearnim implantatom i trinaestero sa sluSnim pomagalom, te Fairgray i
suradnici (2010) analizom receptivnog jezika, fonoloskog razvoja, artikulacije i slusanja u buci
petero djece s kohlearnim implantatom i dvoje djece sa slusSnim pomagalima u dobi od 5 do 17

godina nakon 20 tjedana slusno-verbalne terapije.

Cimbenik kojeg je vazno uzeti u obzir kod analize jezi¢nih ishoda kohlearne implantacije je
obrazovanje u redovnom oralnom programu te koristeni modalitet komunikacije. Kada se govori
o modalitetima komunikacije, obi¢no se misli na oralni i totalni pristup. Pristalice oralnog
pristupa tvrde da su govor i sluSanje presudni za postizanje optimalne koristi od kohlearnog
implantata (Geers, 2006). Geers (2004) isti¢e da djeca koja pohadaju programe oralne
komunikacije imaju bolju percepciju govora, produkciju govora i jezi¢ne ishode nakon
implantacije, od one u programima totalne komunikacije. Moguc¢e objasnjenje boljih jezi¢nih
ishoda kod djece s kohlearnim implantatom koja su izlozena samo oralnom modalitetu
komunikacije Pisoni i Cleary (2003) pronalaze u boljem kodiranju, pohranjivanju i dohvacanju
verbalnih informacija u radnom pamcenju nakon izlaganja iskljuc¢ivo govorenom jezika.
Medutim, do sada provedena istrazivanja koja su se bavila usporedbom znacaja modaliteta
komunikacije na jezi¢ne ishode djece s kohlearnim implantatom, nisu dala jednozna¢ne rezultate.
U ispitivanju dugorocnih jezi¢nih ishoda 112 ucenika srednjih Skola koji imaju viSe od 10
godina iskustva s kohlearnim implantatom, Geers i suradnici (2011) zakljucili su da djeca koja su
bila rano uklju¢ena u programe oralne komunikacije pokazuju znatno bolje jezi¢ne ishode, od
one ¢ija je rana edukacija ukljucivala totalnu komunikaciju. Do sli¢nog zakljucka dosli su Boons
i suradnici (2012) ispitujuéi receptivni i ekspresivni jezi¢ni razvoj 288 djece s kohlearnim
implantatom 1, 2 i 3 godine nakon implantacije: djeca ¢iji su roditelji koristili samo oralnu
komunikaciju postigla su u svim tockama mjerenja bolje rezultate na testovima receptivnog i

ekspresivnog jezika, od djece ¢iji su roditelji koristili totalnu komunikaciju ili znakovni jezik.

S druge strane, pristalice pristupa totalne komunikacije tvrde da upotreba znakovnog jezika
olakSava usvajanje jezika jer dijete moze povezati ono $to Cuje kroz implantat sa znakovnom
reprezentacijom jezika, Sto podrzava razvoj govorenog jezika. U prilog ovoj tezi govori

istrazivanje Connor i suradnika (2000), koje je pokazalo brze povecanje rje¢nika nakon
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kohlearne implantacije kod djece koja su upisana u programe totalne komunikacije, od one koja

Su upisana u programe oralne komunikacije.

Kohlearni implantat gluhoj djeci pruza moguénost spontanog ucenja jezika, a to je
najucinkovitiji, socijalno motivirani i naturalisti¢ki nacin u¢enja materinjeg jezika. Jedinstvenost
iskustva slusanja koje omogucuje kohlearni implantat kvalitativno se razlikuje u odnosu slusanje
pomocu slusnog pomagala. Kao $to je ranije spomenuto, slusno pomagalo filtrira, pojacava i
komprimira zvu¢ni signal, dok kohlearni implant prima, obraduje i odasilje akusti¢ne informacije
te generira elektri¢ne stimulacije koje zaobilaze nefunkcionalne slusne stanice u puznici i izravno
stimuliraju vlakna slu$nog zivca. Kohlearni implantat prenosi elektricni kod temeljen na
odabranim znacajkama govora koje su se pokazale kriticnima za razumijevanje fonema i rijeci
kod osoba urednog sluha, medutim treba imati u vidu da signal koji daje implantat nije potpun pa
Cak i ona djeca koja koriste najsuvremenije kohlearne implantate iz uredaja primaju —
degradirani signal. Osim toga, mnoga djeca dobivaju kohlearni implantat nakon odredenog
razdoblja slusne deprivacije. Zbog toga je Cesto potrebna sustavna i intenzivna habilitacija kako
bi postigli svoj puni slusni, govorni i jezi¢ni potencijal, a s$to je dijete starije u vrijeme
implantacije, to rehabilitacija sluSanja 1 jezika treba biti specifi¢nija, intenzivnija 1 viSe
strukturirana (Ganek i sur., 2012). Tye-Murray (2003) predlaze da se kod gluhe djece koja su
opremljena kohlearnim implantatima najmanje 15 minuta dnevno posveti formalnom vjezbanju
percepcije govora. S obzirom da senzorni deficit u slu¢aju gluhe djece s kohlearnim implantatom
ometa usvajanje govornog jezika Ganek i suradnici (2012) naglasavaju da se habilitacijski
postupci koji im omogucuju usvajanje jezi¢nog razumijevanja i produkcije moraju primjenjivati

u najvec¢oj mogucoj mjeri i tijekom duljeg vremenskog razdoblja.

1.5.4. Osvrt na do sada poznate prediktora ishoda kohlearne implantacije u pedijatrijskoj

populaciji

Dostupna istrazivanja jasno pokazuju da brojni ¢imbenici mogu utjecati na sposobnost djeteta s

kohlearnim implantatom da dosegne Cujuci svijet i dobro funkcioniranje u njemu te razvije
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receptivni i ekspresivni jezik, kao i razumljiv govor. Medutim, do sada istrazivani prediktori
jezicnih ishoda kohlearne implantacije u pedijatrijskoj populaciji objaSnjavaju samo jedan dio
varijance, dok i dalje veliki dio varijabilnosti u ishodima ostaje nerazjasnjen. Istrazivanje koje su
proveli Boone i suradnici (2012) pokazalo je da slusni, osobni i okolinski ¢imbenici zajedno ¢ine
do 58% varijance u ishodima receptivnog i ekspresivnog jezika, dok Geers i suradnici (2003)
upucuju da ¢imbenici djeteta, obitelji, implantata 1 edukacije zajedno ¢ine neSto iznad 50%

varijance u rezultatima govorne percepcije.

Dosada$nja istrazivanja uglavnom su se fokusirala na utjecaj pojedinacnih c¢imbenika, ne
uzimajuéi u obzir interakciju svih njih, medutim varijabilan ishod tehnologije kohlearnih
implantata kod djece s prirodenim teskim oSteCenjem sluha trebao bi se promatrati kroz slozene
inter-relacije vise vaznih ¢imbenika (Lin i Niparko, 2006). Sve relevantne stru¢no-znanstvene
zajednice koje djeluju u podrucju habilitacije jezika kod djece s oste¢enjem sluha u potpunosti se
slazu da se daljnja istrazivanja trebaju usmjeriti na ispitivanje uzroka jezi¢ne raznolikosti, kako
bi se u konacénici moglo izdvojiti ¢imbenike koji ¢e to¢no predvidati izrazenost komunikacijskih,
slusnih, jezi¢nih, govornih, socio-emocionalnih i obrazovnih posljedica ostecenja sluha nakon
kohlearne implantacije. Kako bi rana stru¢na intervencija maksimalno doprinijela kvaliteti zivota
pojedinca s prirodenim ili rano steCenim oSte¢enjem sluha, potrebno je spoznati ne samo
specifican doprinos pojedinih ¢imbenika umanjenju njegovih posljedica, ve¢ i njihov sinergijski

ucinak, odnosno meduodnos.

1.6. Neurokognitivni ¢imbenici ishoda kohlearne implantacije kod djece

Vec je na temelju do sada izlozenog jasno da veliki broj ¢imbenika potencijalno moze utjecati na
uspjesSnost razvoja slusanja, jezika i govora nakon kohlearne implantacije. Medutim, njihov je
broj vjerojatno i veci, imaju¢i na umu veliki fonoloski deficit s kojim se suocavaju djeca koja
jezik uce slusanjem putem kohlearnog implantata, veliku varijabilnost i individualne razlike u
jezi¢nim ishodima te heterogenost populacije djece s kohlearnim implantatom. Nastoje¢i bolje
objasniti osnovu navedenih obiljezja razvoja govorenog jezika djece s kohlearnim implantatom,

istrazivanja su se usmjerila na specifi¢ne neurokognitivne ¢imbenike.
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Polaziste za promiSljanja o utjecaju neurokognitivnih Cimbenika na jezi¢ne ishode djece s
kohlearnim implantatom su recentna istraZivanja 0 povezanost sluSanja i kognicije, koja su u
sredi$tu nastajuceg interdisciplinarnog podrucja kognitivne znanosti slusanja. Ovo podrucje
znanosti se iz razliCitih aspekata bavi sluhom, sluSnom spoznajom, percepcijom govora i
slozenim interakcijama izmedu uha i funkcija mozga. Sazrijevanjem znanstvenih disciplina koje
se bave sluSanjem i kognicijom te pojavom novih spoznaja o digitalnom signalnom procesiranju,
pojavila se kognitivna znanost slusanja iz koje su potekle ideje da na razumijevanje govornog
jezika, posebno u nepovoljnim ili slozenim slusnim okruzenjima, snazno utjece kapacitet radnog
pamcenja, a ako se uz to vise izvora zvuka preklapa u vremenu i prostoru, ¢ini se vjerojatnim da
drugi aspekti spoznaje poput paznje i izvr$nih funkcija igraju ulogu u tome kako slusatelj reagira

(Arlinger i sur., 2009).

U traZenju odgovora na pitanje velike varijabilnosti u slu$nim, jezi¢nim i1 govornim ishodima
pedijatrijskih korisnika kohlearnih implantata, recentna istrazivanja su se usmjerila na
neurobioloske i neurokognitivne aspekte ucenja govornog jezika (Pisoni i sur., 2017), ¢ije je

proucavanje dovelo do razvoja dviju oprecnih teorija — kognitivne i osjetilne.

Prema kognitivnoj teoriji, kohlearni implantati ne mogu nadoknaditi ranu slusnu deprivaciju, $to
se o€ituje u otezanom i skromnom razvoju vjestina kodiranja podraZaja iz kohlearnog implantata
te njihovog jezi¢nog procesiranja, Sto se primjecuje kod dijela pedijatrijskih korisnika ¢ak i
nakon rane implantacije. Kognitivna teorija fokusira se na slabe vjestine verbalnog radnog
pamcenja djece s kohlearnim implantatom, odnosno govori da zbog izostanka rane stimulacije
slusnog puta u neurokognitivnom razvoju dijela djece s kohlearnim implantatom izostaje
stvaranje mehanizma za ispravno tumacenje vremensko-sekvencionalnih obiljezja govornih
zvukova, odnosno za razvoj fonoloske svjesnosti (Conway i sur., 2009; Kronenberger i sur.,
2014; Pisoni i sur., 2017).

Prema osjetilnoj teoriji, verbalno radno pamcenje djece s kohlearnim implantatom ne razvija se
tipi¢no zbog otezanog ucenja fonoloskih kodova iz necjelovitog signala, odnosno zbog slabe
kvalitete podrazaja iz implantata, nedovoljno vjernog govornom signalu koji treba predstavljati
(Nittrouer i sur., 2014). Osjetilna teorija fokusira se na tehnoloska ogranicenja procesora
govornog signala kohlearnih implantata, zbog kojih se akusticke slike fonema ne oblikuju
standardno (Nittrouer i sur., 2017).
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Detaljno objaSnjenje kognitivne teorije iznijeli su Conway i suradnici (2009), koji kazu da
nedavna otkrica i teorije dovode u pitanje ogranicenost percepcije zvuka samo na sluSanje zbog
interaktivne prirode drugih osjetila i ¢injenice da je senzoricka obrada ovisna o viSim
kognitivnim funkcijama. Buduéi da je mozak integrirani funkcionalni sustav, senzoricka obrada
nije neovisna 1 moze utjecati na mozak i kogniciju u cjelini. Zvuk je sekvencijalni signal, u
kojemu vrijeme i redoslijed imaju veliku vaznost, a primanjem zvukova u¢imo obradu i
tumacenje sekvencijalnih informacija i manipulaciju podrazajima serijskog karaktera. Buduci da
serijski/sekvencionalni podrazaji nisu samo zvucni, uslijed neizlozenosti zvuku moze izostati
razvoj kognitivnog mehanizma za obradu sekvencionalnih informacija op¢enito, $to je vidljivo iz
istrazivanja posljedica slusne deprivacije na mnogim drugim, ne-slusnim zadacima. Conway i
suradnici (2009) objasnjavaju da najranija slusna deprivacija moze dovesti do kaskade slozenih
ucinaka koji potpuno mijenjaju perceptivne i kognitivne sposobnosti, a ne samo onih izravno
povezanih sa sluSanjem i procesiranjem akustickih signala. Ovi autori navode da kognitivna
teorija nastoji objasniti poseban utjecaj gluhoce na kognitivne sposobnosti povezane s uéenjem,
prisje¢anjem i obradom sekvencijalnih informacija, zbog ¢ega je kod gluhe djece s kohlearnim
implantatom kognitivno i perceptivno sekvencioniranje usporeno, $to doprinosi problemima u

ucenju slozenih gramatic¢kih obrazaca govornog jezika.

Conway i suradnici (2009) smatraju da razumijevanje u¢inaka koje gluhoca i kasnija kohlearna
implantacija imaju na sustav radnog pamcenja lezi u odgovoru na pitanje: modelira li se radno
pamcenje najbolje kao jedno- ili viSekomponentni sustav? Nadalje, ovi autori isti¢u da vecina
modela radnog pamcenja sugerira da se jezi¢ni podrazaji pohranjuju prvenstveno fonemskim
kodom te da nedostatci u uocavanju i pohrani tog koda umanjuju kapacitet pohrane radnog
pamcenja; U jednokomponentnim modelima radnog pamcenja smanjenje kapaciteta pohrane
utjece i na obradu podrazaja jer pohrana i obrada moraju dijeliti resurse, dok bi se u

visekomponentnim modelima moglo o¢ekivati samo neznatno smanjenje obrade.

U ispitivanju nac¢ina na koji se modelira radno pamc¢enje Conway i suradnici (2009) su, putem
zadataka prisjecanja redoslijeda prezentiranih rijeci, ispitali radno paméenje Cujuce djece i djece
s kohlearnim implantatom. Promatrani su to¢nost prisjecanja i vrijeme potrebno za izvrSenje
zadatka — tocnost prisjecanja redoslijeda daje podatke o tomu kako je verbalni materijal

enkodiran 1 pohranjen u kratkorocni memorijski meduspremnik, dok vrijeme potrebno za
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adekvatan odgovor daje podatak o tome koliko dobro dijete obraduje pohranjeni materijal. U
usporedbi s Cuju¢om djecom, prisjeCanje redoslijeda bilo je znacajno loSije kod djece s
kohlearnim implantatom, dok znacajne razlike nisu utvrdene u brzini odgovaranja. Ovi podaci
ukazuju da teskoce pohrane ne utjecu na teSkoce obrade i obrnuto, Sto dokazuje da su pohrana 1
obrada uglavnom neovisni procesi te se time pruza podrska viSekomponentnim modelima radnog
pamcenja. Navedeni autori zaklju¢uju da, uz brojne prednosti kognitivne teorije, postoje jo$
uvijek nerazjasnjene Cinjenice o usvajanju sposobnosti sekvencioniranja. Jedna je mogucénost da
poteskoce sekvencioniranja kod gluhe djece nisu rezultat samo slusne deprivacije, nego mogu
biti rezultat razli¢itog socijalnog okruzenja i razlika u obrazovnim mogucnostima, roditeljskim
stilovima 1 drugim socijalnim, komunikacijskim i emocionalnim ¢imbenicima znaajnim za
kognitivni razvoj i usvajanje sposobnosti sekvencioniranja. Drugo objasnjenje je da nedostatak
iskustva s govorenim jezikom, a ne sama gluhoc¢a, utjeCe na kognitivni razvoj i sposobnosti
sekvencioniranja. Naime, poznato je da gluha djeca imaju posebne poteskoée kod sekvencijalnog
ucenja i pamcenja verbalnih signala, no ¢ini se da gluhoc¢a utjee i na neverbalne vjestine
sekvencioniranja, $to sugerira da pogreske u ucenju sekvencijalnih zadataka kod gluhih osoba
nisu samo posljedica problema u procesiranju verbalnih informacija. S obzirom da sposobnost
sekvencioniranja izravno utje¢e na mnoge aspekte kognicije ukljucujuci percepciju, senzoricko-
motoricku kontrolu, jezik i viSe funkcije, ovakva istrazivanja imaju znacajne implikacije za
razumijevanje Sirokog spektra problema vezanih za neurokognitivni razvoj kako €ujucih osoba,

tako i osoba s oSte¢enjem sluha (Conway i sur., 2009).

Davidson i sur. (2019) su ispitivali rezultira li rana slu$na deprivacija op¢im ili specificnim
nedostatkom radnog pamcenja kod djece s kohlearnim implantatom, u usporedbi s ¢uju¢im
vr$njacima. Zadaci za ispitivanje verbalnog radnog pamcenja obuhvacali su jednostavne
(pohrana informacija) i sloZene zadatke pamcenja (procesiranje informacija). Djeca s kohlearnim
implantatom postigla su znatno niZe rezultate i kod jednostavnih, i kod sloZenih zadataka
verbalnog radnog pamdenja u usporedbi s ¢cujuc¢im vrSnjacima, S§to ukazuje na deficit 1 u pohrani,

i u obradi verbalnih informacija.

Potvrdu kognitivnoj teoriji dalo je i istrazivanje koje su proveli Kronenberger i suradnici (2014),
koje je pokazalo da je verbalno radno pamcenje snaznije povezano s jezi¢nim ishodima kod

korisnika kohlearnog implantata, nego kod ¢ujucih vr$njaka, ali da neverbalno radno pamcenje
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djece s kohlearnim implantatom nije povezano s jezi¢nim ishodima, za razliku od situacije kod

Cujucih vrinjaka, $to upucuje na nesklad u neurokognitivnom razvoju.

Za razliku, von Koss Torkildsen i suradnici (2018) proveli su istrazivanje ¢iji rezultati ne
podrzavaju kognitivnu teoriju. Ispitivanjem sposobnost ucenja vizualnog sekvencioniranja kod
prelingvalno gluhe djece s kohlearnim implantatom uocili su rezultate gotovo istovjetne djeci
urednog sluha te nisu utvrdili statisticki znac¢ajnu povezanost izmedu trajanja slusne deprivacije i
sposobnosti  sekvencioniranja, Sto su obrazlozili ¢injenicom da je postojanje deficita u
sekvencioniranju djece s kohlearnim implantatom povezano s vrstom zadatka kojim se ono
mjeri.

Polaziste osjetilne teorije je dobro utvrdena Einjenica da su fonoloski deficiti kod djece s
kohlearnim implantatima nerazmjerno veliki u usporedbi s bilo kojim manjkom koji pokazuju u
leksickim i sintakti¢kim vjeStinama, Sto jasno ukazuje na slabo razvijenu fonolosku svjesnost,
koja se odrazava i na razvijenost radnog pamcenja, a najveci izvor teskoca je slaba kvaliteta
signala koju osigurava kohlearni implantat (Nittrouer i sur., 2014). Objasnjavajuéi slabosti
radnog pamcenja djece s kohlearnim implantatom Nittrouer i suradnici (2013) navode da ova
djeca imaju slabiju sposobnost uporabe fonoloskih kodova za pohranu verbalnog materijala u
kratkorocnom pamcenju jer im je, iako pokazuju slabije prisje¢anje od svojih ¢ujuéih vr$njaka na
zadacima ponavljanja redoslijeda rije¢i u zatvorenim listama, potrebno otprilike isto vrijeme za
odgovor. Navedeno ukazuje na deficite radnog pamcenja u pohrani, ali ne i u obradi, sto upucuje
da je primarni izvor smanjenog kapaciteta verbalnog radnog paméenja kod djece s kohlearnim
implantatom senzorni i da je povezan sa slabijim sluSnim signalom, dok preostali sustav radnog
pamcenja uredno funkcionira. Zbog slabe rezolucije signala iz kohlearnog implantata ne mogu se
razviti dobre vjeStine pamcenja slijeda (fonoloSke svjesnosti), pa niti dobre (meta)jezicne
vjestine jer je ugrozena pohrana informacija koje se trebaju procesirati; verbalno radno paméenje
koje se razvija poticajem signalima niske rezolucije nije dostatno za dobar op¢i (meta)jezi¢ni

razvoj i u tome je srz osjetilne teorije (Nittrouer i sur., 2013).

Nittrouer i suradnici (2017) ispitivali su razlike izmedu kognitivne i osjetilne teorije te izvore
varijabilnosti verbalnog radnog pamcenja kod Cujuce i djece s kohlearnim implantatom s ciljem
spoznaje razlika izmedu procesa uklju¢enih u pohranu rije¢i u kratkorocnom pamdéenju i

prisjecanju reda tih rijec¢i izmedu ove dvije skupine. Verbalno radno pamcenje ispitano je
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serijskim ponavljanjem zatvorenog seta rije¢i (mnogo osjetljivije na fonolosku svjesnost, nego
slobodno ponavljanje za koje je vazna veli¢ina rjecnika). Nije pronadena povezanost duljine
trajanja slusne deprivacije I to¢nosti ponavljanja niti vremenom potrebnim za odgovor, sto ne ide
u prilog kognitivnoj teoriji koja sugerira da rano razdoblje slusne deprivacije utjece na deficit u
vjestinama sekvencionalne obrade. Za ispitivanje potencijalnih izvora varijabilnosti kapaciteta
verbalnog radnog pamcenja koriSteni su zadatci fonoloSke svjesnosti (zadaci finalnog
suglasnika), rje¢nika i neverbalne kognitivne sposobnosti. Rezultati su pokazali da fonoloska
svjesnost objasnjava vecinu varijabilnosti u to¢nosti ponavljanja kod ¢ujuce djece, $to znaci da
ona dekodiraju rije¢i u memoriji koriStenjem fonoloske petlje 1 to se dogada neovisno o
komponenti obrade. Kod djece s kohlearnim implantatom tocnost ponavljanja ovisi o rje¢niku,
Sto upucuje da ova djeca pohranjuju rije¢i u kratkorocnom pamcenju koriste¢i kod razlic¢it od
Cujuce djece. Naime, dok cujuca djeca koriste fonoloski kod za pohranjivanje rijeci u
kratkorono pamcenje, djeca s kohlearnim implantatom koriste mnogo opcenitije leksicke
reprezentacije, za koje se ocekuje da budu manje efikasne. Djeca s kohlearnim implantatom
vjerojatno nailaze na izazove s leksickim restrukturiranjem zbog toga Sto degradirani signal
kojeg dobivaju kroz kohlearni implantat otezava postizanje osjetljivosti za fonoloske strukture.
Sto se ti¢e verbalnog radnog paméenja, to znaéi da su ta djeca ograni¢ena u koristenju odredenih
struktura za kodiranje stavki u memorijski spremnik pa imaju manje uc¢inkovitu pohranu, §to
podrzava osjetilnu teoriju kao objasnjenje za nedostatke verbalnog radnog pamcenja (Nittrouer i

sur. 2017).

Recentna istrazivanja iz ovog podrud¢ja sugeriraju da se nezanemariv dio varijance u jezi¢nim
ishodima nakon kohlearne implantacije kod djece moZe objasniti kognitivnim ¢imbenicima
odgovornim za efikasnost pohranjivanja i prizivanja informacija ili, preciznije, karakteristikama
verbalnog i neverbalnog radnog pamcenja. I kognitivna i osjetilna teorija temeljene su upravo na
pristupu obrade informacija i s njim povezanim radnim pamcéenjem. Radno paméenje je mozdani
sustav koji osigurava privremeno skladistenje i manipulaciju informacijama potrebnim za
slozene kognitivne zadatke kao §to su razumijevanje jezika, ucenje i1 rasudivanje (Baddeley,
2003). Prema Baddeley-ovom visekomponentnom modelu radnog pamcenja (2010), ono sadrzi
Cetiri komponente: srediSnji izvrsitelj, vizualno-prostorni ekran, fonoloSku petlju i epizodni
ekran. Sredis$nji izvrsitelj zadrzava i manipulira informacijama, odgovoran je za kontrolu protoka

informacija unutar radnog pamcenja 1 upravlja izvrSnim procesima, kratkorocno pohranjuje
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informacije koje prima, obraduje ih te ovisno o vrsti informacije prosljeduje u fonolosku petlju
ili vizualno-prostorni ekran. Vizualno-prostorni ekran (vizualno kratkoro¢no pamdenje) sluzi za
pohranu vizualnih sadrzaja te ¢uvanje i obradu vizualnih i prostornih informacija. Fonoloska
petlja (verbalno kratkorocno pamcéenje) kodira, pohranjuje i obraduje fonoloske reprezentacije
govora te sluzi kao prolaz izmedu rane senzorne registracije govora — unutarnjeg kodiranja
govornog vala od strane slu$nog sustava i mnogo trajnijeg sluSno-verbalno-lingvistickog
fonoloskog memorijskog koda za govorne zvukove i govorene rijeci, pohranjenog u dugoro¢nom
pamcenju, zbog cega je fonoloska petlja kljucni ¢imbenik efikasnosti jezi¢ne obrade, verbalnog
razvoja 1 uCenja jezika. Epizodni ekran koji sluzi za integraciju informacija iz verbalnog,
vizualnog 1 dugoro¢nog paméenja. Pokazalo se da poremecaji ovih osnovnih komponenti radnog
paméenja negativno utjeCu na razli¢ita podrucja jeziCnog razvoja, ukljucujuci receptivni i

ekspresivni rjecnik, ¢itanje, govornu proizvodnju i fonolosko procesiranje (Baddeley, 2010).
1.6.1. Karakteristike verbalnog radnog pamcéenja djece s kohlearnim implantatom

Verbalno radno pamcenje, kao dio radnog pamcenja presudan za razvoj percepcije govora i
govornog jezika, u fokusu je novijih istrazivanja individualnih razlika medu gluhom djecom s
kohlearnim implantatom koja su prosla razdoblje slusne deprivacije tijekom ranih godina,
kriticnih za razvoj vjestina ovisnih o obradi verbalnih informacija (Davidson i sur., 2019; Pisoni i
Cleary, 2003; Pisoni i Geers, 2000). Zadaci za procjenu verbalnog radnog pamcenja mogu biti
jednostavni poput serijskog ponavljanja brojeva ili rijeci $to zahtijeva samo pohranu informacija
ili slozeni poput onih koji zahtijevaju koordinaciju pohrane i obrade informacija (Donolato i sur.,
2017), a obi¢no ukljucuju ponavljanje brojeva, rijeci, pseudorijeci i reCenica. Baddeley (2003)
navodi da su ponavljanje pseudorije¢i i ponavljanje brojeva, kao mjere verbalnog radnog
pamcenja, u korelaciji s rje€nikom, ali naglasava da ta korelacija ne znaci uzro¢nost: moze se
pretpostaviti da djeca s bogatim rje¢nikom mogu koristiti rje¢nicko znanje za pomo¢ u usvajanju
novih rije¢i i obrnuto — da dobro fonolosko pamcenje olak$ava usvajanje rje¢nika. Nadalje, isti
autor istice da odrastanjem taj odnos postaje mnogo uzajamniji, odnosno da dobro fonolosko

pamcenje pomaZze u ucenju rjecnika, Sto zauzvrat olakSava ponavljanje nepoznatih pseudorijeci.

Ispitujuéi hipotezu da se pohrana i obrada u radnom pamdéenju mogu mjeriti zasebno pomocu

jednog zadatka, Nittrouer i suradnici (2013) su u ispitivanju verbalnog radnog pamcenja
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sudionicima prezentirali tri zatvorena seta rije¢i s kojima su unaprijed bili upoznati, nakon ¢ega
su trebali rasporediti slike tih rije¢i na ekranu racunala redoslijedom kako su ih ¢uli ili zapamtili.
Teskoce u pohrani manipulirane su mijenjanjem fonoloske sli¢nosti rijeci jer je pohrana manje
ucinkovita za fonoloski slicne, nego razlicite rijeci. TeSkoc¢a obrade manipulirana je razli¢itim
razredom rije¢i (imenice naspram pridjeva), jer se imenice slikama mogu prikazati transparentno,
a pridjevi ne mogu (na primjer, za pridjev ,,vruce* koriStena je slika pare koja izlazi iz Salice i
slicno) pa se na ovaj nacin doslo do veceg optereCenja obrade pridjeva zbog duzeg vremena
potrebnog za paznju usmjerenu na te stavke. Ovim zadatkom prikupljene su dvije mjere: tocnost
i brzina ponavljanja. Autori istrazivanja pretpostavili su da bi to¢nost trebala biti siroma$nija za
rije¢i koje se rimuju, u usporedbi s rijeima koje se ne rimuju jer su rije¢i koje Se rimuju
fonoloski slicne. Takoder se pretpostavljalo da ¢e to¢nost biti jednaka za pridjeve i imenice koje
se ne rimuju jer su u oba skupa rije¢i fonoloski razli¢ite. Druga pretpostavka bila je da ¢e brzina
odgovora biti manja za pridjeve, nego za imenice zbog dodatnih opterecenja koje namecéu
pridjevi. Rezultati istrazivanja pokazuju da je tocnost prisjecanja bila najlosija za imenice koje se
rimuju, a brzina prisjecanja najsporija za pridjeve koji se ne rimuju, pokazuju¢i da se
pohranjivanje i obrada mogu zasebno mijeriti unutar jednog zadatka. Djeca s kohlearnim
implantatom pokazala su manje to¢no prisjecanje serijskog redoslijeda, nego djeca s urednim

sluhom, ali brzina prisjecanja se nije razlikovala (Nittrouer i sur., 2013).

Isti autori su 2017. godine ispitivali verbalno radno pamcenje cujuée djece i djece s kohlearnim
implantatom s tri primarna cilja: 1. ispitivanja opsega i prirode deficita u verbalnom radnom
pamcenju; 2. ispitivanja drugih jezi¢nih ¢imbenika (fonoloska osjetljivost i rjecni¢ko znanje) kao
potencijalnih prediktora pohrane i procesiranja u verbalnom radnom pamdcenju i neverbalnih
kognitivnih sposobnosti kao potencijalnih prediktora kapaciteta radnog pamcenja; 3. ispitivanja
funkcija jezika 1 pismenosti (prepoznavanje govora u buci, Citanje rije¢i 1 razumijevanje
procitanog) za koje se Cinilo da ¢e biti pod utjecajem nedostataka u verbalnom radnom
pamcenju. Rezultati su pokazali da su djeca s kohlearnim implantatom kasnila otprilike 2 godine
u razvoju sposobnosti verbalnog radnog pamcenja u odnosu na dobno ocekivani rezultat.
Prediktori verbalnog radnog paméenja razlikovali su se medu skupinama: fonoloska svjesnost
objasnjava najviSe varijance kod cujuce djece, a razvoj rjecnika objasnjava najvise varijance kod
djece s kohlearnim implantatima. Autori naglasavaju da nedostatci verbalnog radnog pamcenja

djece s kohlearnim implantatima nastaju zbog degradacije signala, §to ograni¢ava njihove
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sposobnosti stjecanja fonoloske svijesti, a to sprje¢ava njihove sposobnosti pohranjivanja stavki
pomocu fonoloskog koda. Opcenito, radno pamcenje i jezi¢ne funkcije djece s kohlearnim
implantatom su ogranic¢ene njihovom slabom osjetljivoséu na fonoloske strukture, proizasle iz
degradiranih signala koje dobivaju putem kohlearnog implantata pa se stoga moraju oslanjati na

grublje razine jezi¢ne strukture (Nittrouer i sur., 2017).

Ispitujuci verbalno radno pamcenje kod djece s kohlearnim implantatom, Davidson i suradnici
(2019) takoder su koristili zadatke koji ispituju i pohranu, i obradu informacija. Za ispitivanje
pohrane informacija (jednostavan zadatak) sudionici su gledali niz od dvije do sedam znamenki
predstavljenih na ekranu racunala, a zatim su ih trebali ponoviti naglas redoslijedom kojim su se
pojavile. Za ispitivanje procesiranja informacija (slozeni zadatak) sudionici su gledali niz
geometrijskih oblika koji su se sastojali od trokuta i krugova; primarni zadatak bio je zapamtiti
ukupan broj oblika na zaslonu, a sekundarni zadatak je bio brojati zadane oblike naglas. Skupina
Cujuce djece nadmasila je skupinu djece s kohlearnim implantatom i na jednostavnim, i na
slozenim zadacima verbalnog radnog pamcenja, podupiruéi hipotezu postojanja nedostataka u
pohranjivanju i obradi informacija u verbalnoj domeni u ovoj skupini djece. Ovakvi rezultati
sugeriraju da su deficiti radnog pamcenja kod djece s kohlearnim implantatom povezani s

nedostacima u kodiranju, pohranjivanju i manipuliranju izgovorenim verbalnim informacijama.

Verbalno radno pamcéenje najceSée se testira zadatkom koji ukljuCuje prisjeéanje nizova
znamenki (Donolato i sur., 2017). U tu se svrhu obi¢no koristi Test pamcéenja brojeva (Digit
Span Test, WISC-III subtest, Wechsler, 1991) — neurokognitivha mjera kapaciteta obrade
informacija koja direktno odrazava procese verbalnog radnog pamcenja i radnog pamcenja. To je
jednostavan i Cesto koriSten zadatak u kojem ispitanik slusa listu brojeva koje treba ponoviti
pravilnim redoslijedom. Svaka duljina znamenki ima dva niza brojeva koji se, pocevsi od duzine
do dvije znamenke, povecavaju za jednu znamenku nakon svakog uspje$nog ponavljanja barem
jednog popisa u zadanoj duljini. Testiranje se prekida kada sudionik pogresno ponovi dva popisa
u istom duzini, a rezultat se pretvara u skalirani rezultat na temelju normi primjerenih dobi
(Wechsler, 1991). Pamcenje brojeva odvija se naprijed i natrag. Za raspon prema naprijed
potrebno je jednostavno ponavljanje niza znamenki, dok je za raspon prema natrag potrebno
ponavljanje znamenki obrnutim redoslijedom. Donolato i suradnici (2017) navode razlicite
izvore koji su ustanovili da je izvedba obi¢no losija u verziji zadatka unatrag, zbog toga $to ona
zahtijeva veci kognitivni napor.
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Test pamcenja brojeva Cesto je koriSten za ispitivanje verbalnog radnog pamcenja djece s
kohlearnim implantatom (Burkholder i Pisoni, 2003; Geers i sur., 2014; Harris i Terlektsi, 2011;
Pisoni i Cleary, 2003). Temeljem njegove primjene primije¢eno je da ta djeca, kao i Cujuca
djeca, u prosjeku pamte duze nizove znamenki prema naprijed, nego prema natrag, te da su
prosjecni rasponi djece s kohlearnim implantatima osjetno kra¢i u odnosu na norme i U verziji
prema naprijed (Geers i sur., 2013; Harris i Terlektsi 2011; Pisoni i Cleary, 2003), i u verziji
prema natrag (Harris i Terlektsi 2011; Pisoni i Cleary, 2003), sto je posebno izraZzeno u rasponu
paméenja znamenki prema naprijed, sugerirajui atipiéni razvoj kapaciteta kratkorocnog
pamcenja u djece s kohlearnim implantatima i moguce razlike naspram cujucih vrSnjaka u
temeljnim mehanizmima kodiranja i odrzavanja sekvenci izgovorenih znamenki u neposrednom

pamcenju (Pisoni i Cleary, 2003).

Burkholder i Pisoni (2003) analizirali su pogreske tijekom prisje¢anja raspona znamenki naprijed
1 natrag koje rade pedijatrijski korisnici kohlearnih implantata i vrSnjaci urednog sluha.
Klasifikacija pogresaka napravljena je na sljede¢i nacin: stavke, redoslijed, izostavljanje ili
kombinacija pogreSaka. Djeca koja koriste kohlearne implantate ¢inila su viSe pogreSaka u
zadacima pamcéenja raspona znamenki, nego djeca urednog sluha. Medutim, obrasci pogresaka
su sli¢ni u obje skupine djece: najcescée su pogreske u redoslijedu, osobito pri prisje¢anju raspona
znamenki unatrag. Autori zakljucuju da, iako djeca s kohlearnim implantatima primaju
degradirane slusne podrazaje, na njithovo pamcenje raspona znamenki viSe utjeCu pogreske u
zadrZavanju sekvencijalnih informacija o redoslijedu, nego perceptivne pogreske pojedinacnih

stavki.

Navedena istrazivanja impliciraju da prelingvalno gluha djeca kojoj je ugraden kohlearni
implantat pokazuju nedostatke u verbalnom radnom paméenju u odnosu na ¢ujuce vrinjake bez
obzira na vrstu zadataka kojima je ono ispitivano. Odgovor na pitanje imaju li ova djeca problem
u pohrani verbalnih informacija u radnom pamcenju ili je problem prisutan i u obradi verbalnih
informacija, na osnovu dosadasnjih istrazivanja nije jednoznacan pa Su potrebna daljnja
istrazivanja, kako bi se bolje spoznali neurokognitivni ¢imbenici jezi¢nih ishoda nakon kohlearne

implantacije.
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1.6.2. Karakteristike neverbalnog radnog pamcenja djece s kohlearnim implantatom

Kako bi se prikupili dokazi za snazniju argumentaciju kognitivne ili osjetilne teorije daljnja su se
istrazivanja jo$ detaljnije usmjeravala na model radnog pamcenja koji je predlozio Baddeley
(2010), s fokusom na neverbalno (vizualno-prostorno) radno paméenje koje neki autori navode
kao inferiorno kod djece s kohlearnim implantatom, u usporedbi s c¢ujuéim vr$njacima
(AuBuchon i sur., 2015; Harris i sur., 2013; Kronenbergeri sur., 2014; Pisoni i sur., 2011).
Medutim, neki autori (Conway i sur., 2011; Davidson i sur., 2019) smatraju da tumacenje ove
tvrdnje zahtijeva oprez jer se ¢ini da se kombinirani ucinci rane sluSne deprivacije i teSkoca
fonoloske obrade govornog signala (zbog nemoguénosti govornih procesora kohlearnih
implantata da mozgu prenesu spektralno odgovarajuci signal) ipak razli¢ito odrazavaju na radno
pamcenje njihovih pedijatrijskih korisnika. Ovi autori smatraju da se slabe vjeStine radnog
pamcenja najprije odnose na njegov verbalni aspekt (kodiranje, pohranu i manipulaciju verbalnih
informacija), ¢ak i uz dobru ¢ujnost, dok u vizualno-prostornom aspektu (pohrani i obradi
neverbalnih informacija) djeca korisnici kohlearnih implantata pokazuju vjestine podudarne
¢uju¢im vrSnjacima. Prema tome, moguce je da drugacija organizacija radnog pamcenja kod
djece s kohlearnim implantatima zapravo nije isklju¢iva posljedica rane slusne deprivacije, vec
da u njegovoj verbalnoj komponenti proizlazi iz teSkoc¢a s kodiranjem govornih zvukova, a u
neverbalnoj komponenti iz verbalne medijacije vizualnih informacija ¢ije se procesiranje
promatra (primjerice verbalno enkodiranje brojeva ili boja u zadacima radnog paméenja); kada
se verbalne medijacije vizualnih informacija kontrolira, izvedba neverbalnih zadataka djece
korisnika kohlearnih implantata postaje bolja (Davidson i sur., 2019). Upravo stoga je vazno U
procjeni vizualo-prostornog (neverbalnog) radnog pamcenja osiguravanje da je zadatak
eliminirao mogu¢nost verbalne medijacije jer se u tom slucaju djeca mogu sluziti subvokalnim
ponavljanjem kako bi pomogla zadrzavanje informacija u radnom paméenju te u njihov opoziv.
Ako su prisutne moguénosti verbalnog kodiranja, procjena neverbalnog radnog pamcenja moze
biti ugrozena (Davidson i sur., 2019), $to je moguc¢i slucaj u brojnim dosada$njim istrazivanjima

neverbalnog radnog pamcenja kod djece s kohlearnim implantatom.

Naime, ranija su ispitivanja vizualnog radnog pamcenja djece s kohlearnim implantatom koristila
vizualno-prostorne znakove (svjetla razli¢itih boja na ekranu) i vizualno-prostorne znakove

zajedno s auditivnim signalom (Cleary i sur., 2001; Pisoni i Cleary, 2004; Pisoni i Geers, 2000).
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U tim su ispitivanjima djeca s kohlearnim implantatom kao skupina postigla slabije rezultate od
Cujuce djece, Cak i kada su u zadacima pamcenja koristeni samo vizualno-prostorni podrazaji;
medutim, ovi SU podrazaji u odredenim zadacima ukljucivali lingvisti¢ko (verbalno) oznacavanje
pa su korisnici kohlearnog implantata u rjesavanju zadatka mogli pokusati kodirati sekvence
,,5amo svjetla“, koriste¢i verbalna imena za osvijetljene boje. Sli¢no, u nekim su istrazivanjima
(Harris i Moreno, 2004) za ispitivanje neverbalnog radnog pamcéenja koristene slike predmeta, a
takvi zadatci takoder sadrze moguénost prikrivenog verbalnog kodiranja vizualnih sekvenci pa, u
tom svjetlu, mozda i nije iznenadujuc¢e da su djeca s kohlearnim implantatom postizala slabije

rezultate od ¢ujucih vrSnjaka.

Iz prethodno navedenih razloga Davidson i suradnici (2019) su u istrazivanju vizualno-
prostornog (neverbalnog) radnog paméenja djece s kohlearnim implantatom posebnu pozornost
usmijerili na odabir zadatka bez verbalnog kodiranja. U jednostavnim zadacima vizualnog radnog
pamcenja (ispitivanje pohrane informacija) sudionici su gledali ra¢unalni zaslon s mrezom 4 x 4
1 trebali dodirnuti mjesto gdje je crveni krug na mrezi, nakon ¢ega bi krug nestao, a predstavljen
je jos jedan zaslon s krugom na drugom mjestu mreze. Sudionicima je reCeno da se sjecaju
mjesta kruga za svaki zaslon i zatim na slijede¢em zaslonu dodirnu mjesta krugova na mrezi
redoslijedom kojim su se pojavili. Broj mjesta koja treba pamtiti kretao se od dva do sedam. U
sloZzenim zadacima(ispitivanje procesiranja informacija) sudionici su gledali racunalni zaslon s
razli¢itim geometrijskim oblicima smjeStenim u mrezu 4 x 4. Primarni zadatak je bio zapamtiti
mjesto ,,dodirnutih oblika“, a sekundarni ,,pronaéi i dotaknuti oblik koji ne pripada. Rezultat
djece s kohlearnim implantatom na mjerama vizualno-prostornog radnog pamcenja bio je slican
¢ujucim vrsnjacima. Sli¢ne rezultate dobili su Lyxell i suradnici (2008), koji su za ispitivanje
vizualo-prostornog radnog pamcenja koristili jednostavne zadatke kojima je ispitivana pohrana
neverbalnih informacija, a koji su kreirani na nacin da je izbjegnuto verbalno kodiranje: obrazac
popunjenih ¢elija u matrici prikazivao se dvije sekunde na ekranu racunala, a zadatak je bio

ponoviti uzorak ispunjenih ¢elija u praznoj matrici.

Jedan od nacina ispitivanja neverbalnog, vizualnog radnog pamcenja kojim se izbjegava
mogucnost transformacije vizualno prezentiranih Cestica (slike, brojevi, boje) u fonoloski kod
subvokalnim ponavljanjem je Corsi Block-TappingTask (Kessel i sur., 2000). Sastoji se od 9

kocaka nasumi¢no postavljenih na ploci, a zadatak sudionika testa je pokazati kocke
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redoslijedom koji je zadao ispitiva¢ (za ispitivanje pohrane neverbalnih podataka) ili obrnutim
redoslijedom (za ispitivanje obrade neverbalnih podataka). Huber i Kipman (2012) koristili su
CorsiBlock-TappingTask za usporedbu kognitivnih izvedbi 40 djece s kohlearnim implantatima i
40 Cujuce djece te ustanovili jednako dobro vizualno-prostorno radno pamc¢enje u obje ispitivane
skupine, a McSweeny i suradnici (2021) su izvijestili da djeca s bilateralnim kohlearnim
implantatima pokazuju istovjetne rezultate Cujuéim vrSnjacima i u pohrani, i u obradi

neverbalnih informacija ispitivanih pomoc¢u Corsi Block-Tapping Task.

Navedena su istrazivanja istaknula kako ima razloga za zakljucak da rana slusna deprivacija ne
utjece opcenito na kognitivni potencijal djece s kohlearnim implantatima, ve¢ da ta tehnologija
nije dovoljna pomo¢ ucenju govornog jezika, zbog Cega je njihova izvedba na kognitivnim
zadacima koji su verbalno zasiceni ili se posredno oslanjaju na verbalne vjestine — loSija od
cujucih vrsSnjaka; ako se verbalni aspekt izuzme iz kognitivnih zadataka, izvedba djece s
kohlearnim implantatima postaje usporediva s onom kod ¢ujuéih vr$njaka (Castellanos i sur.,
2015; Davidson i sur., 2019; von KossTorkildsen i sur., 2018). U tom smislu, istrazivanja
neverbalnog radnog pamcenja djece s kohlearnim implantatima doprinose 0sjetilnoj teoriji o jos$
uvijek nedostatnoj rezoluciji signala iz njihovih uredaja uslijed koje dolazi do slabijeg razvoja

fonoloske svijenosti.

1.6.3. Povezanost radnog pamcenja i jezika djece s kohlearnim implantatom

Jezik je osnovni alat za razvoj kognitivnih funkcija kao §to su kratkoro¢no paméenje, rasudivanje
i izvr$no funkcioniranje (Petersen i sur., 2013). S druge strane, temelj za jezi¢ne procese je radno
pamcenje jer omogucuje privremenu pohranu i manipulaciju fonoloSkim informacijama koje su
kljuéne za razumijevanje i proizvodnju govora (Baddeley, 2003). Prema teoriji dvosmjernog
odnosa jezika i radnog pamcenja, jezicni razvoj omogucuje bolje procesiranje 1 manipulaciju
fonoloskim informacijama, dok dobro razvijeno radno paméenje ubrzava razvoj sloZenih jezi¢nih
vjestina (Gathercole i Baddeley, 2014). Ovo je posebno vazno kod djece s kohlearnim
implantatom, gdje se oba procesa odvijaju u kontekstu prilagodbe na umjetni slusni unos. Naime,
kohlearna implantacija, osim u¢inka na govornu percepciju i jezi¢ne vjestine, takoder uzrokuje

promjene u neurokognitivnim sposobnostima jer se nijedan dio mozga ne razvija niti djeluje
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potpuno izolirano, a promjene u ranom iskustvu i funkcioniranju u jednom dijelu mozga utjecu
na razvoj drugih neurokognitivnih sposobnosti i funkcija mozga (Kral i sur., 2016). Kod djece s
kohlearnim implantatom, zbog promjena u fonoloskim reprezentacijama uslijed nedovoljno
jasnog senzornog unosa, verbalno procesiranje zahtijeva dodatni napor, $to stavlja veci teret na
radno pamcenje u usporedbi s djecom urednog sluha (Kronenberger i sur., 2014). Kapacitet
radnog pamcenja znacajno utjeCe na razumijevanje jezika — djeca s ve¢im kapacitetom imaju
bolje sposobnosti obrade jezika, osobito u nepovoljnim ili slozenim sluSnim okruzenjima
(Arlinger i sur., 2009). Istrazivanja pokazuju da djeca s kohlearnim implantatom ¢esto imaju nizi
kapacitet verbalnog radnog pamcenja u usporedbi s uredno ¢uju¢im vr$njacima, $to moze biti
prediktor kasnjenja u govornoj percepciji i jezicnim vjeStinama (Nittrouer i sur., 2013; Pisoni i
sur. 2011) Kapacitet verbalnog radnog paméenja djece s kohlearnim implantatom u brojnim je
istrazivanjima procjenjivan pomocu testa pamcenja nizova znamenki unaprijed, ¢iji Su rezultati
pokazali znaCajnu povezanost ove mjere s jezi¢no-govornim ishodima (Harris i sur., 2013;
Pisoni i sur. 2011; Pisoni i Cleary, 2003). Razlike u izvedbi djece s kohlearnim implantatom i
Cujucih vrsnjaka na jeziénim mjerama mogu odrazavati temeljne razlike u brzini i u¢inkovitosti
elementarnih operacija obrade informacija koriStenih u kodiranju, pronalazenju i manipulaciji
fonoloskim prikazima izgovorenih rije¢i Pisoni i Geers (2000). Osim slabijeg kapaciteta
Davidson i suradnici (2019), te Khoramian i Soleymani (2018) upozoravaju i na atipi¢nost
verbalnog radnog pamcenja djece s kohlearnim implantatom, jer su ustanovili povezanost
izmedu pohrane verbalnih informacija 1 receptivnog rjecnika, ali ne 1 izmedu procesiranja
informacija 1 jezi¢nih ishoda. Nalazi longitudinalnog istrazivanja povezanosti radnog pamcenja
(mjerenog rasponom pamcenja brojeva) i jezi¢nih ishoda kod djece s kohlearnim implantatom
kojeg su proveli Harris 1 Terlektsi (2011) sugeriraju da razlike u brzini razvoja radnog pamcenja
mogu utjecati na jezi¢no-govorne ishode djece s kohlearnim implantatom. Klinicka implikacija
ovog istraZivanja znacajna je jer ukazuje da stopa razvoja radnog pamcenja, a ne samo njegova
stvarna razina u jednom vremenskom trenutku, moze predvidati kasniji jezi¢no-govorni razvoj
djece s kohlearnim implantatom. Istrazivanja povezanosti kapaciteta verbalnog radnog pamcenja
1 jezinih vjeStina kod djece s kohlearnim implantatom cCesto koriste zadatke pamcenja
pseudorije¢i kao mjernu metodu za procjenu fonoloske petlje, kljuéne komponente radnog
pamcenja. Pseudorije¢i predstavljaju fonoloske konstrukcije koje nemaju znacenje, ali

zadrzavaju strukturalnu slicnost s jezi¢nim jedinicama, ¢ime omogucuju izolaciju kapaciteta
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fonoloske obrade od utjecaja postoje¢eg rjecnika (Gathercole i Baddeley, 2014). Znacaj ove
mjere lezi u njenoj povezanosti s razli¢itim jezi¢nim aspektima. Utvrdeno je da je kapacitet
pamcéenja pseudorijeci kod djece s kohlearnim implantatom snazno povezan s receptivnim i
ekspresivnim jezi¢nim vjeStinama, ukljuujuci gramatiku i sposobnost uéenja novih rijeci, te da
ova djeca postizu slabije rezultate u zadacima pamcenja pseudorije¢i u usporedbi s Cujuéim
vr$njacima, $to je povezano s ograni¢enim fonoloSkim reprezentacijama (Willstedt-Svensson i
sur., 2004). Osim toga, Wass i suradnici (2008) primijetili su da slabije izvedbe u pamcenju
pseudorije¢i ukazuju na teSko¢e u fonoloskoj obradi, osobito kod slozenijih fonoloskih
podrazaja, Sto potvrduje klju¢nu ulogu fonoloske petlje u procesu stjecanja i upotrebe jezika kod
djece s kohlearnim implantatom. Nittrouer i suradnici (2017) ukazuju da postoji mogucnost da su
varijabilnost u razvoju rjecnika i radnog pamcenja djece s kohlearnim implantatom povezani s
istim pozadinskim ¢imbenikom — jasno¢om signala iz kohlearnog implantata ¢ija vjerodostojnost
moze objasniti 1 veli¢inu rjecnika, 1 kapacitet verbalnog radnog pamcenja, odnosno kratkorocnu

1 dugoro¢nu pohranu rijeci.

Osim doprinosa verbalnog radnog pamcenja jezi¢nim ishodima nakon kohlearne implantacije,
istrazivan je 1 doprinos neverbalnog (vizuoprostornog) radnog pamcenja. Rezultati tih
istrazivanja pokazuju odredenu oprecnost. Davidson i suradnici (2019) primijetili su da vizualno
radno pamcenje nije usko povezano s jezicnim ishodima, posebice receptivnim rje¢nikom, kao
Sto je to slucaj s verbalnim radnim pamcenjem. Ovo je u suprotnosti s ranijim istrazivanjima,
koja su pokazala da je neverbalno (vizuoprostorno) radno paméenje snazan prediktor varijance u
receptivnim jezi¢nim sposobnostima poput sintakse, jezi€nih koncepata i vrsta rijeci kod djece s
kohlearnim implantatom (Dawson 1 sur., 2002). Znacajna povezanost izmedu neverbalnog
(vizuoprostornog) pamcenja i jezi¢nih ishoda, ukljucuju¢i vokabular, fonoloSko procesiranje 1
Citanje, potvrdena je i u istrazivanju Edwards i Anderson (2014). Oni naglasavaju da vizualni
testovi mogu pruZiti korisne informacije za prepoznavanje djece koja su u riziku od loSeg
jezi¢nog napretka nakon kohlearne implantacije. Njihovi nalazi pokazuju da je kombinacija
opsega vizualnog pamcenja 1 mjera vizualnog sekvencionalnog =zakljuc¢ivanja povecala
objasnjivu varijancu u jezicnim ishodima za oko 20%. Isto istrazivanje sugerira da lo$iji rezultati
na neverbalnim testovima mogu biti znak za daljnju procjenu sposobnosti obrade informacija,
kako bi se identificirala specifi¢na podrucja poteskoca. U klinickom okruzenju, procjena raspona

vizualnog pamcenja i sposobnosti vizualnog sekvencionalnog zaklju¢ivanja moze pruziti korisne
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informacije o riziku kasnijeg loSeg napretka u razvoju fonoloSke obrade, jezika 1 vjeStina
opismenjavanja, posebice prije nego dijete razvije sposobnosti govornog jezika. Nadalje, u
slu¢ajevima kada dijete neocekivano loSe napreduje nakon implantacije, a joS uvijek ne moze
rijesiti tradicionalnije verbalne procjene, procjena vjestina vizualne obrade informacija moze biti

izuzetno korisna (Edwards i Anderson, 2014).

Navedena istrazivanja o povezanosti radnog pamcéenja i jezi¢nih ishoda nakon kohlearne
implantacije u pedijatrijskoj populaciji potvrduju tezu Fagan i suradnika (2007) da pojedina¢ne
razlike u mjerama jezi¢no-govornih ishoda nisu anomalne, misteriozne ili idiopatske, ve¢
predstavljaju izvore varijabilnosti u temeljnim neurokognitivnim procesima koji su u osnovi svih

konvencionalnih mjera jezi¢no-govornih ishoda.

1.7. Predmet istraZivanja

Iako osobni, audioloski i habilitacijski ¢imbenici igraju vaznu ulogu u razumijevanju prirode
varijacija u jezi¢nim ishodima djece s kohlearnim implantatom, oni jo§ uvijek ne mogu u
potpunosti objasniti veliku varijabilnost u njihovom jezicnom razumijevanju. Stoga je potrebno
spoznati druge potencijalne izvore varijance, poput onih koji proizlaze iz kognitivnih procesa
poput paméenja. Bez spoznaje temeljnih senzornih i kognitivnih osnova individualnih razlika u
jezicnim ishodima, 1 dalje ¢emo se suocavati sa znac¢ajnim izazovima u dijagnostici, lijecenju 1
ranom prepoznavanju gluhe djece koja mogu biti izloZena velikom riziku kaSnjenja razvoja
govora 1 jezika nakon implantacije, a spomenute spoznaje takoder ¢e igrati vaznu ulogu u
razvoju novih intervencija nakon implantacije u terminima odabira specificnih metoda za
habilitaciju koje su posebno usmjerene individualno na svako dijete, na njegove sposobnosti,

slabosti i prekretnice (Pisoni i sur., 2016).

Prema tome, istrazivanja uzroka raznolikosti u jezicnim ishodima djece s kohlearnim
implantatom trebaju obuhvatiti sve ¢imbenike koji su ranije otkriveni kao bitni za predikciju
izrazenosti komunikacijskih, slusnih, jezi¢nih, govornih, socio-emocionalnih i obrazovnih
posljedica oSteCenja sluha nakon intervencije kohlearnim implantatima, ali 1 one na koje su
uputila recentna istrazivanja kognitivnih procesa kod djece s kohlearnim implantatima.

Istovremeno, potrebno je promatrati njihov sinergijski ucinak kroz testiranje prediktivnog
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modela specificnih  kognitivnih ¢imbenika (preciznije verbalnog 1 neverbalnog radnog
pamcenja), slusnih i s njima povezanih jezi¢nih iskustava koje omoguc¢ava kohlearni implantat te
osobnih, okolnih, audioloskih i habilitacijskih varijabli. Nastavak istrazivanja novih modela
predikcije receptivnih jezi¢nih vjeStina djece s kohlearnim implantatom pruza nekoliko
znanstvenih i klini¢kih dobrobiti: pridonosi prikupljanju novih dokaza za osjetilnu ili kognitivnu
teoriju varijabilnosti jezi¢nih ishoda nakon kohlearne implantacije utvrdivanjem odnosa
verbalnog i neverbalnog radnog pamcenja, te receptivnih jezi¢nih vjesStina djece s kohlearnim
implantatom; unapreduje znanstvene spoznaje vezane uz vrednovanje postoje¢ih objasnjenja za
slabija jezi¢na znanja djece s kohlearnim implantatom u odnosu na cujuce vrsnjake; upucuje na
varijable relevantne za razvoj receptivnih jezi¢nih vjeStina nakon kohlearne implantacije,
odnosno upuéuje na specificnosti o kojima ovisi uspjeh u razvoju govorenog jezika u ovoj
populaciji. Razumijevanje razloga specifi¢nosti u razvoju govorenog jezika uslijed specifi¢nog
sudjelovanja svih spomenutih ¢imbenika kod djece koja koriste kohlearni implantat mogu
pomo¢i usavrSavanju tih uredaja, ubrzati formiranje odluka optimalnim nacinima najranije
stimulacije slusnih centara u mozgu, o specifi¢nostima jezi¢ne intervencije sukladno obiljezjima
funkcije verbalnog radnog pamcenja, o nacinima ukljucivanja obitelji u habilitaciju s ciljem
maksimizacije prirodnog ranog jezi¢nog unosa te o otkrivanju pojedinaca kod kojih se ve¢ vrlo
rano moze uociti kaSnjenja u jezi€nim ishodima nakon implantacije, zbog kojih treba ciniti

promjene u intervenciji.

1.8. Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja je utvrditi koji do sada predlozeni pojedina¢ni kognitivni, demografski,
audioloski 1 habilitacijski ¢imbenici nude optimalan multivarijatni model predikcije vjestina
receptivnog jezika prirodeno tesko nagluhe ili gluhe djece s kohlearnim implantatima. Za
ispunjenje definiranog cilja standardiziranim mjernim instrumentima u skupini djece s
kohlearnim implantatom i skupini ¢ujuée djece ispitana je i usporedena razina receptivnog i
ekspresivnog jezika te vjestine verbalnog i neverbalnog radnog pamcenja. Nadalje su ispitane
osobitosti verbalnog 1 neverbalnog radnog pamcenja te njihov doprinos varijabilnosti u jezicnim
ishodima kod djece korisnika kohlearnih implantata, u zajednistvu s do sada utvrdenim osobnim,

audioloskim i habilitacijskim ¢imbenicima.
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2. PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Temeljem izlozenih dosadasnjih spoznaja o odrednicama varijabilnosti jezi¢no-govornih ishoda
pedijatrijskih korisnika kohlearnih implantata, kroz sljedeca su pitanja oblikovani i problemi

istrazivanja:

1) pokazuju li djeca koja koriste kohlearni implantat slabije vjeStine verbalnog radnog
pamcenja, nego ¢ujuci vrinjaci?

2) pokazuju li djeca koja koriste kohlearne implantate slabije vjeStine neverbalnog radnog
pamcenja, nego ¢ujuci vrinjaci?

3) ako djeca koja koriste kohlearni implantat pokazuju osobitosti vjestina verbalnog radnog
pamcenja i neverbalnog radnog pamcenja u odnosu na cujuce vrSnjake, jesu li te

osobitosti posljedica teSko¢a u pohrani informacija ili u njithovoj obradi?
Razlozi definiranja trec¢e toCke problema istrazivanja su sljedeci:

a) ako su osobitosti radnog paméenja djece s kohlearnim implantatom posljedica slabije
pohrane verbalnih informacija, onda je znanstvena vrijednost ovog istraZzivanja doprinos

takozvanoj osjetilnoj teoriji, prema kojoj su slabosti radnog pamcenja pedijatrijskih
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b)

d)

korisnika kohlearnih implantata posljedica slabije rezolucije signala iz kohlearnih
implantata koja interferira s fonoloSkim reprezentacijama govornih signala;

ako su osobitosti radnog pamcéenja djece s kohlearnim implantatima istovremeno
posljedica slabije pohrane i obrade verbalnih informacija, onda je znanstvena vrijednost
ovog istrazivanja doprinos takozvanoj kognitivnoj teoriji, prema kojoj su slabosti radnog
pamcenja pedijatrijskih korisnika kohlearnih implantata posljedica rane slusne
deprivacije;

ako se pedijatrijski korisnici kohlearnih implantata u vjesStinama neverbalnog radnog
pamcenja ne razlikuju od cujucih vr$njaka ili ako je neverbalno radno pamcenje djece s
kohlearnim implantatom bolje od njihovog verbalnog radnog pamcenja, onda se slabo
verbalno radno pamcenje te djece takoder moze objasnjavati ranom sluSnom/jezi¢cnom
deprivacijom, ali na nacin $iri od kognitivne teorije — nerazvijenos¢u specific¢nih strategija
za slozenu obradu jezi¢no-govornih informacija, ali ne op¢enito drugacijem kognitivnom
ustroju radnog pamcenja. Naime, slicnosti u vjeStinama neverbalnog radnog pamcenja
pedijatrijskih korisnika kohlearnih implantata i njihovih ¢uju¢ih vr$njaka mogle bi imati
objasnjenje Sire od osjetilne teorije: ne samo necjelovitim sluSnim inputom, veé i
opcenitim problemom pristupu jeziku. Drugim rijecima, dok se osjetilna teorija u rjeSenju
problema ograni¢enosti sluSnog unosa usmjerava na kompenzaciju (na primjer na veci
naglasak na vizualnom kanalu u usvajanju jezika ili vjeZbanje vjestina radnog pamcenja),
postavlja se pitanje je li to dovoljno ili treba razmisljati Sire — o dvojezi¢noj habilitaciji?
Uz ovakav moguc¢i rezultat istraZivanja, njegova znanstvena vrijednost moze biti doprinos
dvojezi¢noj odgojno-obrazovnoj struji u habilitaciji djece s prirodenim ili rano ste¢enim
oSte¢enjem sluha;

ako je, u usporedbi s Cujuim vrSnjacima, neverbalno radno pamcenje pedijatrijskih
korisnika kohlearnih implantata slabije ili jednako slabo kao njihovo verbalno radno
pamcenje, onda je znanstvena vrijednost ovog istrazivanja ponovno doprinos kognitivnoj
teoriji jer se u tom slucaju ¢ini da su slabosti radnog pamcenja pedijatrijskih korisnika

kohlearnih implantata posljedica rane sluSne/jezi¢ne deprivacije.
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3. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

U skladu s problemima istrazivanja, postavljene su sljedece pretpostavke istrazivanja:

H1: Djeca s kohlearnim implantatom imat ¢e znacajno slabije rezultate na

standardiziranim mjerama receptivnog jezika od ¢ujucih vrsnjaka.

H2: Djeca s kohlearnim implantatom imat ¢e znacajno slabije vjestine verbalnog radnog

pamcenja od ¢ujucih vrinjaka.

H3: Djeca s kohlearnim implantatom imat ¢e znacajno slabije vjeStine neverbalnog

radnog pamcenja od Cujucih vrinjaka.

H4: Djeca s kohlearnim implantatom imat ¢e znacajno bolju razvijenost vjestina

neverbalnog radnog pamc¢enja nego verbalnog radnog pamcenja

H5: Djeca s kohlearnim implantatom imat ¢e znacajno slabiju razvijenost vjestina radnog

pamcenja u domeni obrade, nego u domeni pohrane verbalnih i neverbalnih informacija.
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H6: Kognitivne vjeStine radnog pamcenja daju znafajno veéi doprinos predikciji
receptivnih jezi¢nih vjeStina djece s kohlearnim implantatom, nego njihove demografske,

audioloske i habilitacijske osobine.

4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1.Uzorak ispitanika

Iako je osStecenje sluha jedna od najc¢escih prirodenih osjetilnih teskoéa, tesko, prirodeno ili rano
steCeno obostrano oSteCenje sluha relativno je niske incidencije, a populacija potencijalnih
sudionika istraZivanja geografski rasprSena pa se u prikupljanju podataka orijentiralo na podrucje
cijele Republike Hrvatske te na dio Bosne i Hercegovine u kojem se govori standardnim

hrvatskim jezikom (Hercegovacko-neretvanska zupanija i Zupanija Zapadnohercegovacka).

U istrazivanju je sudjelovalo 35 djece (16 djecaka i 19 djevojéica) s kohlearnim implantatom
(6,0 do 15,9 godina; M=10,7, SD=3,16) i 23 Cujuca djeteta (11 djecaka i 12 djevojcica) (6,0 do
15,3 godina; M=10,2, SD=3,17). Skupina ¢ujuée djece izjednacena je Sa skupinom djece
korisnika kohlearnih implantata po spolu i dobi. Izjednacavanje po dobi je napravljeno na nacin
da je za dvoje ili vise djece s kohlearnim implantatom koji su bili iste dobi upareno jedno ¢ujuce
dijete iste dobi ili do 6 mjeseci mlade (vidi prilog na kraju rada). Svi sudionici istrazivanja imali
su uredan neverbalni kvocijent inteligencije, $to je potvrdeno psiholoskim ispitivanjem
Ravenovim progresivnim matricama zbog utjecaja inteligencije na jezi¢ne ishode (Bavin i sur.,
2018; Dawson i su., 2002; Geers i Sedey, 2011; Holt i Kirk, 2005).
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Kriteriji odabira skupine djece s kohlearnim implantatom bili su: kronoloska dob od 6 do 15
godina (osnovnoskolska dob); prirodena gluhoc¢a; kohlearni implant ugraden prije 4. godine
zivota, komunikacija govorenim jezikom (oralna komunikacija); ukljucenost u redovni

obrazovni program; uredna neverbalna inteligencija; nepostojanje drugih teskoca.

Kriterij osnovnoskolske dobi odabran je jer se u toj dobi jezi¢ni ishodi ve¢ trebaju izjednaditi ili
barem pribliziti ¢ujuéim vrSnjacima (Boons i sur., 2012; Dunn i sur., 2014; Geers, 2004,
Nicholas i Geers, 2006; Nicholas i Geers, 2007; Nicholas i Geers, 2013; Tobey i sur., 2013). S
obzirom da je populacija djece s oStecenjem sluha izrazito heterogena, sudionici istraZivanja
homogenizirani su odabirom samo onih, kod kojih je gluho¢a nastupila prelingvalno. Kriterijima
rane implantacije (prije 4. godine Zivota),oralne komunikacije, uklju¢enosti u redovni obrazovni
program, uredne neverbalne inteligencije te nepostojanja drugih teSkoca nastojalo se obuhvatiti

djecu s najboljim predispozicijama za dobre jezi¢ne ishode nakon kohlearne implantacije.

Svi sudionici istrazivanja s oSteCenjem sluha opremljeni su suvremenim sustavima kohlearnih
implantata tvrtki Cochlear i Med-el. Korisnici kohlearnih implantata tvrtke Cochlear opremljeni
su unutarnjim implantatima Freedom CI24RE, Cl422 i CI512 te procesorima govora Nucleus 6
(CP910 i CP920) i CP850, koji koriste naprednu strategiju procesiranja govora ACE. Korisnici
sustava kohlearnih implantata tvrtke Med-el opremljeni su unutarnjim implantatima Pulsar,
Maestro | Sonata te procesorima govora Opus 1, Opus 2, Sonnet i Rondo, koji takoder Koriste
suvremenu strategiju procesiranja govora FSP. Sudionici koriste visekanalne kohlearne
implantate s 12 (Med-el) i 24 (Cochlear) elektrode, c¢ije su sve elektrode bile aktivne.
Programiranje govornih procesora njihovih kohlearnih implanata provodeno je redovito, jednom
do dva puta godisnje. Prema izvje$cu roditelja, aktivno koriste uredaj sve budne sate. Vecina ili
27 (82%) sudionika opremljeno je samo jednim kohlearnim implantatom, ¢etiri sudionika imaju
kohlearne implantate na oba uha, dok cetiri sudionika uz kohlearni implantat koriste i slusno

pomagalo.

Iz prilozenih nalaza tonske audiometrije prije implantacije za svakog je sudionika izracunat
srednji prag Cujnosti tonova uz dodijeljeno slusno pomagalo na frekvencijama znaajnim za
razvoj jezika i govora (500, 1000, 2000 i 4000 Hz), posebno za lijevo i desno uho.

Audiometrijski nalazi prije implantacije pokazuju postojanje gluhoc¢e (90+ dB na Cetiri govorne
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frekvencije) kod vecine (preko 80%) sudionika i teskog ostec¢enja sluha (60 do 90 dB na Cetiri

govorne frekvencije) kod ostalih, bez obzira na dodijeljeno slusno pomagalo (Graficki prikaz 1. i

2)

Frequency

Sredniji prag sluha sa slusnim pomagalima prije implantacije lijevo

Graficki prikaz 1. Srednji prag ¢ujnosti tonova uz dodijeljeno slusno pomagalo za lijevo uho

Frequency

Srednji prag sluha sa slusnim pomagalima prije implantacije desno

Graficki prikaz 2. Srednji prag cujnosti tonova uz dodijeljeno sluSno pomagalo za desno uho

U Tablici 2 prikazani su podaci o slusanju s kohlearnim implantatima prikupljeni iz medicinske
dokumentacije: srednji prag sluha, dob implantacije i trajanje Cujnosti. Pragovi sluha nakon
implantacije koriste se za provjeru moguénosti kohlearnog implantata da osigura pristup
govornom zvuku tihe razine u frekvencijskom rasponu od 500 do 4000 Hz. ProsjeCan srednji
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prag sluha na implantiranom uhu iznosio je 35 dB. Najniza dob implantacije je 14 mjeseci, a
najvisa 44 mjeseca. ProsjeCna dob implantacije je 27 mjeseci (2 godine 1 3 mjeseca). Prosjecna
duljina ¢ujnosti ratuna se od datuma prvog ukljucivanja govornog procesora kohlearnog
implantata (otprilike 4 tjedna nakon kohlearne implantacije) do dobi u vrijeme ispitivanja i ona u
ovoj skupini sudionika iznosi 8 godina i 3 mjeseca, s najmanjim trajanjem ¢ujnosti 3 godine i 11

mjeseci, a najvisim13 godina i 6 mjeseci.

Tablica 2. Podaci o slusanju s kohlearnim implantatom

Minimalna | Maksimalna Srednja Standardna
vrijednost vrijednost vrijednost devijacija
Srednji prag sluha na implantiranom uhu 20 50 35,5 6,90
Dob implantacije u mjesecima 14 44 26,8 7,58
Traja_nje koristenja kohlearnog implantata 311 13,60 8,37 3,27
u godinama

Na osnovu zadnjeg prilozenog nalaza tonske audiometrije, za svakog je sudionika s oste¢enjem
sluha izracunat srednji prag Cujnosti tonova u uzem govornom frekvencijskom podrudju na
implantiranom uhu, a za djecu koja koriste dva implantata u obzir je uzet podatak za bolje uho.
Vise od polovice ispitanika (51,5 %) uz pomo¢ kohlearnog implantata na boljem uhu postize
Cujnost na razini umjerene nagluhosti (40 do 50 dB) dok preostalih 48,5 % ima razinu ¢ujnosti s

kohlearnim implantatom od 20 do 40 dB, s§to predstavlja blagu nagluhost (Tablica 3).

Tablica 3. Srednji prag sluha na implantiranom uhu

Srednji prag sluha na implantiranom uhu (u dB) Frekvencija %
20 1 2,9
25 1 2,9
30 15 429
40 14 40,0
45 3 8,6
50 1 2,9

Iz Tablica 4 i 5 je vidljivo da je 40,1% sudionika implantirano u drugoj godini zivota. Najveci

broj djece, njih 48,8% implantirano je u tre¢oj godini, a samo 4 djece (11,5%) u Cetvrtoj godini

zivota. Najniza dob implantacije je 14 mjeseci, a najvisa 44 mjeseca.
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Neobranjena verzija = Pre-defense version

Tablica 4. Frekvencija dobi kohlearne implantacije

Dob implantacije (mjeseci) Frekvencija %
14 1 2,9
15 2 57
16 1 2,9
17 2 57
20 1 2,9
21 2 57
23 1 2,9
24 4 11,4
25 3 8,6
26 3 8,6
27 1 2,9
28 2 57
31 3 8,6
32 1 2,9
33 3 8,6
36 1 2,9
39 1 2,9
42 2 57
44 1 2,9

Ukupno 35 100,0
Tablica 5. Frekvencija trajanja cujnosti s kohlearnim implantatima
Trajanje koristenja kohlearnog implantata (godine) Frekvencija %
3,11 3 8,6
3,90 1 2,9
4,50 1 2,9
5,10 1 2,9
5,20 1 2,9
5,40 2 57
5,90 1 2,9
6,00 2 5,7
6,20 1 2,9
7,60 1 2,9
7,70 1 2,9
8,00 1 2,9
8,10 1 2,9
8,11 1 2,9
8,80 2 5,7
9,60 1 2,9
10,00 2 57
10,50 1 2,9
10,70 1 2,9
11,00 1 2,9
11,10 1 2,9
11,11 1 2,9
11,70 1 2,9
12,10 1 2,9
12,20 2 57
13,00 2 57
13,60 1 2,9
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Ukupno 35 100,0

Sociodemografski i habilitacijski podaci dobiveni su iz upitnika kreiranog za potrebe
istrazivanja. Vecina djece zivi u obitelji s prosje¢nim primanjima: 60% roditelja izjasnilo se da
su ukupna primanja kucanstva izmedu 8000 i 12000 kuna, 23% ima ukupna primanja kuéanstva
iznad 12000 kuna a 17% izmedu 4000 i 8000 kuna. Vecina djece s kohlearnim implantatom
(60%) zivi u kucanstvu s roditeljima i jo§ jednim maloljetnim ¢lanom. Roditelji u najve¢em
broju slu¢ajeva imaju srednju strué¢nu spremu (54,6% majki i 62,9% oceva), dok nesto niZi broj
ima visoku stru¢nu spremu (zavrSen prijediplomski, diplomski i postdiplomski studij) (Tablica
6).

Tablica 6. Strucna sprema roditelja djece s kohlearnim implantatom

X Majke o Ocevi o
Struna sprema (frekvencija) /o (frekvencija) /o
Niza 1 2,9 - -
Srednja 19 54,3 22 62,9
Specijalist sa srednjom 1 29 i i
stru¢nom spremom '
Prijediplomski studij 4 11,4 5 14,3
Diplomski studij 9 25,7 5 14,3
Poslijediplomski studij 1 2,9 3 8,6

Svi ispitanici imaju Cujuce roditelje 1 oralna je komunikacija osnovni oblik komunikacije u
kucanstvu. Samo nekolicina roditelja (6) izvjeStava da su povremeno i nesustavno Koristili neki
drugi vid komunikacije (totalna komunikacija). Prosje¢na dinamika habilitacije (Tablica 7) u
predskolskoj dobi je bila 4 puta tjedno, s tim da je gotovo tri Cetvrtine djece (njih 71,4%)
svakodnevno bila uklju¢ena u tretman. U skolskoj dobi dinamika habilitacija je znatno rjeda:

45,7% djece u habilitaciju je bilo uklju¢eno samo jednom tjedno.
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Tablica 7. Dinamika rane i kasne habilitacije

Broj Predskolska dob Skolska dob
tjednih
tretmana Frekvencija % Frekvencija %
1 6 17,1 16 45,7
2 1 2,9 4 11,4
3 - - 3 8,6
4 3 8,6 5 14,3
5 25 71,4 7 20,0

Roditelji u 70% slucajeva izvjestavaju da su djeca povremeno bila uklju¢ivana u timski rad, dok

30% njih navodi da dijete nikada nije bilo uklju¢eno u takvu vrstu rada. U Tablici 8 prikazani su

stru¢njaci koji su pruzali podrsku u habilitaciji djece s kohlearnim implantatom.

Tablica 8. Strucnjaci koji su pruzali podrsku u habilitaciji djece

Struénjaci koji su pruzali podrsku u timskom radu Frekvencija %
Logoped, audiorehabilitator 12 34,2
Logoped 6 171
Audiorehabilitator 5 14,3
Logoped, audiorehabilitator, psiholog 3 8,6
Logoped, audiorehabilitator, psiholog, edukacijski rehabilitator 3 8,6
Logoped, radni terapeut 3 8,6
Audiorehabilitator, psiholog 2 5,7
Logoped, edukacijski rehabilitator 1 2,9

4.2. Varijable

U svrhu ispitivanja uspjeha djece korisnika kohlearnih implantata u razumijevanju hrvatskog

jezika definirana je zavisna varijabla Razumijevanje jezika (RJ), formirana srednjom vrijednoscu

standardiziranih rezultata varijabli Razumijevanje rjecnika (RR) i Razumijevanje gramatike (RG).
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Dobiveni podaci o jezicnom razvoju sudionika istrazivanja koji koriste kohlearni implantat

promatrani su s obzirom na nezavisne varijable u sljede¢im podrué¢jima:

1) Verbalno radno pamcenje

Varijabla Verbalno radno pamcenje izabrana je zbog Cinjenice da je ono bitno za razvoj
percepcije govora i govornog jezika kod gluhe djece s kohlearnim implantatom koji su prosli
razdoblje sluSne deprivacije tijekom ranih godina kriticnih za razvoj vjestina koje ovise o obradi
verbalnih informacija (Arlinger i sur., 2009; Conway i sur., 2009; Davidson i sur., 2019;
Kronenberger i sur., 2014; Pisoni i sur., 2017). Osim toga, brojna su istrazivanja pokazala da
verbalno radno pamcdenje ¢ini znacajan dio varijance u jezi¢no-govornim ishodima kod
pedijatrijskih korisnika kohlearnih implantata. Ispitivanje verbalnog radnog pamc¢enja provedeno
je pracenjem varijable koja testira pohranu verbalnih informacija (Pamcenje brojeva naprijed) te
varijable koja testira pohranu i manipulaciju verbalnim informacijama (Pamcenje brojeva

natrag).
2) Neverbalno radno pamcéenje

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da su kod pedijatrijskih korisnika kohlearnih implantata
moze sumnjati na Smanjenje ne samo sposobnosti verbalnog radnog pamcenja, ve¢ i neverbalnog
radnog pamcenja (AuBuchon i sur., 2015; Kronenbergeri sur., 2014; Harris i sur., 2013; Pisoni i
sur., 2011). Medutim, rezultati istrazivanja koja na to upucuju su kontradiktorni (Conway i sur.,
2011; Davidson i sur., 2019; Huber i Kipman, 2012; McSweeny i sur., 2021), sto moze biti
posljedica prirode koristenih zadataka jer su u vecini istrazivanja Koristeni zadaci koji mogu
potaknuti da se koristeni ispitni materijal, a zapravo vizualno prikazan jezik, moze transformirati
u fonoloski kod subvokalnim ponavljanjem pa u zadatcima ovog tipa postoji moguénost da se
vizualne informacije kodiraju i vizualno i verbalno. S obzirom na izneseno, u ovom je
istrazivanju varijabla neverbalnog radnog pamdcenja odabrana u svrhu pokuSaja jasnijeg
objasnjenja ustroja radnog pamcenja pedijatrijskih korisnika kohlearnih implantata, s naglaskom
na zadacima koji neée sadrzavati prikriveno verbalno kodiranje. Ispitivanje neverbalnog radnog

pamcéenja provedeno je praéenjem varijable koja testira pohranu neverbalnih informacija (CORSI
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raspon naprijed) te varijable koja testira pohranu i manipulaciju neverbalnim informacijama

(CORSI raspon natrag).

3) Osobne varijable

Spol je izabran kao varijabla s obzirom da su ranija istrazivanja sugerirala da djevojCice s
kohlearnim implantatom postizu bolje jezi¢éno-govorne rezultate od djecaka (Geers i sur., 2007,
Geers i sur., 2003; Tobey i sur., 2003), dok je zbog utjecaja iskustva i sazrijevanja na jezi¢ne
ishode implantacije (Boons i sur., 2012; Dunn i sur., 2014; Geers, 2004; Nicholas i Geers, 2006;
Nicholas i Geers, 2007; Nicholas i Geers, 2013; Tobey i sur., 2013) definirana varijabla Dob.

Zbog ranije utvrdenog utjecaja razine obrazovanja roditelja, njihovih primanja i veliine
kucanstva na jezi¢ni razvoj djece korisnika kohlearnih implantata (Geers i Sedey, 2011; Geers i
sur., 2009; Tobey i sur., 2003), definirane su varijable Strucna sprema majke, Strucna sprema

oca, Primanja kucanstva | Broj osoba u kuc¢anstvu.

4) Audioloske varijable

Poznato je da djeca koja su slusala govor prije nego li je to onemogucilo teze oStecenje sluha
postizu bolje konacne jezicne ishode s kohlearnim implantatima pa ovu ¢injenicu treba uzeti u
obzir u analizi jezi¢nih ishoda u ovoj populaciji. Istrazivanja pokazuju da djeca s boljim pred-
implantacijskim pragovima sluha, mjerenim sa sluSnim pomagalima, postiZu bolje jezicne
rezultate od djece implantirane u istoj dobi, ali s lo§ijim pragovima sluha (Nicholas i Geers,
2018; Nicholas i Geers, 2006; Schauwers i sur., 2005). S toga je definiranje varijable o Srednjim
pragovima sluha prije kohlearne implantacije vazan nain kontrole mogucée varijance jezi¢nih

ishoda.

Dob implantacije smatra se najznaajnijim prediktorom razvoja receptivnih i ekspresivnih
jezi¢nih vjestina i upravo zbog toga je ova varijabla ukljucena u istrazivanje. Najbolji ishodi

kohlearne implantacije postizu se kada je ona napravljena u dobi do 4. godine Zivota jer je
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plasti¢nost slusnog puta i sluSnih centara u mozgu tada maksimalna (Kral i Sharma, 2012) pa su

u uzorak sudionika istrazivanja uzeta djeca implantirana prije 4. godine ili 48. mjeseca zivota.

Binauralno slusanje razvija sposobnost mozga za usmjeravanje na zvukove i za njihovu
lokalizaciju, omogucava primanje zvukova manjeg intenziteta ili uz pozadinsku buku te opéenito
povoljno djeluje na razvoj jezika (Sarant i sur., 2014; Wie i sur., 2020). Stoga je u istrazivanju

definirana binarna varijabla Broj slusnih pomagala.

Strategije procesiranja govornih signala i tehnicke osobine unutarnje i vanjske jedinice
kohlearnog implantata mogu odrediti kvalitetu sluSanja nakon kohlearne implantacije
(Magnusson, 2011; Muller i sur., 2012; Patrick i sur., 2006; Wolf i Schafer, 2014; Skinner i sur.,
2002; Velandia i sur., 2020; Wouters i sur., 2015) pa su tako definirane i jo$ dvije varijable
istrazivanja. Novije, sofisticiranije strategije govornog procesiranja i druga tehnicka obiljezja
uredaja mogu utjecati na sve kasnije aspekte jezicnog razvoja djece korisnika kohlearnih
implantata. Osim toga, poznato je da broj aktivnih elektroda i dinamicki raspon njihove
aktivnosti utjeCu na jezi¢ne ishode te je zato neophodno redovito i stru¢no programiranje
govornog procesora kohlearnog implantata, koje je vazno za dostupnost fizikalno-akustic¢kih
osobina govornih zvukova i koje je u istrazivanju ispitano definiranjem varijable Redovitost
programiranja kohlearnog implantata (Wolfe i Schafer, 2014). Na jezi¢ne ishode mogu utjecati
Trajanje koristenja kohlearnog implantata (Boons i sur., 2012; Dunn i sur., 2014; Geers, 2004;
Nicholas i Geers, 2006; Nicholas i Geers, 2007; Nicholas i Geers, 2013; Tobey i sur., 2013) te
Dnevna uporaba kohlearnog implantata (Easwar i sur., 2018; Wiseman i sur., 2017) jer
nedosljedna upotreba uredaja ugrozava brzinu napretka u vrijeme kada je djetetova neuralna

plasti¢nost optimalna.

Habilitacijske usluge za djecu s oSteCenjem sluha 1 njihove obitelji u Republici Hrvatskoj su u
velikom broju aspekata ujednacene, a se pogotovo odnosi na tehni¢ke aspekte habilitacije jer sva
kohlearno implantirana djeca primaju usluge Referentnog centra Ministarstva zdravstva
za kohlearnu implantaciju i1 kirurgiju nagluhosti i gluho¢e, odnosno slijede iste pred- i
postoperacijske protokole. Stoga se razlike medu populacijom kohlearno implantirane djece na
navedenim varijablama nisu ocekivale, ve¢ su one sluzile kao kriteriji za formiranje S$to

homogenijeg uzorka: svi sudionici ovog istrazivanja su iskusni korisnici modernih multikanalnih
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kohlearnih implantata, s modernim strategijama procesiranja govornih signala, koja su ugadana,

odnosno programirana redovito te koja upotrebljavaju sve budne sate.

Razina Cujnosti nakon kohlearne implantacije moze ponuditi razumijevanje potencijalnih razlika
u jezi¢nim ishodima temeljem razli¢itih pobolj$anja u ¢ujnosti (Davidson i sur., 2014b; Geers i
Nicholas, 2013; Nicholas i Geers, 2018) pa je stoga u obzir uzeta varijabla Srednji prag sluha na
implantiranom uhu s potencijalom za objasnjavanje dijela varijance u jezi¢nim ishodima

sudionika istrazivanja.
5) Habilitacijske varijable

Vaznost odabranih habilitacijskih varijabli za objasnjavanje potencijalne varijabilnosti u
jezi¢nim ishodima sudionika istrazivanja s kohlearnim implantatom proizlazi iz iskustva boljih
jezi¢no-govornih ishoda djece s kohlearnim implantatom koja odrastaju uceci govoreni jezik,
odnosno komuniciraju¢i Oralnom komunikacijom (Ashori, 2022; Boons i sur., 2012; Dettman i
sur., 2013; Fulcher i sur., 2012; Ganek i sur., 2012; Geers i sur., 2011; Moog i Geers, 2010;
Sahli, 2019; Thomas i Zwolan, 2019; Yoshinaga-ltano, 2014) te iz empirijske i znanstvene
¢injenice da se djeca koja koriste kohlearne implantate i koja su uspje$n(ij)a u primjeni
govorenog jezika obrazuju u Redovnom oralnom programu (Geers, 2004; Geers, 2006; Geers i
sur., 2011).

Dinamika habilitacije potencijalno moze utjecati na jezi¢no-govorne ishode djece korisnika
kohlearnih implantata jer je ustanovljeno da je duze vrijeme terapije povezano s boljim jezi¢nim
ishodima (Ganek i sur., 2012) pa su stoga Dinamika rane habilitacije i Dinamika kasne
habilitacijeu ovom istrazivanju predvideni kao mogucéi doprinosni ¢imbenici ishodima kohlearne

implantacije.

Podrska stru¢nog tima raznoliko je prisutna za djecu korisnike kohlearnih implantata pa je u
istrazivanju predvideno da se pri objaSnjavanju raznolikosti u jezicnim ishodima u obzir uzme
iskustvena spoznaja da pojedine obitelji nakon kohlearne implantacije dobivaju
multidisciplinarnu podrsku, za razliku od drugih obitelji, kojima ovakva pomo¢ izostaje, Sto
moze biti znacajno za kasnije jezi¢ne rezultate (Holt i sur., 2012). 1z tog je razloga u istrazivanju

definirana varijabla Timski rad.
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Svi sudionici istrazivanja obrazovani su u redovnom oralnom programu i koriste oralni oblik

komunikacije.

4.3. Mjerni instrumenti

4.3.1. Upitnik opcih podataka

Osobni, audioloski i habilitacijski podatci prikupljeni su iz upitnika posebno kreiranog za
potrebe ovog istrazivanja i uvidom u medicinsku dokumentaciju. Upitnik op¢ih podataka sadrzi
podatke 0 kronoloskoj dobi sudionika, spolu, stru¢noj spremi majke i oca (,,niza®, ,,srednja“,
»specijalist sa srednjom stru¢nom spremom®, ,zavrSen prijediplomski studij*, ,,zavrSen
diplomski studij*, ,,zavrSen poslijediplomski studij*), primanjima roditelja ( ,,ispod 4000 kuna®,
,»izmedu 4000 i 8000 kuna®, ,,izmedu 8000 i 12000 kuna“ te iznad ,,12000 kuna‘), broju osoba u
kucanstvu, dinamici rane i kasne habilitacije (,,jednom puta tjedno*, ,,dva puta tjedno*, ,,tri puta
tjedno®, ,Cetiri puta tjedno“ ili ,pet puta tjedno®), stru¢noj podrSci u radu (logoped,
audiorehabilitator, psiholog, edukacijski rehabilitator, drugi stru¢njaci), timskom radu (nije ga
bilo, povremeno do polaska u $kolu, redovito) i koriStenju drugih oblika komunikacije (,,totalna“

komunikacija/simultano koriStenje znakova, hrvatski znakovni jezik, drugo).

Upitnik op¢ih podataka sadrzi i podatke prikupljene iz medicinske dokumentacije: dob nastanka
oStecenja sluha, dob implantacije, srednji pragovi sluha prije i nakon kohlearne implantacije te
razina cCujnosti nakon kohlearne implantacije opisani u decibelima na uzem govornom
frekvencijskom podrucju, broj slusnih pomagala, tip kohlearnog implantata i govornog
procesora, strategije procesiranja govornih signala, redovitost programiranja kohlearnog
implantata (,,jednom u 3 mjeseca®, ,,jednom u 6 mjeseci®, ,,jednom u 12 mjeseci, ,,jednom u 18
mjeseci®, ,jednom u 24 mjeseca”, ,,jednom u 30 mjeseci) i dnevna uporaba kohlearnog
implantata (,,manje od 4 sata dnevno®, ,,izmedu 4 i 8 sati dnevno®,,,8 do 12 sati dnevno®, ,,12 do

16 sati dnevno* i sve budne sate).

4.3.2. Peabody Slikovni test rjecnika (PPVT-111-HR)
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Za ispitivanje razumijevanja rje¢nika sudionika istrazivanja primijenjen je Peabody Slikovni test
rjecnika (PPVT-11I-HR, Kovacevi¢ 1 sur., 2009) - hrvatska inacica Peabody Picture Vocabulary
Test — 3rd Edition (PPVT-IIl; Dunn i Dunn, 1997). Standardiziran je za ispitivanje razine
usvojenosti rjecnika hrvatskog jezika od dobi 2,6 do 90 i viSe godina te je Siroko primjenjivan u
dijagnosticke i znanstvene svrhe. Sadrzi 204 rijeci podijeljene u 17 nizova, a svaki niz ¢ini 12
rijeci slozenih po tezini: Sest semanticki srednje teskih rijeci, tri lakSe 1 tri teze u jednom nizu, a
svaki je sljede¢i niz ukupno tezi od prethodnog. Rijeci su prikazane slikom i to tako da je ciljana
rije¢ prikazana u okruzenju s jos tri (Kovacevi¢ i sur., 2009). Testiranje pocinje nizom koji
odgovara kronoloskoj dobi, a prestaje kad ispitanik u jednom setu napravi 8 pogresaka. Za
razliku od uzorka u originalnom testu, uzorak za standardizaciju PPVT-1ll1-HR-a nije ukljuéivao
osobe s oSte¢enjem sluha, no test je moguée primijeniti i u ovoj populaciji, a njegove
medunarodne inacice Cesto su koriStene u ispitivanju razumijevanja rjecnika djece s kohlearnim
implantatom (Ambrose i sur., 2012; Conway i sur., 2011; Dettman i sur., 2016; Fitzpatrick i sur.,
2012; Geers i sur., 2009; Schorr i sur., 2008; Walker i McGregor, 2013).

4.3.3. Test razumijevanja gramatike (TROG-2:HR)

Za procjenu razumijevanje hrvatske gramatike koristen je TROG-2:HR (Bishop, Kuvac
Kraljevi¢, Hrzica, Kovacéevi¢ i Kolograni¢ Beli¢ 2014) - receptivni jezi¢ni test temeljen na testu
TROG-2 koji je razvila Dorothy Bishop 1989. godine. Sadrzi 80 ispitnih ¢estica podijeljenih u 20
blokova s odredenom gramati¢kom strukturom koja po tezini napreduje od jednostavnije prema
sloZenijoj. Svaki blok sadrzi Cetiri gramaticki 1 leksiCki razli¢ite Cestice pracene s Cetiri slike
izmedu kojih ispitanik odabire onu koja odgovara recenici koju je ispitiva¢ procitao, a blok je
svladan kada se na sve Cestice odabere tocan odgovor. Pogreska na pet blokova zaredom ujedno
je 1 kraj testiranja. TROG-2:HR je standardiziran za dob od 4 do 90 i vise godina te Siroko
koriSten wu ispitivanju razumijevanja gramatike razliitih populacija, a za ispitivanje

razumijevanja gramatike djece s kohlearnim implantatom primjenjivan je u njemackoj, Svedskoj,
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talijanskoj i hrvatskoj verziji (Colleti i sur., 2009; Hrastinski i sur., 2019; May-Mederake, 2012;
Nikolopulos i sur., 2004; Willstedt-Svensson i sur., 2004).

4.3.4. Raspon pamcenja brojeva

Za ispitivanje verbalnog radnog pamcenja koriStena je Podljestvica Wechslerovog testa
inteligencije za djecu (Wechslerov test ineligencije za djecu - IV. izdanje. Hrvatska adaptacija
WISC-IV-HR) Raspon pamcenja brojeva (Wechsler, 1991). To je neurokognitivha mjera
kapaciteta obrade verbalnih informacija, u kojoj je zadatak ispitanika ponavljanje liste brojeva
pravilnim redoslijedom, pocevsi s dva niza duljine do dvije znamenke pa prema nizovima u
kojima je po jedna znamenka viSe. Prema slozenijim (duzim) nizovima napreduje se tocnim
ponavljanjem barem jednog niza u zadanoj duzini, a testiranje se prekida kada ispitanik pogresno
ponovi dva popisa u istoj duljini. Pamcenje brojeva testira se prema naprijed kako bi se ispitala
pohrana verbalnih informacija, te prema natrag kako bi se ispitalo pohranu i obradu verbalnih
informacija. Sto je niz koji ispitanik to¢no pamti duzi, to je rezultat uspje$niji. Ovaj test Gesto je
koriSten za ispitivanje radnog pamcenja kod pedijatrijskih korisnika kohlearnih implantata

(Burkholder i Pisoni, 2003; Geers i sur., 2013; Harris i Terlektsi, 2011; Pisoni i Cleary, 2003).

4.3.5. Corsi Block-tapping task (CORSI)

Neverbalno radno pamcéenje ispitano je pomoc¢u neuropsiholoskog testa Corsi Block-Tapping
Task (Corsi, 1972), Cesto koristenog u tu svrhu kao neverbalne analogije Raspona paméenja
brojeva. Ovaj je test izabran kako bi se u ispitivanju neverbalnog radnog pamcenja izbjeglo
transformaciju vizualno prezentiranih Cestica (slike, brojevi, boje) u fonoloski kod subvokalnim
ponavljanjem, odnosno verbalnu medijaciju u obavljanju zadatka. Zadatak ispitanika je
dodirivati kocke, fiksirane na ploci, istim redoslijedom kao 1 ispitivac. Ispitiva¢ kocke dodiruje
prema nizovima brojeva napisanih na plohama koje nisu vidljive ispitaniku. Za ispitivanje
pohrane neverbalnih podataka ispitanika treba dodirivati kocke redoslijedom koji je zadao

ispitivac, a za ispitivanje obrade neverbalnih podataka treba ih dodirnuti obrnutim redoslijedom
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(Kessels i sur., 2008). Nizovi brojeva prema kojima se kocke dodiruju postupno se produzuje, a
konacan rezultat testa je najduzi niz koji je ispitanik uspio to¢no reproducirati, predstavljen kao
broj to¢no zapamcenih nizova ili kao duljina najduzeg niza (Stvarni raspon niza). Ovaj je test
koriSten za ispitivanje neverbalnog radnog pamcenja djece s kohlearnim implantatom u

istrazivanjima Huber i Kipman (2012) te McSweeny i suradnika (2021).
4.3.6. Ravenove progresivne matrice u boji

Za dobivanje podataka o intelektualnom statusu sudionika koristene su Ravenove progresivne
matrice u boji (Raven, Court i Raven, 1990), kojima se procjenjuje dvije vrste op¢ih kognitivnih
sposobnosti kod djece od 5 do 11 godina te odraslih: obrazovne sposobnosti (sposobnost
stvaranja razumijevanja i sposobnost generalizacije) i reprodukcijska sposobnost (sposobnost

pohranjivanja, dosje¢anja i reprodukcije informacija) (Raven, 2000).

4.4. Nacin provodenja istraZivanja

Sudionici istrazivanja su regrutirani iz ustanova i klinika u kojima koriste habilitacijske 1/ili
usluge vezane za tehnologiju kohlearnih implantata. Prethodno je za pristup podacima o
korisnicima usluga tih ustanova ili klinika zatraZena dozvola njihovog vodstva. Potencijalni
sudionici istrazivanja su kontaktirani izravno ili na poziv ustanove ili klinike. Nakon prvog
kontakta i nakon dozvole obitelji, roditeljima je dostavljen poziv za sudjelovanje u istrazivanju, s
kratkim opisom njegovih ciljeva i metoda te s opisom istrazivackih zadataka. Od roditelja svakog
potencijalnog sudionika istrazivanja zatrazeno je potpisivanje informiranog pristanka, kojim se
ujedno i jam¢ila diskrecija i anonimnost u daljnjem raspolaganju podacima. Cujuéi ispitanici
regrutirani su iz $kola koje pohadaju djeca iz eksperimentalne skupine, a s roditeljima je osobno

dogovoreno vrijeme i mjesto provedbe ispitivanja.

Nakon administrativnog dijela, pristupilo se pojedinanom prikupljanju podataka. Osobni,
tehnicki 1 habilitacijski podaci prikupljeni su iz upitnika posebno kreiranog za potrebe

istrazivanja te uvidom u medicinsku dokumentaciju pojedinog sudionika.
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Ispitivanje razumijevanja rjeCnika i gramatike te verbalnog i neverbalnog radnog pamcenja
provedeno je sa svakim sudionikom istrazivanja pojedina¢no tijekom jednog susreta u trajanju od
60 do 90 minuta u prostorima dogovorenim s roditeljima. Uvjeti provedbe testova bili su tiha,
dobro osvijetljena i ugodna okolina. Ispitivanje razumijevanja rje¢nika provedeno je primjenom
testa PPV T-11I-HR. Nakon unosa osnovnih podataka o sudioniku i odredivanja pocetnoga niza
ispitivanja s obzirom na kronolosku dob, sudionik je upoznat s procedurom testa i s ocekivanim
na¢inom davanja odgovora, a zatim je razumijevanje zadatka provjereno uvjezbavanjem.
Sudionicima s oste¢enjem sluha dozvoljeno je da se u svim ispitnim situacijama i predradnjama
oslanjaju na ocitavanje govora s usana. Paze¢i na ritam i intonaciju govora, ispitivac bi procitao
ciljanu rije¢, a od sudionika se trazilo da prstom pokaze jednu od Cetiri ponudene slike za koju
smatra da predstavlja izgovorenu rije¢. U trenucima kada je za davanje odgovora trebalo vise
vremena sudionici su poticani pitanjima poput ,,Gdje je...?* ili ,,Tko je...?. PoCetni niz je onaj
koji odgovara kronoloskoj dobi djeteta, medutim ako bi dijete napravilo viSe od jedne greske u
tom nizu preslo bi se na prethodni niz i tako sve dok napravi jednu ili nijednu gresku u nizu.
Ispitivanje bi bilo zavr$eno nakon S§to bi sudionik napravio vise od osam pogreSaka u jednome

nizu, a posljednja rije¢ tog niza biljezena je kao posljednja rijec¢ u testu.

Razumijevanja gramatike primjenom TROG-2:HR provodilo se prema originalnim uputama za
provedbu testova. Najprije je ispunjena pocetna stranica Lista za odgovore s osnovnim podacima
o sudioniku i izracunata je njegova tocna dob (godine i mjeseci). Upoznavanje s testom krenulo
je od Cestice za uvjezbavanje AQ, a zatim se nastavilo s glavnim Cesticama testa. Svaka je rije¢
Citana Sporo, jasno i naglaseno ako je masno otisnuta, a sudionik je trebao prstom pokazati sliku
koja semantic¢ki odgovara recenici koju je cuo. Ako nije dobro ¢uo ili nije dao odgovor, ispitna
Cestica bi se ponovila do najvise 3 puta. Jedan netoCan odgovor u bloku oznacavan je kao

netocan blok, a ispitivanje se prekinulo kada je sudionik pogrijesio na pet uzastopnih blokova.

Verbalno radno pamcenje ispitano je podljestvicom Raspon pamcenja brojeva koja je sastavni
dio Wechslerovog testa inteligencije za djecu (Wechsler, 1991). Podljestvica se sastoji od dvije
liste nasumic¢nih brojeva za ispitivanje raspona paméenja brojeva prema naprijed (raspona od 2
do 9znamenki) i prema natrag (raspon od 2 do 8 znamenki). Kod paméenja brojeva unaprijed
sudionik je trebao ponoviti to€no 1 istim redoslijedom niz brojeva kojeg je ispitivac prethodno

procitao samo jednom, uzivo, brzinom od jedne znamenke u sekundi. Sudionicima s oSte¢enjem
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sluha ponovno je dozvoljeno ocitavanje govora. Zapocelo se s rasponom od 2 znamenke, koji se
postupno povecavao ako bi sudionik to¢no ponovio barem jedan od dva niza s jednakim brojem
znamenki, a zadatak je prekinut ako sudionik u odredenom rasponu nije ponovio niti jedan od
dva zadana niza. Rezultat je izrazen najve¢im nizom znamenki koji je sudionik mogao zapamtiti.
U zadatku pamcenja brojeva unatrag sudionici su trebali niz brojeva kojeg je ispitiva¢ procitao
ponoviti obrnutim redoslijedom, a kona¢ni rezultat bio je broj znamenki u zadnjoj to¢no
ponovljenoj listi.

Zadatak ispitivanja neverbalnog radnog pamcenja pomocu Corsi Block-Tapping Task testa
napravljen je prema detaljnim uputama koje navodi Kessel (2000). Zadaci u testu su analogni
onima u testu pamcenja brojeva, samo $to ovaj test mjeri pohranu i obradu informacija u
neverbalnom radnom pamcdenju. Ispitivac i sudionik sjede jedan nasuprot drugoga, a ploca s 9
tamnosivih kocaka, nasumi¢no postavljenih na ploci, nalazi se na stolu izmedu njih. Brojevne
oznake na kockama vidljive su samo ispitiva¢u. Nakon verbalnih uputa i pokazivanja nacina
davanja odgovora kroz dva pokusna primjera, ispitiva¢ kaziprstom pokazuje po jednu kocku u
sekundi pocevsi od niza s dvije znamenke, zatim povecavajuci niz na tri znamenke i tako sve dok
sudionik ne pogrijesi u ponavljanju prema naprijed (u testiranju pohrane neverbalnih
informacija) ili prema natrag (u testiranju pohrane i obrade neverbalnih informacija). Svaki niz
se sastoji od dva pokuSaja, a ako sudionik pogrijesi u prvom nizu, ne prelazi se na drugi.
Maksimalan broj znamenki u nizu je 9, $to je ujedno i maksimalni kapacitet neverbalnog radnog

pamcenja.

Opce kognitivne sposobnosti procijenio je psiholog pomocu testa Progresivne matrice u boji
(Raven, 1994). Test se sastoji od ukupno 36 cestica, rasporedenih u 3 dijela (A, AB i B) po 12
Cestica. Zadatak sudionika bio je da medu ponudenim odgovorima odabere onaj koji upotpunjuje
matricu. Za svaku to¢no rijeSenu Cesticu dobiva se po 1 bod, pri ¢emu se ukupan rezultat dobiva
zbrajanjem to¢no rijesenih Cestica za sva tri dijela - u rasponu od 0 do 36. Konacni rezultat

izrazava se U centilima u odnosu na norme za dob.

111



4.5. Obrada podataka

Podaci za opis uzorka sudionika istrazivanja najprije su obradeni deskriptivno. Kronoloska dob
sudionika izrazena je u godinama, a dob kohlearne implantacije u mjesecima. U multivarijatnoj
analizi radi nepovoljne distribucije rezultata varijable Stru¢na sprema majke i oca
rekategorizirane su u tri kategorije — ,,niza ili srednja stru¢na sprema®, ,,specijalist sa srednjom
struénom spremom ili prvostupnik™ te ,,zavrSen diplomski ili poslijediplomski studij*, kao i
varijabla Primanja roditelja koja je opisana s manjim brojem kategorija — ,,od 4000 do 8000

kuna®, ,,od 8000 do 12000 kuna te ,,iznad 12000 kuna*. Osobe u ku¢anstvu opisane su brojem.

Srednji pragovi sluha prije i nakon kohlearne implantacije izrazeni su decibelima na
frekvencijama od 500, 1000, 2000 i1 4000 Hz (takozvanom uzem govornom frekvencijskom
rasponu, ¢ija je Cujnost bitna za usvajanje govora i jezika). Dob implantacije izraZzena je u
mjesecima. Broj slusnih pomagala definiran je dihotomno (jedno ili dva). Strategije procesiranja
govornih signala i tehni¢ke osobine unutarnje i vanjske jedinice kohlearnog implantata koje su
koristili sudionici samo su promatrane za opis uzorka, a ne u multivarijatnoj analizi jer su
performanse njihovih uredaja bile podjednake (noviji uredaji s naprednim tehnologijama obrade
signala). Redovitost programiranja kohlearnog implantata roditelji su mogli opisati odabirom
jednog od sljedecih Sest odgovora: ,,jednom u 3 mjeseca®, ,,jednom u 6 mjeseci®, ,,jednom u 12
mjeseci, ,,jednom u 18 mjeseci®, ,jednom u 24 mjeseca“ ili ,,jednom u 30 mjeseci*, no pokazalo
se da su sudionici uredaje programirali jednom godiSnje pa je ova varijabla iskljucena iz
multivarijatne analize. Dnevnu uporabu kohlearnog implantata roditelji su mogli opisati
odabirom jednog od sljede¢ih pet odgovora: ,,manje od 4 sata dnevno®, ,jizmedu 4 i 8 sati
dnevno“,,,8 do 12 sati dnevno*, ,,12 do 16 sati dnevno* i sve budne sate, no sudionici s
oSte¢enjem sluha su, prema izvjeS¢u roditelja, koristili kohlearne implantate sve budne sate pa
ova varijabla u daljnjim analizama nije uzeta u obzir. Razina ¢ujnosti nakon kohlearne

implantacije opisana je u decibelima na uzem govornom frekvencijskom podrucju.

Dinamiku rane i kasne habilitacije roditelji su mogli opisati odabirom jednog od sljedecih pet
odgovora: ,,jednom puta tjedno*, ,,dva puta tjedno*, ,,tri puta tjedno®, ,.Cetiri puta tjedno* ili ,,pet

puta tjedno®.
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Rezultati primjene Peabody Slikovnog testa rje¢nika i Testa razumijevanja gramatike TROG-
2:HR prikazani su kao standardizirane vrijednosti, opée razumijevanje jezika srednjom
vrijedno$¢u oba standardizirana rezultata za pojedinog sudionika istrazivanja. Usporedba
receptivnog jezika skupine djece korisnika kohlearnih implantata i njihovih Cujucih vrsnjaka
obavljena je temeljem deskriptivne analize i primjenom Mann-Whitney U testa, pri ¢emu su

rezultati razmatrani na razini znacajnosti od p<0,05.

Pohrana verbalnih informacija, pohrana i manupulacija verbalnim informacijama, pohrana
neverbalnih informacija te pohrana i manipulacija neverbalnim informacijama opisani su
postignutim rasponima, odnosno najvisim bruto rezultatom koji je ostvario pojedini sudionik u
pamcéenju nizova verbalnih i neverbalnih informacija. Usporedba verbalnog i neverbalnog
radnog pamcenja skupine djece korisnika kohlearnih implantata i njihovih ¢ujuéih vrs$njaka
obavljena je temeljem deskriptivne analize i primjenom Mann-Whitney U testa, pri ¢emu su
rezultati razmatrani na razini znacajnosti od p<0,05. Usporedba pohrane te pohrane i obrade
verbalnih i neverbalnih informacija medu sudionicima s kohlearnim implantatom obavljena je
neparametrijskim testom znakova, pri ¢emu su rezultati razmatrani na razini znacajnosti od
p<0,05. Usporedba pohrane i obrade verbalnih informacija, odnosno pohrane i obrade
neverbalnih informacija medu sudionicima s kohlearnim implantatom obavljena je
neparametrijskim testom znakova, pri ¢emu su rezultati razmatrani na razini znacajnosti od

p<0,05.

Kako bi se utvrdilo koji kognitivni, demografski, audioloski i habilitacijski ¢imbenici promatrani
u istrazivanju nude dobar multivarijatni model predikcije vjeStina receptivnog jezika djece s
kohlearnim implantatom, provedena je multipla regresijska analiza. Kao $to je obrazlozZeno,
prediktori su definirani konzultacijom literature i karakteristikama formiranog uzorka sudionika,
a grupirani su kao 4 demografske varijable (Spol, Obrazovanje roditelja, Primanja kucanstva i
Broj osoba u kucanstvu), 3 audioloske varijable (Broj slusnih pomagala, Srednji prag sluha na
implantiranom uhu, Dob implantacije u mjesecima), 3 habilitacijske varijable (Dinamika rane
habilitacije, Dinamika kasne habilitacije i Timski rad) te 4 kognitivne varijable (Pamcenje
brojeva naprijed, Pamcenje brojeva natrag, CORSI naprijed raspon i CORSI natrag raspon).
Shapiro-Wilk testom provjerena distribucija svih varijabli te je sukladno tome provedena

logaritamska transformacija zavisne varijable Razumijevanje jezika te kontinuiranih nezavisnih
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demografskih (Obrazovanje roditelja i Broj osoba u kuéanstvu), audioloskih (Srednji prag sluha
na implantiranom uhu, Dob implantacije u mjesecima), habilitacijskin (Dinamika rane
rehabilitacije i Dinamika kasne rehabilitacije) i kognitivnih varijabli (Pamcenje brojeva
naprijed, Pamcenje brojeva natrag, CORSI naprijed raspon i CORSI natrag raspon).

Sve analize provedene su u statistickom programu Statistical package for social sciences, verzija
25.0 (SPSS).
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

5.1. Razumijevanje jezika

Prvi korak o ovom istrazivanju je bila provjera receptivnih rje¢nickih i gramatickih vjestina djece
s kohlearnim implantatom s obzirom na kasnjenja u razli¢itim aspektima jezi¢nog razvoja na
koja su ukazala brojnim ranija istrazivanja. Ispitivanje 1 usporedba receptivnog jezika skupine
djece korisnika kohlearnih implantata i njihovih cujuéih vr$njaka ukljucili su semantiku i
sintaksu, koje su procjenjivane pomocu standardiziranih mjernih instrumenata za ispitivanje
razumijevanja rjecnika i gramatike hrvatskog jezika. Rje¢nic¢ko znanje Cesto se isti¢e kao jedno
od kljué¢nih jer je odgovorno i za razvoj drugih aspekata jezika poput sintakse ili morfologije. Za
ispitivanje razumijevanja rjeCnika djece s kohlearnim implantatom koriSten je cesto
primjenjivani test Peabody Picture Vocabulary Test (Dunn i Dunn, 1997), u hrvatskoj inacici

poznat pod akronimom PPVT-I1I-HR (Kovacevi¢ i sur., 2009).

Osnovni deskriptivni podaci daju prikaz o uspjesnosti u razumijevanju rjecnika dvije promatrane
skupine djece, izrazeno standardiziranim rezultatima. Kao $to je vidljivo iz Tablice 9 djeca s
kohlearnim implantatom razumiju prosjecno znatno manje rijeci (M=70 1 SD=15 te s rasponom
rezultata od 50 do 102) od skupine cuju¢ih vrSnjaka (M=104,91 i SD=12,94 te s rasponom
rezultata od 85 do 127). Samo sedmero djece s kohearnim implantatom postiglo je rezultat
unutar raspona normi za ¢ujucu populaciju (85-115), za razliku od ¢ujuce djece koja su sva

postigla rezultat u rasponu normi.

Tablica 9. Deskriptivni podaci o razumijevanju rjecnika djece s kohlearnim implantatom i cujuce

djece, dobiveni primjenom testa PPVT-11I-HR

PPVT-111-HR
N M Medijan Ml_r_nmalna Ma!<_5|malna StanQarQ_na
vrijednost vrijednost devijacija
Djecas kohlearnim 35 20 67 50 102 15
implantatom
Cujuéa djeca 23 104,91 105 85 127 12,94
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Kako bi se utvrdila statistiCka znacajnost navedenih razlika provedena je analiza Mann-Whitney
U testom, ¢iji su rezultati promatrani na razini znac¢ajnosti od p<0,05. Pokazalo se da je rje¢nicko
znanje djece s kohlearnim implantatom statisticki znacajno razli¢ito u odnosu na cujuée vr$njake

u smislu znacajno slabijeg razumijevanja rje¢nika mjerenog PPVT-111-HR-om (Tablica 10).

Tablica 10. Rezultati testiranja razlika u razumijevanju rjecnika izmedu skupina djece s

kohlearnim implantatom i cujuce djece Mann-Whitney U testom

Suma rangova
Djeca s kohlearnim Cujuéa djeca U z Znaéajnost
implantatom (N=35) (N=23) vrijednost | vrijednost (p)
PPVT 667,50 1043,50 37,50 -5,80 0,000

lako je vaZznost rje¢nickog znanja neupitna, jednako je vazno poznavanje gramatike jezika jer
jezi¢na kompetencija ovisi o razvoju gramatickog razumijevanja.

Razumijevanje gramatike hrvatskog jezika u ovom istrazivanju ispitano je TROG-2:HR testom u
¢iju su standardizaciju bila ukljucena i djeca s oSte¢enjem sluha i koji je u nekoliko istrazivanja
koriSten za ispitivanje razumijevanja gramatike kod djece s kohlearnim implantatom. Na osnovu
deskriptivne analize rezultata primjene ovog testa (Tablica 11) moze se utvrditi da djeca s
kohlearnim implantatom pokazuju smanjeno razumijevanje gramatike hrvatskoga jezika
(M=77,31 1 SD=15,82) u odnosu na ¢ujuce vr$njake (M=108,30 1 SD=8,31).

Tablica 11. Deskriptivni podaci o razumijevanju gramatike djece s kohlearnim implantatom i

Cujuce djece, dobiveni primjenom testa TROG-2:HR

TROG-2:HR
N M Medijan Ml_r_umalna Ma!<_5|malna Stanq_ar(_j_na
vrijednost vrijednost devijacija
Djecas kohlearnim | 55 77,31 76 55 113 15,82
implantatom
Cujuéa djeca 23 108,30 108 91 123 8,31

Za usporedbu deskriptivno utvrdenih razlika u rezultatima ispitivanja razumijevanja gramatike
izmedu djece s kohlearnim implantatom i ¢ujucée djece primijenjen je Mann-Whitney U test, koji
je pokazao da je razumijevanje gramatike skupine djece s kohlearnim implantatom statisticki

znacajno slabije na razini znacajnosti od p<0,05 (Tablica 12).
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Tablica 12. Rezultati testiranja razlika u razumijevanju gramatike izmedu skupina djece s

kohlearnim implantatom i cujuce djece Mann-Whitney U testom

Suma rangova
Djeca s kohlearnim Cujuéa djeca U z Znacajnost
implantatom (N=35) (N=23) vrijednost | vrijednost (p)
TROG-2:HR 668 1043 38 -5,79 0,000

S ciljem stjecanja jasnije slike o razumijevanju gramatike ispitane djece s kohlearnim
implantatom, pristupilo se analizi naj¢eS¢e upotrebljavanog kvantitativnog rezultata u klinickom
kontekstu — centilima, koji su prikazani u Tablici 13. Najve¢i broj djece s kohlearnim
implantatom — njih 26 (74%) — postiglo je rezultat ispod 25. centila na testu razumijevanja
gramatike, S$to se smatra niskim rezultatom, a medu njima je ¢ak 6 sudionika postiglo izuzetno
nizak rezultat, ispod 1. centila. Prosjecan rezultat, izmedu 25. 1 75. centila, postiglo je 8 (23%)
sudionika s kohlearnim implantatom, od ¢ega veéina u granicama niskog prosjeka. Isti broj
cujucih vr$njaka postize prosjecan rezultat, ali u granicama visokog prosjeka. Samo jedno dijete
s kohlearnim implantatom postiglo je visok rezultat (81. centil), za razliku od 60% njihovih

cujucih vrsnjaka.

Tablica 13. Distribucija rezultata ispitivanja razumijevanja gramatike testom TROG-2:HR prema

centilima
TROG-2:HR
N Ispod 25. centila Izmedu 25. i 75. centila Iznad 75. centila
Djeca s kohlearnim 35 26 8 1
implantatom
Cujuéa djeca 23 2 7 14

U nastavku je ucinjena usporedba receptivnog jezika skupine djece korisnika kohlearnih
implantata i skupine njihovih Cuju¢ih vrSnjaka, ¢emu je prethodila derivacija sumarne mjere
receptivnog jezika raCunanjem aritmeticke sredine pojedinih rezultata na dvije navedene
standardizirane mjere rje¢ni¢kog, odnosno gramatickog razumijevanja. Deskriptivna analiza

rezultata na toj novoformiranoj varijabli Razumijevanje jezika prikazana je u Tablici 14, iz koje
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je vidljivo da djeca s kohlearnim implantatom imaju nizu razinu receptivnog jezika (M=73,66 i
SD 13,88) od ¢ujuéih vrinjaka (M=106,6, SD=7,57).

Tablica 14. Deskriptivni podaci o razumijevanju jezika djece s kohlearnim implantatom i cujuce
djece, izrazenom srednjom vrijednoscéu standardiziranih rezultata testova PPVT-111-HR i TROG-

2:HR

Razumijevanje jezika
Minimalna Maksimalna Standardna
N M . . S
vrijednost vrijednost devijacija
Djeca s kohlearnim 35 73,66 55,50 104 13,88
implantatom
Cujuéa djeca 23 106,61 93,50 122,5 7,57

Potvrdu statisti€¢ke znacajnosti razlika primije¢enih deskriptivno medu rezultatima na sumarnoj
varijabli Razumijevanje jezika izmedu djece s kohlearnim implantatom i ¢ujuce djece dala je
primjena neparametrijskog Mann-Whitney U testa, ¢iji su rezultati prikazani u Tablici 15. Ovim
testom je, naime, utvrdena razlika u razumijevanju jezika dvije promatrane skupine djece na

razini znacajnosti od p<0,05.

Tablica 15. Rezultati testiranja razlika u razumijevanju jezika izmedu skupina djece s

kohlearnim implantatom i cujuce djece Mann-Whitney U testom

Suma rangova
Djeca s kohlearnim Cujuéa djeca ] z Znacajnost
implantatom (N=33) (N=23) vrijednost | vrijednost (p)
Razumijevanje 1058,50 652,50 22,50 6,04 0,000
jezika
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5.2. Radno pamé¢enje

Kapacitet verbalnog radnog pamcenja u ovom istrazivanju ispitan je ljestvicom Raspon
pamcenja brojeva (WISC-1IV-HR) koja ispituje paméenje brojeva istim redoslijedom, dajuéi
podatak o pohrani verbalnih informacija (ranije spomenuta varijabla Pamcenje brojeva naprijed)
te obrnutim redoslijedom, daju¢i podatak o obradi verbalnih informacija (ranije spomenuta
varijabla Pamcenje brojeva natrag). Rezultat pamcenja brojeva izrazava se najveé¢im rasponom

brojeva koji sudionik moze zapamtiti.

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da djeca s kohlearnim implantatom u prosjeku pamte manji
raspon znamenki (M=4,74 i SD=0,98) od cujuc¢ih vrsnjaka (M=5,61, SD=1,12) odnosno da

slabije pohranjuju verbalno prezentirane informacije u radnom paméenju (Tablica 16).

Tablica 16. Deskriptivni podaci o rasponu pamcenja znamenki unaprijed djece s kohlearnim
implantatom i cujuce djece (Pamcenje brojeva naprijed), prikupljeni primjenom ljestvice Raspon
pamcéenja znamenki (WISC-IV-HR)

Paméenje brojeva naprijed
Minimalna Maksimalna Standardna
N M . . S
vrijednost vrijednost devijacija
Djecas kohlearnim 35 4,74 3 7 0,98
implantatom
Cujuéa djeca 23 5,61 4 9 1,12

Osim $to se pohranjuju, fonoloske reprezentacija govora se u verbalnom radnom pamcenju i
obraduju 1 taj je aspekt radnog pamcenja neophodno provjeriti za tumacenje mogucih razlika u
radnom paméenju izmedu djece s kohlearnim implantatom i ¢ujucih vr$njaka. Obrada verbalnih
informacija u ovom je istraZivanju ispitana zadatkom pamcenja brojeva unatrag, Sto ukljucuje

aktivnu manipulaciju verbalnim informacijama u radnom pamdéenju.

Iz Tablice 17 moguce je uvidjeti da su i u rasponu pamcenja znamenki unatrag djeca s
kohlearnim implantatom postigla loSije prosje¢ne rezultate (M=3,57 i SD=1,04) od c¢ujuéih
vr$njaka (M=4,26, SD=1,14), §to pokazuje da imaju ne samo slabiju pohranu verbalnih

informacija, ve¢ i njihovo slabije procesiranje. Statisticka znacajnost navedenih razlika
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potvrdena je na razini znacajnosti p <0,05 primjenom Mann-Whitney U testa, ¢iji su rezultati

prikazani Tablicom 18.

Tablica 17. Deskriptivni podaci o rasponu pamcenja znamenki unatrag djece s kohlearnim
implantatom i ¢ujuce djece (Pamcenje brojeva natrag), prikupljeni primjenom ljestvice Raspon
pamcéenja znamenki (WISC-IV-HR)

Pamdenje brojeva natrag
Minimalna Maksimalna Standardna
N M h - S
vrijednost vrijednost devijacija
Dje_ca s kohlearnim 35 3,57 2 6 1,04
implantatom
Cujucéa djeca 23 4,26 6 6 1,14

Tablica 18. Rezultati testiranja razlika u pohrani (Pamcenje brojeva naprijed) te u obradi

(Pamcenje brojeva natrag) verbalnih informacija izmedu skupina djece s kohlearnim

implantatom i cujuce djece Mann-Whitney U testom

Suma rangova
Djeca s kohlearnim | Cujuéa djeca | Uvrijedno | Zvrijedno | Zna&ajnost
implantatom (N=35) (N=23) st st (p)
Pam¢enje brojeva naprijed 881 830 251 -2,41 0,016
Pamdenje brojeva natrag 887 824 257 -2,31 0,021

Za objasnjavanje varijabilnosti jezi¢nih ishoda djece s kohlearnim implantatom, osim verbalnog
radnog pamcenja vazno je 1 ispitivanje neverbalnog (vizualno-prostornog) radnog pamcenja. U
vec¢ini dosadasnjih istrazivanja neverbalnog radnog pamcenja u ovoj populaciji koristili su se
zadaci s bojama, slikama 1 brojevima koji sadrZze verbalnu medijaciju, odnosno prikriveno
subvokalno ponavljanje, §to ugrozava procjenu neverbalnog radnog pamcenja. Kako bi se
osiguralo da procjena neverbalnog radnog pamcenja ne obuhvati verbalnu medijaciju, u ovom je
istrazivanju ono ispitano pomocu Corsi Block testa na nacin da je pohrana neverbalnih
informacija u radnom pamcenju ispitana testom pamcenja redoslijeda kojim su pokazane
neoznacene kocke na plo¢i (ranije spomenuta varijabla CORSI raspon naprijed), dok su pohrana
1 obrada ispitane testom pamcenja obrnutog redoslijeda istih kocaka (ranije spomenuta varijabla

CORSI raspon natrag).
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U Tablici 19 prikazana je deskriptivna analiza rezultata ispitivanja neverbalnog radnog
pamcenja, izrazenih kao najve¢i raspon neverbalnih informacija kojeg pojedino dijete
pohranjuje, pokazuje da djeca s kohlearnim implantatom (M=4,94 i SD=0,91) u pohrani
neverbalnih informacija postizu vrlo sli¢ne rezultate kao i njihovi ¢ujuéi vrsSnjaci (M=5,35,
SD=1,191). Ovaj deskriptivni podatak, upucuje da izbjegavanje fonoloSke komponente u
kognitivnim zadacima pozitivno utjeCe na rezultate ispitivanja kapaciteta radnog pamcenja djece

s kohlearnim implantatima.

Tablica 19. Deskriptivni podaci o rasponu pamcéenja redoslijeda pokazivanja kocaka djece s

kohlearnim implantatom i cujucée djece (CORSI raspon naprijed), prikupljeni primjenom Corsi

Block testa
CORSI raspon naprijed
Minimalna Maksimalna Standardna
N M . s S
vrijednost vrijednost devijacija
Dje_ca s kohlearnim 35 4,94 3 6 0,91
implantatom
Cujuéa djeca 23 5,35 3 8 1,19

Tablica 20 prikazuje deskriptivnu analizu rezultata testiranja pohrane i obrade neverbalno
prezentiranih informacija, ispitanih rasponom obrnutog redoslijeda pamcenja pokazivanja
kocaka (CORSI raspon natrag). Cini se da se djeca s kohlearnim implantatom (M=4,43 i
SD=1,07) i u ovom aspektu radnog pamcenja ne razlikuju od Cujuéih vrSnjaka (M=4,57,

SD=1,24).

Tablica 20. Deskriptivni podaci o rasponu pamdcenja obrnutog redoslijeda pokazivanja kocaka
djece s kohlearnim implantatom i ¢ujuce djece (CORSI raspon natrag), prikupljeni primjenom
Corsi Block testa

Corsi raspon natrag
Minimalna Maksimalna Standardna
N M . . S
vrijednost vrijednost devijacija
Djecas kohlearnim 35 4,43 5 6 1,07
implantatom
Cujuéa djeca 23 4,57 2 7 1,24
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Provjerom statisticke znacajnosti navedenih razlika neverbalnog radnog pamcenja pomocu
Mann-Whitney U testa na razini znacajnosti p <0,05 potvrdeno je da se djeca s kohlearnim
implantatom ne razlikuju od ¢ujucih vr$njaka u razvijenosti vjestina pohrane te pohrane i obrade

informacija u neverbalnom radnom paméenju (Tablica 21).

Tablica 21. Rezultati testiranja razlika u pohrani i u obradi neverbalnih informacija izmedu

skupina djece s kohlearnim implantatom i cujuce djece Mann-Whitney U testom

Suma rangova
Djeca s kohlearnim Cujuéa djeca U z Znacajnost
implantatom (N=35) (N=23) vrijednost | vrijednost (p)
CORSI raspon naprijed 957,50 753,50 327,50 -1,19 0,233
CORSI raspon natrag 1011,50 699,50 381,50 -0,33 0,739

Prema ovim rezultatima moze se zakljuciti da se djeca s kohlearnim implantatom razlikuju od
cujucih vrSnjaka u vjeStinama radnog pamcenja jer imaju znacajno slabije razvijene vjesStine
verbalnog radnog pamcenja, a podjednako razvijene vjestine neverbalnog radnog pamcéenja, $to
je daljnju analizu usmjerilo na ispitivanje potencijalnih osobitosti radnog pamdéenja unutar
skupine sudionika s kohlearnim implantatom. S toga su ispitivane razlike izmedu djece s
kohlearnim implantatom u pohrani, odnosno u obradi verbalnih i neverbalnih informacija u
radnom pamcenju. Najprije je usporedena pohrana verbalnih i neverbalnih informacija Testom

znakova, uz razinu znacajnosti od p<0,05 (Tablica 22).

Tablica 22. Rezultati Testa znakova primijenjenog za testiranje razlika u pohrani verbalnih i
neverbalnih informacija te u obradi verbalnih i neverbalnih informacija u skupini djece s

kohlearnim implantatom

N Z vrijednost | Znacajnost (p)

Paméenje brojeva naprijed
VS. 35 0,485 0,628
CORSI raspon naprijed

Pamcdenje brojeva natrag
Vs. 35 3,600 0,000
CORSI raspon natrag

Utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike izmedu pohrane verbalnih i neverbalnih

informacija, odnosno da djeca s kohlearnim implantatom podjednako uspjeSno pohranjuju i
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verbalne i neverbalne informacije u radnom pamdéenju. Zatim je istim testom i uz istu razinu
statistiCke znacajnosti usporedena obrada verbalnih 1 neverbalnih informacija te je utvrdeno da
postoji statisticki znaCajna razlika u korist neverbalnih informacija, odnosno da djeca s
kohlearnim implantatom znacajno bolje obraduju neverbalne informacije, nego verbalne (Tablica
22).

Detaljniji uvid u rezultate Testa znakova daju Graficki prikazi 3 i 4. Prvi od dva spomenuta
graficka prikaza odrazava malu i statisticki neznacajnu razliku u pohrani verbalnih i neverbalnih
informacija u radnom pamcenju djece s kohlearnim implantatom, s bliskim srednjim
vrijednostima i preklapanjima raspona standardne pogreske aritmeticke sredine, odnosno 95%
intervala pouzdanosti. Medutim, drugi graficki prikaz jasno pokazuje suprotnu situaciju kod
ispitivanja obrade u radnom pamcenju: statistiCki znacajnu razliku u obradi verbalnih 1
neverbalnih informacija u radnom paméenju djece s kohlearnim implantatom, odnosno njihovu
puno uspjeS$niju  manipulaciju  vizualno-prostornim informacijama, nego verbalnim

informacijama.
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[®] Raspon pam¢éenja znamenki unaprijed

Raspon pamcenja redoslijeda prikazivanja kocaka

42

Graficki prikaz 3. Razlike u pohrani verbalnih i1 neverbalnih informacija u radnom pamcenju
djece s kohlearnim impantatom (srednje vrijednosti oznac¢ene su crnim to¢kama, standardna
pogreska aritmeticke sredine pravokutnicima, a linijama 95% interval pouzdanosti)
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Graficki prikaz 4. Razlike u obradi verbalnih i neverbalnih informacija u radnom pamcenju djece
s kohlearnim impantatom (srednje vrijednosti ozna¢ene su crnim tockama, standardna pogreska
aritmeticke sredine pravokutnicima, a linijama 95% interval pouzdanosti)

Priliku za spoznaju prirode osobitosti radnog pamcenja djece s kohlearnim implantatom daje

analiza razlika u pohrani informacija u radnom pamcenju, kao 1 razlika u njihovoj obradi. Za tu

je svrhu takoder iskoriSten Test znakova, €iji su rezultati promatrani uz razinu znacajnosti od

p<0,05 i prikazani u Tablici 23.

Tablica 23. Rezultati Testa znakova primijenjenog za testiranje razlika u pohrani i obradi

verbalnih informacija te u pohrani i obradi neverbalnih informacija u skupini djece s kohlearnim

implantatom
N Z vrijednost | Znacajnost (p)
Pamdenje brojeva naprijed
VS 35 4,457 0,000
Paméenje brojeva natrag
CORSI raspon naprijed
VS 35 3,395 0,000
CORSI raspon natrag
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Test znakova pokazao je da djeca s kohlearnim implantatom znacajno bolje pohranjuju, nego
obraduju verbalne informacije (Z=4,457, p=0,000). Isti nalaz dobiven je kod analize razlika
pohrane i obrade neverbalnih informacija: Test razlika pokazao je da djeca s kohlearnim
implantatom znacajno bolje pohranjuju, nego obraduju neverbalne informacije (Z=3,395,

p=0,000).

Ponovno je primijenjena graficka analiza, kako bi se stekao detaljniji uvid u rezultate Testa
znakova pri ispitivanju razlika u pohrani i obradi verbalnih informacija te u pohrani i obradi
neverbalnih informacija u skupini djece s kohlearnim implantatom. Graficki prikazi 5 i 6
prikazuju statisticki znacajnu razliku u pohrani i obradi i verbalnih, i neverbalnih informacija:
udaljene srednje vrijednosti i rasponi standardne pogreske njezine procjene bez preklapanja
upucuju da su prosjecni rezultati aktivnosti pojedinog od dva aspekta radnog paméenja (pohrane
i obrade) uistinu drugaciji. Navedeno se pogotovo odnosi na verbalno radno pamcenje (Graficki
prikaz 5) gdje je jasno vidljivo da se kognitivna aktivnost izmedu dva uvjeta aktivacije radnog
pamcenja znacajno razlikuje, odnosno da srednje vrijednosti za aktivnost pohrane te srednje
vrijednosti za aktivnost obrade verbalnih informacija precizno predstavljaju ukupno drugacija

postignuca djece s kohlearnim implantatima.
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Graficki prikaz 5. Razlike u pohrani i obradi verbalnih informacija u radnom pamcéenju djece s

kohlearnim implantatom (srednje vrijednosti oznacene su crnim tockama, standardna pogreska
aritmeticke sredine pravokutnicima, a linijjama 95% interval pouzdanosti)
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Graficki prikaz 6. Razlike u pohrani i obradi neverbalnih informacija u radnom paméenju djece s
kohlearnim implantatom (srednje vrijednosti oznacene su crnim toc¢kama, standardna pogreska
aritmeticke sredine pravokutnicima, a linijama 95% interval pouzdanosti)

S obzirom na utvrdene razlike u radnom pamcenju djece s kohlearnim implantatom naspram
cujucih vrinjaka, u nastavku se nastojalo saznati viSe o prirodi tih razlika pomocu korelacijske
analize, kojom je ispitana povezanost pohrane i procesiranja unutar skupine djece s kohlearnim

implantatom, a isto je uradeno i za skupinu ¢ujuce djece.

Promatranjem rezultata korelacijske analize Cetiri aspekta radnog paméenja djece s kohlearnim
implantatom (pohrane i obrade verbalnih informacija te pohrane i obrade neverbalnih
informacija), provedene racunanjem Spearmenovog koeficijenta korelacije (Tablica 24), uocava
se znaCajna pozitivna povezanost (na razini znacajnosti od p<0,05) pohrane i obrade verbalnih
(p=0,47) i neverbalnih (p=0,75) informacija te znacajna pozitivha povezanost obrade verbalnih

informacija i neverbalnog radnog pamc¢enja opcenito (i pohrane i obrade) (p=0,53).
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Tablica 24. Korelacijska analiza varijable Razumijevanje jezika i cetiri promatrana aspekta
radnog pamcenja djece s kohlearnim implantatom i cujuce djece: pohrane (Pamcenje brojeva
naprijed) i obrade (Pamcenje brojeva natrag) verbalnih informacija te pohrane (CORSI raspon
naprijed) i obrade (CORSI raspon natrag) neverbalnih informacija.

Djeca s kohlearnim implantatima

. . Pamcdenje Pamcdenje
RaZL}Lr; iJlE;/an je brojeva brojeva COrII‘\;‘Sp Irirjaesdpon COIiiJI[r;zzspon
naprijed natrag
Razﬂg'ijlfg’ame 1,00 0,48 (23%) 0,28 (8%) -0,03 (0,00%) 0,05
Pamcenje__l)rOJeva 1,00 0,47 (22%) 0,37 (37%) 0,29
naprijed
Pamcdéenje brojeva 1,00 0,53 (28%) 0,53 (28%0)
natrag
CORSI raspon 1,00 0,75 (56%0)
naprijed
CORSI raspon 1,00
natrag
Cujuéa djeca
Razu_muevame 1,00 0,31 0,38 0,40 0,47
jezika
Pamcenje“brOJeva 1,00 0,90 (81,00%) 0,80 (64%) 0,81 (66%0)
naprijed
Pamcenje brojeva 1,00 0,87 (76%) 0,88 (77%)
natrag
CORSI raspon 1,00 0,91 (83%)
naprijed
CORSI raspon 1,00
natrag

Legenda: Masno otisnuti koeficijenti znacajni su na razini od p<0,05, a pored njih u zagradama navedeni su

koeficijenti determinacije (kao %).

Koeficijenti korelacije nekada su kritizirani zbog nedostatka moguénosti ofite intrinzi¢ne
interpretacije (Schober i sur. 2018) pa ih je lakSe analizirati kao kvadrirane vrijednosti, odnosno
koeficijente determinacije ili proporciju varijance jedne varijable objasnjene drugom varijablom
(Schober i sur., 2018). 1z Tablice 24 vidljivo je da visokih 22% varijance u obradi verbalnih
informacija moZe biti objasnjeno kapacitetom za njihovu pohranu, $to istovremeno upucuje i da
drugi cCimbenici utjeCu na kapacitet obrade verbalnih informacija djece s kohlearnim
implantatom, buduc¢i da gotovo 80% varijabilnosti u ovom aspektu radnog pamcenja ostaje
neobjasnjeno isklju¢ivo kapacitetom njihove pohrane. Obrada verbalnih informacija jo$ je jace
bila povezana s neverbalnim radnim pamcenjem: 28% njezine varijance objasnjeno je pohranom

i obradom neverbalnih informacija.
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Sto se ti¢e razumijevanja jezika, ono je medu djecom s kohlearnim implantatima znacajno bilo
povezano samo s kapacitetom pohrane verbalnih informacija, Sto objaSnjava visokih 23%
njegove varijabilnosti, a to je ujedno i jedina znacajna povezanost pronadena za varijablu
Razumijevanje jezika u ovoj analizi. Za razliku, medu ¢uju¢om djecom pronaden je bitno
drugaciji rezultat: sve su kognitivne varijable medusobno bile visoko pozitivno korelirane i
medusobno objasnjavale visok postotak varijabilnosti rezultata. Medutim, u ovoj skupini
razumijevanje jezika bilo je znacajno pozitivho povezano jedino s obradom neverbalnih

informacija, ¢iji je kapacitet objaSnjavao ¢ak 22% varijabilnosti rezultata.

5.3.Predikcija vjestina receptivnog jezika djece s kohlearnim implantatom

Kako bi se dobio optimalan model prediktivnih ¢imbenika vjeStina receptivnog jezika
promatrane skupine djece s kohlearnim implantatom provedena je multipla regresijska analiza
nac¢inom i organizacijom varijabli kakvi su opisani u poglavlju Obrada podataka: nakon testiranja
normalnosti distribucije varijabli i logaritamske transformacije zavisne varijable Razumijevanje
jezika te kontinuiranih i kognitivnih prediktora slijedilo je definiranje regresijskog rjeSenja s
kognitivnim, demografskim, audioloskim i habilitacijskim prediktorima koji se pokazuju

najbitnijim za predvidanje rezultata na zavisnoj varijabli.

U tu je svrhu provjerena znacajnost Spearmanovih koeficijenata korelacije izmedu navedenih
nezavisnih varijabli i zavisne varijable Razumijevanje jezika (Tablica 25). Utvrdene su znacajne
korelacije s nezavisnim varijablama Srednji prag sluha na implantiranom uhu, Dob implantacije

u mjesecima i Pamcenje brojeva naprijed te je nastavljena provedba regresijske analize.
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Tablica 25. Spearmenovi koeficijenti korelacije izmedu zavisne varijable Razumijevanje jezika i

nezavisnih demografskih, audioloskih habilitacijskih i kognitivnih varijabli.

Razumijevanje jezika

Spol 0,082
Obrazovanje roditelja 0,079
Primanja kuéanstva -0,048
Broj osoba u kuéanstvu 0,031
Srednji prag sluha na implantiranom uhu -0,388
Dob implantacije u mjesecima -0,389
Broj slusnih pomagala 0,111
Dinamika rane habilitacije 0,291
Dinamika kasne habilitacije -0,231
Timski rad 0,135
Pamdéenje brojeva naprijed 0,481
Pamdéenje brojeva natrag 0,275
CORSI naprijed raspon -0,035
CORSI natrag raspon 0,046

Legenda: Masno otisnuti koeficijenti znacajni su na razini od p<0,05

Zbog velicine uzorka provedene su cCetiri multiple regresijske analize: za demografske,

audioloske, habilitacijske i kognitivne varijable. U Tablici 26 prikazani su rezultati regresijske

analize s varijablom Razumijevanje jezika kao zavisnom te 4 demografske varijable kao

prediktorima (Spol, Obrazovanje roditelja, Primanja kucanstva i Broj osoba u kuéanstvu).

Tablica 26. Rezultati primjene multiple regresijske analize s varijablom Razumijevanje jezika

kao zavisnom varijablom i skupom od 4 demografska prediktora

Koeficijent

multinle Koeficijent Korigirani F vrijednost Standardna Znacainost
korelal?:i'e determinacije koeficijent analize varijance | pogreska prognoze ( ;
® J (R?) determinacije (AR?) (4, 30) (SEE) P
0,226 0,051 -0,075 0,403 0,082 0,805
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Koeficijent multiple korelacije R iznosi 0,226, a koeficijent determinacije (R?) iznosi 0,051, no s
obzirom da je regresija u¢injena na malom uzorku sudionika (N = 35), analiziran je korigirani
koeficijent determinacije koji iznosi -0,075, §to znaci da prediktori s kriterijskom varijablom
Razumijevanje jezika dijele samo 7,5% varijance. Prema tome, odabrane demografske nezavisne
varijable nemaju veliku vrijednost za predvidanje razumijevanja jezika promatrane djece s
kohlearnim implantatima, a budu¢i da se demografski model nije pokazao znacajnim, nije

obavljena daljnja njegova analiza.

Tablica 27. Rezultati primjene multiple regresijske analize s varijablom Razumijevanje jezika

kao zavisnom varijablom i skupom od 3 audioloska prediktora

Koeflc_uent Koeficijent Korigirani F vrijednost Standardna ‘.
multiple d S Koeficii I . " Znacajnost
korelacije eterminacije oe ICI!_ent analize varijance | pogreska prognoze ®)
R) (R? determinacije (AR?) (3,31) (SEE)
0,580 0,337 0,273 5,249 0,068 0,005

U Tablici 27 prikazani su rezultati regresijske analize s varijablom Razumijevanje jezika kao
zavisnom te 3 audioloske varijable kao prediktorima (Broj slusnih pomagala, Srednji prag sluha
na implantiranom uhu, Dob implantacije u mjesecima). Koeficijent multiple korelacije R iznosi
0,280, koeficijent determinacije (R?) iznosi 0,337, s korigiranim koeficijentom determinacije od
0,273.

Tri audioloSke varijable znacajno sudjeluju u predvidanju rezultata na kriterijskoj varijabli
Razumijevanje jezika na zadanoj razini znacajnosti od p<0,05 (p=0,005) pa se pristupilo daljnjoj
analizi ovog regresijskog modela. Istaknutu statisticki znacajnu povezanost razumijevanja jezika
djece s kohlearnim implantatima i odabranih audioloskih obiljezja potvrduju rezultati analize

varijance prikazani u Tablici 28.
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Tablica 28. Rezultati analize varijance ucinjene u sklopu provedbe multiple regresijske analize s

varijablom Razumijevanje jezika kao zavisnom varijablom i skupom audioloskih prediktora

Suma kvadrata Stupnjevi slobode (df) | Sredina kvadrata | F vrijednost | Znaéajnost (p)
Regresija 0,072 3 0,024 5,249 0,005
Reziduali 0,142 31 0,005 - -
UKkupno 0,215 - - - -

Provjera kvalitete dobivenog regresijskog modela najprije je izvrSena provjerom postojanja

korelacije izmedu rezidualnih odstupanja, odnosno postojanja autokorelacije Durbin-
Watsonovim testom. Vrijednost d iz ovog testa predstavlja omjer zbroja kvadrata prvih razlika
rezidualnih odstupanja i zbroja kvadrata rezidualnih odstupanja (Dizdar, 2006). Ako nema
autokorelacije, vrijednost d iz Durbin-Watsonovog testa bit ¢e blizu 2, a prihvatljive vrijednosti
su izmedu 1,5 i 2,5. Ovdje dobivena vrijednost d iznosila je 1,5 Sto je na nizoj granici
prihvatljivosti, no i dalje mozemo re¢i da u promatranom regresijskom modelu autokorelacija

reziduala ne bi trebala utjecati na rezultat regresijske analize (Jurun, 2007).

Kako bi

razumijevanja jezika kod djece s kohlearnim implantatima, pristupilo se analizi regresijskih

se ustanovio doprinos pojedine ili pojedinih audioloskih wvarijabli predikciji

koeficijenata prediktora u regresijskom modelu. U Tablici 29 prikazana su 3 audioloska
prediktora, ¢iji sirovi (B) i standardizirani (beta) regresijski koeficijenti govore o njihovom

relativnom doprinosu predikciji razumijevanja jezika djece s kohlearnim implantatima.

Tablica 29. Univarijatni test znacajnosti odnosa audioloskih prediktora i zavisne varijable

Razumijevanje jezika, proveden u multiploj regresijskoj analizi.

Standardizirani | Standard Sirovi Standardna t(21) | Znadajnos
regresijski na regresijski pogreska B t(p)
koeficijenti pogreska | koeficijenti
(beta) bete (B)

Konstanta 2,783 0,243 11,465 0,000
Srednji prag sluha na -0,425 0,148 -0,390 0,136 2,875 | 0,007
implantiranom uhu
Dob implantacije -0,382 0,148 -0,231 0,010 -2,571 0,015
Broj slu§nih pomagala 0,108 0,150 0,020 0,028 0,719 0,477

Legenda: Masno otisnuti redci predstavijaju znacajne vrijednosti na razini od p<0,05
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Moguce je uociti da dvije nezavisne varijable u audioloskom predikcijskom modelu imaju
znaCajne standardizirane regresijske koeficijente na razini znacajnosti od p<0,05: Srednji prag
sluha na implantiranom uhu (beta = 0,425) i Dob implantacije u mjesecima (beta = 0,382), dok
varijabla Broj slusnih pomagala ne daje znaCajan doprinos predikciji na zadanoj razini
znacajnosti. Navedeno upucuje da je razumijevanje jezika bolje kod one promatrane djece s
kohlearnim implantatima, koja imaju nizi prosjeCan prag ¢ujnosti (odnosno koja bolje Cuju) i

koja su kronoloski ranije implantirana.

Jedinstven doprinos pojedinog audioloskog prediktora prognozi uspjesSnosti razumijevanja jezika
djece s kohlearnim implantatima provjeren je i analizom parcijalnih korelacija (Tablica 30),
odnosno korelacija pojedinog prediktora nakon isklju¢enja utjecaja preostalih varijabli na istu
korelaciju, sa sirovim rezultatima na zavisnoj varijabli; nakon kvadriranja i mnoZenja sa 100, ove

korelacije prikazuju postotak totalne varijance jedinstven za pojedini prediktor (Dizdar, 2006).

Tablica 30. Parcijalne korelacije audioloskih prediktora i zavisne varijable Razumijevanje
jezika.

Parcijalne Jedinstveni Tolerancija t(31) Znacajnost (p)
korelacije doprinos
koeficijentu

determinacije

(%)
Srednji prag sluha na -0,459 21,07 0,979 2,875 0,007
implantiranom uhu
Dob implantacije u -0,419 17,56 0,970 2,571 0,015
mjesecima
Broj slu§nih pomagala 0,128 1,64 0,950 0,719 0,477

Legenda: Masno otisnuti retci predstavijaju znacajne vrijednosti na razini od p<0,05

Iz Tablice 30 vidimo da varijable Srednji prag sluha na implantiranom uhu i Dob implantacije u
mjesecima zajednicki doprinose predikciji razumijevanja jezika djece s kohlearnim implantatom
udjelom od 38,63% te da je udio jedinstvenog doprinosa prediktora Broj slusnih pomagala
razumijevanju jezika ove djece vrlo nizak — tek 1,64%. 1z iste tablice moguce je utvrditi dio

varijance koji nije objaSnjen varijancom drugih varijabli analizom kolone Tolerancija.
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Vrijednosti manje od 0,10 ukazuju na multikolinearnost (Pallant, 2007), no u ovoj analizi ona

nije prisutna, buduci da su za sve audioloske prediktore vrijednosti u ovoj koloni puno vece.

Sljedece su u analizi rezultata regresijske analize promotrene sirove vrijednosti reziduala kako bi

se otkrili univarijatni ekstremi koji potencijalno utje¢u na konacan promatrani regresijski model.

U Tablici 31 prikazane su sirove vrijednosti reziduala za pojedini slu¢aj (za svakog sudionika) i

njihov smjestaj unutar raspona = 3 standardne devijacije sirove vrijednosti reziduala. Iz prve

kolone tablice vidljivo je da niti jedan pojedini sirovi rezidual nema odstupanja veca od £ 3

standardne devijacije, Sto dokazuje da rezultati regresijske analize nisu pod utjecajem pojedinih

ekstremnih rezultata.

Tablica 31. Analiza postojanja univarijatnih ekstrema: smjestaj vrijednosti reziduala za

pojedinog sudionika unutar raspona + 3 standardne devijacije

Standardne Izmjerene Prognozirane Rezidua Standardna pogreska prognoziranih
devijacije vrijednosti vrijednosti li vrijednosti
-3s...0...43s
1..*% ..., 1,799 1,853 -0,054 0,027
2...... * 2,004 1,872 0,133 0,015
3. * 1,884 1,813 0,071 0,017
4..*% .. .. 1,826 1,873 -0,047 0,030
5...%* 1,803 1,806 -0,004 0,018
6....%* 1,857 1,839 0,019 0,022
7.F 1,869 1,954 -0,085 0,032
8..%..... 1,771 1,838 -0,068 0,016
9..* 1,771 1,813 -0,042 0,017
10....~* 1,908 1,883 0,025 0,015
11...* 1,803 1,827 -0,024 0,028
12....* 1,968 1,934 0,034 0,033
13.. 1,942 1,892 0,050 0,030
14....* 1,803 1,765 0,038 0,038
15.*..... 1,789 1,879 -0,090 0,015
16..* 1,842 1,887 -0,045 0,016
17....* 1,908 1,901 0,008 0,018
18...* 1,839 1,872 -0,033 0,015
19.*%...... 1,744 1,852 -0,108 0,018
20 .. 1,744 1,786 -0,042 0,022
21. 1,767 1,810 -0,042 0,018
22...* 1,869 1,883 -0,014 0,015
23..*..... 1,778 1,851 -0,073 0,035
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24....* 1,889 1,847 0,043 0,020
25..... 1,900 1,813 0,088 0,017
26..... *. . 1,914 1,830 0,083 0,016
27 . ..... * 2,009 1,891 0,117 0,016
28....% 1,860 1,838 0,022 0,016
29....* 1,973 1,948 0,025 0,034
30...* 1,886 1,905 -0,019 0,019
31...*%... 1,884 1,887 -0,004 0,016
32....%... 1,785 1,778 0,008 0,025
33.*...... 1,748 1,875 -0,127 0,015
34....* 1,944 1,899 0,045 0,029
35...... * 2,017 1,906 0,111 0,030
Min o 1,744 1,765 -0,127 0,015
Maks ...... * 2,017 1,954 0,133 0,038
M * 1,860 1,860 -0,000 0,022
Medijan ... *. ... 1,860 1,872 -0,004 0,018

Legenda: Min=minimalne vrijednosti; Maks=maksimalne vrijednosti; M=srednja vrijednost

Postojanje ekstremnih rezultata koji bi mogli prouzrociti pristranost promatranog audioloskog
regresijskog modela provjereno je i analizom Mahalanobisovih udaljenosti, koje izrazavaju
udaljenost pojedinih rezultata na varijablama u regresiji od centroida ili sjeciSta srednjih
vrijednosti svih varijabli u multivarijatnom prostoru (Dizdar, 2006). 1z Tablice 32 moguce je
uociti da se rezultati pojedinih sudionika mogu smatrati odstupaju¢ima u odnosu na druge
rezultate, no uvidom u kolonu s Cookovim udaljenostima sumnju da je na regresiju utjecao
pojedini ekstremni rezultat mozemo odbaciti jer niti jedna od vrijednosti u toj koloni nije ve¢a od

0,5, Sto se smatra gornjom granicom indikacije postojanja ekstrema (Weisberg i Cook, 1982).

Tablica 32. Analiza postojanja multivarijatnih ekstrema: Mahalanobisove udaljenosti,
vrijednosti standardiziranih reziduala nakon iskljucenja iz analize te Cookove udaljenosti za

pojedinog sudionika

Raspon Mahalanobisova Standardizirani Residual nakon Cookova
-19 . . . . .196. . +3. udaljenost residual iskljucenja slucaja iz udaljenost
analize
2...... * 0,783 1,957 0,140 0,055
33.*F...... 0,746 -1,877 -0,134 0,049
27 ... * 0,939 1,729 0,124 0,047
3B...... * 5,720 1,643 0,139 0,206
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19.*%...... 1,521 -1,587 -0,116 0,054
15.*..... 0,740 -1,333 -0,095 0,025
25..... * 1,187 1,293 0,094 0,030
[ 6,464 -1,258 -0,109 0,142
26..... *. . 0,915 1,231 0,088 0,024

23..%..... 8,251 -1,078 -0,100 0,148
3..... * 1,187 1,047 0,076 0,020
8..%..... 1,022 -0,997 -0,072 0,016
1..*% ... 4,468 -0,792 -0,064 0,036
13....%* 5,500 0,731 0,061 0,039
4..% .. .. 5,555 -0,695 -0,058 0,035
34....* 5,118 0,668 0,055 0,030
16..%.... 0,832 -0,667 -0,048 0,007
24....* .. 1,852 0,631 0,047 0,010
21..%* 1,310 -0,626 -0,045 0,008
20..%* 2,736 -0,623 -0,047 0,013
9..% 1,187 -0,618 -0,045 0,007
14....* .. 9,526 0,564 0,055 0,051
12....*%. .. 7,106 0,507 0,045 0,026
18...*.... 0,783 -0,485 -0,035 0,003

10....* 0,767 0,375 0,027 0,002

29....* 7,737 0,372 0,034 0,016

11...* 4,799 -0,352 -0,029 0,008

28....% 1,022 0,324 0,023 0,002

30...* 1,580 -0,280 -0,021 0,002
6....7* 2,491 0,278 0,021 0,002

22...* 0,767 -0,205 -0,015 0,001
17....*. .. 1,306 0,117 0,008 0,000
32....%... 3,803 0,114 0,009 0,001
S... % ... 1,451 -0,055 -0,004 0,000
31...*% ... 0,832 -0,052 -0,004 0,000

Min . *...... 0,740 -1,877 -0,134 0,000

Maks. .. ... * 9,526 1,957 0,140 0,206
M...*... 2,914 -0,000 0,000 0,032

Medijan ... *. ... 1,451 -0,052 -0,004 0,016

Legenda: Min=minimalne vrijednosti; Maks=maksimalne vrijednosti; M=srednja vrijednost

Zadnja provjera nepristranosti dobivenog regresijskog modela obavljena je analizom grafic¢kih
prikaza 7 i1 8, to jest dijagrama ocekivanih vrijednosti i rezidualate Q-Q dijagrama (engl.
Quantilevs Quantile Plot). Prva spomenuta graficka analiza prikazuje je li varijanca reziduala za
sve vrijednosti u zavisnoj varijabli konstantna, a druga prikazuje teoretske kvantile (percentile) u
odnosu na stvarne kvantile promatranih varijabli i jedan je od najboljih nacina za usporedbu

empirijske distribucije s normalnom ili Gaussovom distribucijom (Dizdar i Katovi¢, 2021).
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Na normalnu distribuciju reziduala ukazuje polozaj pojedinih rezultata ili toCaka liniji u
dvodimenzionalnom prikazu koja predstavlja teoretsku distribuciju: Sto su pojedine tocke blize
liniji, to je empirijska distribucija sli¢nija normalnoj. Jedna od pretpostavki regresijske analize je
linearan odnos promatranih varijabli, a on postoji ukoliko je varijanca rezidualnih vrijednosti
konstantna za sve vrijednosti u zavisnoj varijabli (uvjet homoscedasti¢nosti) te ako su reziduali
normalno distribuirani (Dizdar i Katovi¢, 2021). Prisutnost individualnih rezultata u
analiziranom multivarijatnom prostoru, koji po svojoj prirodi ili zbog neke greske mjerenja nisu
sli¢ni drugima, moze ugroziti linearnost odnosa medu varijablama i time znacajno utjecati na
kredibilitet regresijskog modela. Zbog tog utjecaja opravdano se moze sumnjati u pouzdanost
predvidanja rezultata na zavisnoj varijabli putem seta nezavisnih varijabli. Zato su utvrdivanje
distribucije reziduala te otkrivanje i uklanjanje ekstermno nerealnih rezultata medu podacima na
kojima se provodi regresijska analiza presudni za potvrdu kvalitete regresijskog modela. Dosada
izlagan kvantitativni aspekt provedene regresije s audiolos$kim prediktorima nije ukazao da
postoji razlog za sumnju da podatkovni skup sadrzi ekstreme. Konacna potvrda tog zakljucka
dobiva se temeljem grafickih prikaza 7 i 8 koji posredno upucuju da provedena regresijska
analiza ukazuje na linearan odnos izmedu receptivnog jezi¢nog kriterija i audioloskih prediktora,
budu¢i da pokazuju ostvarenje uvjeta homoscedasti¢nosti te normalne distribucije reziduala.
Drugim rije¢ima, kvaliteta audioloskog regresijskog modela je dobra jer je rasprSenost reziduala
ravnomjerna te zato $to oni ne odstupaju znacajno od teoretske distribucije predstavljene linijjom

na Q-Q dijagramu.

136



Reziduali
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Grafi¢ki prikaz 7. Pregled konstantnosti varijance reziduala na zavisnoj varijabli ispitivanjem
odnosa ocekivanih vrijednosti i reziduala.

Ocekivana vrijednost

2,5

2,0

15

1,0

05

0,0

-0,5

-1,0

-1,5

-2,0

-2,5

-0,14 -0,12 -0,10 -0,08 -0,06 -0,04 -0,02 0,00 0,02 0,04 006 0,08 010 0,12 0714 0,16

Reziduali

Graficki prikaz 8. Pregled normalnosti distribucije reziduala ispitivanjem odnosa teoretskih i
stvarnih kvantila promatranih regresijskih varijabli
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U Tablici 33 prikazani su rezultati regresijske analize s varijablom Razumijevanje jezika kao
zavisnom te 3 habilitacijske varijable kao prediktorima (Dinamika rane habilitacije, Dinamika

kasne habilitacije i Timski rad).

Tablica 33. Rezultati primjene multiple regresijske analize s varijablom Razumijevanje jezika

kao zavisnom varijablom i skupom od 3 habilitacijska prediktora

Koeflc_uent Koeficijent Korigirani F vrijednost Standardna .
multiple S Koeficii I s " Znacajnost
korelacije determinacije O? ICl!_ent analize varijance | pogreska prognoze ®)
R) (R? determinacije (AR?) (3,31) (SEE)
0,399 0,159 0,078 1,957 0,076 0,141

Koeficijent multiple korelacije R u ovom regresijskom modelu iznosi 0,399, koeficijent
determinacije (R?) iznosi 0,159, a korigirani koeficijent determinacije 0,078, $to zna¢i da
prediktori s kriterijskom varijablom Razumijevanje jezika dijele samo 7,8% varijance. Dobiveni
model nije znaCajan na razini znacajnosti od p<0,05 (p=0,141) pa mozemo zakljuciti da
definirane habilitacijske nezavisne varijable nisu dobre za predvidanje razumijevanja jezika
promatrane djece s kohlearnim implantatima. Stoga nije dalje analiziran jedinstven doprinos
pojedinog habilitacijskog prediktora prognozi uspjesnosti razumijevanja jezika u ovoj populaciji,
medutim, s obzirom da su dosada$nja istrazivanja pokazala znacajan doprinos habilitacije u
predvidanju jezi¢nih ishoda, napravljena je dodatna analiza kojom je ispitan utjecaj dinamike
rane 1 kasne habilitacije na jezi€no razumijevanje. U tu svrhu uzorak je podijeljen u dvije grupe
prema medijanu rezultata koje su postigli na varijabli razumijevanja jezika: grupa djece s boljim
jeziénim razumijevanjem (gornja polovica jezi¢nih rezultata) i grupa djece s loSijim jezicnim
razumijevanjem (donja polovica jezi¢nih rezultata). Pomo¢u Mann-Whitney U testa (razina
znacajnosti od p<0,05) ispitane su razlike u dinamici habilitacije izmedu ove dvije grupe i
utvrdene su statisticki znacajne razlike u dinamici rane habilitacije, dok u dinamici kasne
habilitacije nije bilo znacajne razlike (Tablica 34). Istim je neparametrijskim testom utvrdeno da
ne postoji znacajna razlika na razini znacajnosti od p<0,05 u razumijevanju jezika izmedu djece

koja su bila ukljucena u timski rad i one kod koje to nije bio slucaj (U=103,50; p=0,432).
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Tablica 34. Ispitivanje razilika izmedu djece s kohlearnim implantatom s boljim i losijim
Jjezicnim rezultatima na habilitacijskim varijablama primjenom Mann-Whitney U testa (razina

znacajnosti od p<0,05).

Djeca s losijim jezicnim | Djeca s boljim jezi¢nim U z p-level
razumijevanjem razumijevanjem
Razumijevanje jezika 153,00 477,00 0,000 -5,052 0,000
Dinamika rane 255,00 375,00 102,00 -2,120 0,034
habilitacije
Dinamika kasne 351,50 278,50 107,500 1,590 0,112
habilitacije

S obzirom na znacajnost rane i neznacajnost kasne habilitacije provedena je detaljnija analiza
habilitacijskih podataka na deskriptivnoj razini i grafi¢kim putem za pojedinu grupu. Utvrdeno je
da su djeca s loSijim razumijevanjem jezika prosjecno imala jedan termin viSe u ranoj
habilitaciji, nego u kasnoj habilitaciji (Tablica 35). Uvidom u graficki prikaz rezultata (Graficki
prikaz 9) primjecuje se u ovoj grupi dio rezultata grupira na lijevu stranu histograma, odnosno da
dio djece s loSijim razumijevanjem jezika nije iskoristio maksimalan broj termina u ranoj
habilitaciji (gotovo polovica djece, njih 8), a neka od te djece imala su samo 1 termin tjedno (4
djece). 1z histograma kasne habilitacije (Graficki prikaz 10) vidljivo je da su termini rasprseni,
Sto nije u skladu s ocekivanjima s obzirom na loSije jezi¢ne rezultate koji podrazumijevaju

maksimalan broj termina habilitacije kako bi se u §to vecoj mjeri nadoknadilo kaSnjenje.

Tablica 35. Deskriptivni podaci o ranoj i kasnoj habilitaciji skupine djece s kohearnim
implantatom s losijim razumijevanjem jezika

Djeca s losijim jezi¢nim N M Minimalna Maksimalna Standardna
razumijevanjem vrijednost vrijednost devijacija
Razumijevanje jezika 17 62,18 55,50 72 4,96
Dinamika rane habilitacije 17 3,71 1 5 1,72
Dinamika kasne habilitacije 17 2,88 1 5 1,54
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Dinamika rane habilitacije (broj tjednih termina)
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Graficki prikaz 9. Dinamika rane habilitacije djece s losijim jezicnim razumijevanjem
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Graficki prikaz 10. Dinamika kasne habilitacije djece s loSijim jezicnim razumijevanjem

S druge strane deskriptivni podaci u grupi djece s boljim jezi€nim razumijevanjem pokazuju da
ova djeca imaju znatno vise termina u ranoj habilitaciji, nego u kasnoj (Tablica 36). Uvidom u
graficki prikaz rezultata (Graficki prikaz 11) saznaje se da se u ovoj grupi termini rane
habilitacije grupiraju na desnu stranu histograma, Sto znac¢i da su gotovo sva ova djeca imala
maksimalan broj termina rane habilitacije. Za kasnu habilitaciju (Graficki prikaz 12) termini se
grupiraju vise u lijevu stranu histograma, $to upucuje da se, usprkos tome da nekoliko ove djece 1
dalje Cesto pohada kasnu habilitaciju, broj termina djece s boljim jezi€nim razumijevanjem

nacelno u starijoj dobi — smanjuje.
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Tablica 36. Deskriptivni podaci o ranoj i kasnoj habilitaciji skupine djece s kohearnim

implantatom s boljim razumijevanjem jezika

Djeca s boljim jezi¢nim N M Minimalna Maksimalna Standardna
razumijevanjem vrijednost vrijednost devijacija
Razumijevanje jezika 18 84,50 72,50 104 10,28
Dinamika rane habilitacije 18 4,56 1 5 1,29
Dinamika kasne habilitacije 18 2,06 1 5 1,66
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Graficki prikaz 11. Dinamika rane habilitacije djece s boljim jezicnim razumijevanjem
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Graficki prikaz 12. Dinamika kasne habilitacije djece s boljim jezicnim razumijevanjem
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U daljnjem koraku napravljena je regresijska analiza s varijablom Razumijevanje jezika kao
zavisnom te 4 kognitivne varijable kao prediktorima (Pamcéenje brojeva naprijed, Pamcéenje
brojeva natrag, CORSI raspon naprijed i CORSI raspon natrag) ¢iji rezultati su prikazani u
Tablici 37.

Tablica 37. Rezultati primjene multiple regresijske analize s varijablom Razumijevanje jezika

kao zavisnom varijablom i skupom od 4 kognitivna prediktora

Koeflc_uent Koeficijent Korigirani F vrijednost Standardna ‘s
multiple d SO Koeficii I . V Znacajnost
korelacije eterminacije oe ICI!_ent analize varijance | pogreska prognoze ®)
R) (R? determinacije (AR?) (4, 30) (SEE)
0,627 0,393 0,312 4,851 0,066 0,004

Koeficijent multiple korelacije R iznosi 0,627, koeficijent determinacije (R?) iznosi 0,393, a
korigirani koeficijent determinacije iznosi 0,312, $to znaci da kognitivni prediktori u modelu s
kriterijskom varijablom Razumijevanje jezika dijele 31,2% varijance. Doprinos kognitivnih
varijabli predvidanju razumijevanja jezika promatrane djece s kohlearnim implantatima je
statistiCki znaCajan na odabranoj razini znac¢ajnosti od p<0,05 (p=0,004) te je stoga obavljena
njegova daljnja analiza. Vrijednost kognitivnog regresijskog modela potvrdena je znacajnim
rezultatom analize varijance (Tablica 38), a na njegovu kvalitetu ukazuje i provedeni Durbin-
Watsonov test, ¢ija je d vrijednost blizu 2 (d=1,79) i ¢ime je potvrdeno da izmedu rezidualnih
odstupanja ne postoji korelacija, odnosno da u podatkovnom setu nema autokorelacije koje bi

mogle utjecati na znacajnost modela (Dizdar, 2006).

Tablica 38. Rezultati analize varijance ucinjene u sklopu provedbe multiple regresijske analize s

varijablom Razumijevanje jezika kao zavisnom varijablom i skupom kognitivnih prediktora

Suma kvadrata Stupnjevi slobode (df) | Sredina kvadrata | F vrijednost | Znadajnost (p)
Regresija 0,084 4 0,021 4,851 0,004
Reziduali 0,130 30 0,004 - -
Ukupno 0,215 - - - -
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Analiza regresijskih koeficijenata kognitivnih prediktora u modelu prikazana je Tablicom 39 sa
svrthom uocavanja pojedina¢nog doprinosa svake kognitivne varijable predikciji razumijevanja
jezika kod djece s kohlearnim implantatima. Pregledom vrijednosti sirovih (B) i standardiziranih
(beta) regresijskih koeficijenata iz Tablice 39 moguce je uoditi da je relativni doprinos predikciji
razumijevanja jezika na odabranoj razini znacajnosti od p<0,05 znacajan za dvije nezavisne
kognitivne varijable: Pamcenje brojeva naprijed (beta=0,456) i CORSI raspon naprijed (beta=-

0,478), dok doprinos preostale dvije kognitivne varijable nije bio znac¢ajan.

Tablica 39. Univarijatni test znacajnosti odnosa kognitivnih prediktora i zavisne varijable

Razumijevanje jezika, proveden u multiploj regresijskoj analizi.

Standardizira | Standardna Sirovi Standardna | t(30) Znacajno
ni regresijski pogreska regresijski pogreska B st (p)
koeficijenti bete koeficijenti
(beta) (B)

Konstanta 1,770 0,109 16,180 0,000
Paméenje brojeva 0,456 0,162 0,388 0,137 2,822 | 0,008
naprijed
Paméenje brojeva natrag 0,343 0,196 0,226 0,129 1,751 0,090
CORSI raspon naprijed -0,478 0,222 -0,434 0,202 -2,153 0,040
CORSI raspon natrag 0,019 0,226 0,013 0,155 0,083 0,934

Legenda: Masno otisnuti redci predstavijaju znacajne vrijednosti na razini od p<0,05

Analiza doprinosa pojedinog kognitivnog prediktora ukupnom regresijskom rezultatu nastavljena
je provjerom parcijalnih korelacija. Tablica 40 sadrzi rezultate kvadriranja ovih korelacija i

njihovog mnoZenja sa 100, to jest postotak totalne varijance jedinstven za pojedini prediktor

(Dizdar, 2006).

Tablica 40. Parcijalne korelacije kognitivnih prediktora i zavisne varijable Razumijevanje

Jjezika. Masno otisnuti retci predstavijaju znacajne vrijednosti na razini od p<0,05

Parcijalne Jedinstveni Tolerancija t(30) Znacajnost

korelacije doprinos (p)
koeficijentu

determinacije

(%)
Pamcdenje brojeva naprijed 0,458 20,79 0,775 2,822 0,008
Paméenje brojeva natrag 0,305 9,30 0,529 1,751 0,090
CORSI naprijed raspon -0,366 13,40 0,410 -2,153 0,050
CORSI natrag raspon 0,015 0,02 0,396 0,083 0,934
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Doprinos varijabli Pamcéenje brojeva naprijed i CORSI raspon naprijed, koje su se u
kognitivnom modelu pokazale statisticki znaajnima za predvidanje razumijevanja jezika djece s
kohlearnim implantatom, iznosi 34,19%, a pregledom kolone Tolerancija vidljivo je da model

nema problem multikolinearnost jer se vrijednosti ne spustaju ispod 0,10 (Palant, 2007).

Sirove vrijednosti reziduala u Tablici 41 otkrivaju da u kognitivnom modelu nema univarijatnih
ekstrema: njihov je smjesStaj unutar raspona + 3 standardne devijacije sirove vrijednosti
reziduala, §to upucuje da medu pojedinim rezultatima nema onih koji bi zbog velikih odstupanja
utjecali na konacan regresijski rezultat, a na isti zakljuak navodi analiza Mahalanobisovih
udaljenosti i vrijednosti Cookovih udaljenosti u Tablici 42. Naime, sumnju da je na regresiju u
ovom modelu utjecao pojedini ekstremni rezultat mozemo odbaciti jer niti jedna od vrijednosti

Cookovih udaljenosti nije veca od 0,5 (Weisberg i Cook, 1982).

Tablica 41. Analiza postojanja univarijatnih ekstrema: smjestaj vrijednosti reziduala za

pojedinog sudionika unutar raspona + 3 standardne devijacije

Standardne Izmjerene Prognozirane Rezidua Standardna pogreska prognoziranih
devijacije vrijednosti vrijednosti li vrijednosti
-3s...0...435
1...*%.... 1,799 1,852 -0,052 0,028
2.5 2,004 1,948 0,056 0,033
3. 1,884 1,868 0,015 0,035
4...*%.... 1,826 1,852 -0,026 0,028
5....*%... 1,803 1,768 0,035 0,029
6...%... 1,857 1,853 0,004 0,016
7.k 1,869 1,852 0,018 0,028
8..*% ... 1,771 1,858 -0,087 0,018
9..*% ..., 1,771 1,858 -0,087 0,018
10...*%... 1,908 1,908 0,000 0,036
11..* ... 1,803 1,881 -0,079 0,016
12...... *, 1,968 1,784 0,185 0,026
13..... * .. 1,942 1,854 0,086 0,019
14...*.... 1,803 1,858 -0,055 0,018
15..%.... 1,789 1,854 -0,066 0,019
16...*%.... 1,842 1,883 -0,041 0,014
17....*% .. 1,908 1,848 0,060 0,017
18...* 1,839 1,883 -0,044 0,014
19..%.... 1,744 1,811 -0,066 0,021
20...*. ... 1,744 1,769 -0,024 0,029
21...*% ... 1,767 1,784 -0,016 0,026
225 ... 1,869 1,853 0,016 0,016
23....*% ... 1,778 1,767 0,011 0,027
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24...* 1,889 1,919 -0,029 0,027
25....* 1,900 1,854 0,046 0,019
26....* 1,914 1,870 0,044 0,021
27....* 2,009 1,946 0,063 0,028
28...%* 1,860 1,854 0,006 0,019
29....* 1,973 1,953 0,020 0,029
30...* 1,886 1,906 -0,019 0,028
31....* 1,884 1,849 0,035 0,017
32...* 1,785 1,795 -0,010 0,033
33.%..... 1,748 1,880 -0,132 0,022
34....* 1,944 1,909 0,036 0,037
35..... * 2,017 1,922 0,095 0,027
Min.*..... 1,744 1,767 -0,132 0,014
Maks...... * 2,017 1,953 0,185 0,037
M...* 1,860 1,860 0,000 0,024

Legenda: Min=minimalne vrijednosti; Maks=maksimalne vrijednosti; M=srednja vrijednost

Tablica 42. Analiza postojanja multivarijatnih ekstrema:

Mahalanobisove udaljenosti,

vrijednosti standardiziranih reziduala nakon iskljucenja iz analize te Cookove udaljenosti za

pojedinog sudionika

Raspon Mahalanobisova Standardizirani Residual nakon Cookova
20 . . . . .281. .+3 udaljenost residual isklju¢enja slucaja iz udaljenost
analize

12...... * 4,409 2,805 0,220 0,352
33 2,843 -1,999 -0,148 0,114
3B..... * 4,590 1,445 0,114 0,098
13..... * 1,866 1,328 0,095 0,035
8.*. ... 1,654 -1,318 -0,094 0,032
9.*. ... 1,654 -1,318 -0,094 0,032
11.*% ... 0,925 -1,192 -0,083 0,018
19..*..... 2,443 -1,007 -0,074 0,025
15..*..... 1,866 -0,996 -0,072 0,020
27....* 5,283 0,956 0,077 0,050
17. 1,222 0,914 0,064 0,012
2....* 7,446 0,856 0,075 0,064
14..*. ... 1,654 -0,834 -0,060 0,013
1..%..... 5,228 -0,79315 -0,064 0,034
25....% 1,866 0,696 0,050 0,010
18..*% ... 0,670 -0,664 -0,046 0,005
26....* 2,454 0,664 0,049 0,011
16..*% ... 0,670 -0,617 -0,043 0,004
34.. 9,983 0,539 0,052 0,041
31.. 1,222 0,537 0,038 0,004
5....%* 5,665 0,527 0,043 0,017
24..* 4,825 -0,445 -0,035 0,010
4..% 5,228 -0,388 -0,031 0,008
20..* 5,477 -0,367 -0,030 0,008
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29...%*%. ... 5,509 0,306 0,025 0,005
30...*.... 5,249 -0,295 -0,024 0,005
7.t 5,228 0,267 0,022 0,004
21...*% .. .. 4,409 -0,249 -0,020 0,003
22... % ... 1,046 0,243 0,017 0,001
3...*% ... 8,463 0,231 0,021 0,006
23...*%.. .. 4,914 0,166 0,013 0,001
32...*. 7,776 -0,152 -0,013 0,002
28...%*. 1,866 0,089 0,006 0,000
6...%.. 1,046 0,062 0,004 0,000
10...%*. 9,355 0,003 0,000 0,000
Min . *...... 0,670 -1,999 -0,148 0,000
Maks . ... .. * 9,983 2,805 0,220 0,352
M...* 3,886 -0,000 0,002 0,030

Legenda: Min=minimalne vrijednosti; Maks=maksimalne vrijednosti; M=srednja vrijednost

Vizualnom provjerom rezultata regresijske analize nalazi se jo§ dokaza o nepristranosti

kognitivnog modela. Dijagram ocekivanih vrijednosti i reziduala koji je predstavljen grafickim

prikazom 13 prikazuje konstantnost varijance reziduala za sve vrijednosti u zavisnoj varijabli, a

Q-Q dijagram predstavljen grafickim prikazom 14 prikazuje teoretske kvantile (percentile) u

odnosu na stvarne kvantile promatranih varijabli (Dizdar i Katovi¢, 2021). Na normalnu

distribuciju reziduala ukazuje polozaj pojedinih rezultata blizu liniji na Q-Q dijagramu, $to

utvrduje kvantitativni aspekt provedene regresije s kognitivnim prediktorima: ovaj podatkovni

skup ne sadrZi ekstreme koji bi ugrozili linearan odnos izmedu receptivnog jezi¢nog kriterija 1

kognitivnih prediktora, ¢ime je ostvarena glavna pretpostavka ove statisticke metode (linearan

odnos promatranih varijabli) (Dizdar i Katovi¢, 2021).
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Graficki prikaz 13.. Pregled konstantnosti varijance reziduala na zavisnoj varijabli ispitivanjem
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Graficki prikaz 14. Pregled normalnosti distribucije reziduala ispitivanjem odnosa teoretskih i
stvarnih kvantila promatranih regresijskih varijabli
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Za jo§ potpuniju sliku povezanosti verbalnog radnog pamcenja i razumijevanja jezika kod djece s
kohlearnim implantatom napravljena je dodatna analiza pomoc¢u Mann-Whitney U testa (razina
znacajnosti od p<0,05). Ispitane su razlike izmedu grupa djece s boljim i loSijim jezicnim
razumijevanjem (podijeljene prema medijanu rezultata koje su postigli na varijabli razumijevanja
jezika) na kognitivnim varijablama. 1z Tablice 43 vidljivo je da grupa djece koja ima bolje
jezicno razumijevanje ima i bolje verbalno radno pamcenje u odnosu na grupu djece koja ima
lo$ije jezi¢no razumijevanje. Na ostalim pojedinacnim kognitivnim varijablama nisu pronadene
statisticki znacajne razlike izmedu ove dvije grupe pa se moze reé¢i da regresijska analiza
prikazuje suodnos pohrane verbalnih i neverbalnih informacija u radnom pamcenju kod
promatrane djece s kohlearnim implantatima unutar kognitivnog regresijskog modela: djeca s
boljim jezi¢nim rezultatima istovremeno imaju veéi kapacitet pohrane verbalnih informacija i
manju potrebu oslanjanja na pohranu neverbalnih informacija u radnom pamdéenju, no
pojedinacna razlika izmedu jezi¢no bolje i loSije djece ipak je dominantno u uspjesnosti pohrane

verbalnih informacija.

Tablica 43. Ispitivanje razlika izmedu djece s kohlearnim implantatom s boljim i losijim jezicnim
rezultatima na kognitivnim varijablama primjenom Mann-Whitney U testa (razina znacajnosti od
p<0,05).

Djeca s losijim Djeca s boljim U Z p-level
jezi¢nim jezi¢nim

razumijevanjem razumijevanjem
Razumijevanje jezika 153,00 477,00 0,000 -5,052 0,000
Pamdéenje brojeva naprijed 235,00 395,00 82,00 -2,541 0,011
Pamcdenje brojeva natrag 275,00 355,00 122,00 -1,102 0,270
CORSI naprijed raspon 292,50 337,50 139,50 -0,476 0,634
CORSI natrag raspon 286,00 344,00 133,00 -0,691 0,490

Legenda: Masno otisnuti redci predstavijaju znacajne vrijednosti na razini od p<0,05

Deskriptivni podaci pokazuju da grupa djece s loSijim razumijevanjem pamti manji raspon
znamenki unaprijed (Tablica 44), odnosno slabije pohranjuje verbalne informacije, §to potvrduje
1 graficki prikaz rezultata (Graficki prikaz 15) na kojem se primjecuje da veliki broj djece s

kohlearnim implantatom pamti raspon od samo 4 znamenke i manje (4 djece pamti 3 znamenke i
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manje). 1z Tablice i histograma grupe djece s boljim jezi¢nim razumijevanjem (vidljivo je da ova
djeca pamte veci broj znamenki, ¢ak 4 djece 5-7 znamenki (Tablica 45 i Graficki prikaz 16).
Mozemo pretpostaviti da se u skupini djece s kohlearnim implantatom ipak diferenciraju ona s
boljom temeljnom izvrSnom funkcijom od one s loSijom te da su ovakvi rezultati o¢ekivani jer se
odnose na pohranu verbalnih/jezi¢nih informacija i moguce je da je slabije verbalno radno
pamcenje upravo jedan od uzroka slabijeg jezi¢nog razvoja kod grupe s loSijim jezi¢nim

razumijevanjem.

Tablica 44. Deskriptivni podaci o rasponu pamcéenja brojeva unaprijed skupine djece s
kohearnim implantatom s losijim razumijevanjem jezika

Djeca s loSijim jezi¢nim N M Minimalna Maksimalna Standardna
razumijevanjem vrijednost vrijednost devijacija
Razumijevanje jezika 17 62,18 55,50 72 4,96
Pamdenje brojeva naprijed 17 4,29 3 6 0,92

Raspon paméenja brojeva unaprijed

|

45 50 55 6,0

Graficki prikaz 15. Pamcéenje brojeva naprijed djece s loSijim jezicnim razumijevanjem
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Tablica 45. Deskriptivni podaci o rasponu pamcéenja brojeva unaprijed skupine djece s
kohearnim implantatom s losijim razumijevanjem jezika
Djeca s boljim jezi¢nim N M Minimalna Maksimalna Standardna
razumijevanjem vrijednost vrijednost devijacija
Razumijevanje jezika 18 84,50 72,50 104 10,28
Pamdenje brojeva naprijed 18 517 4 7 0,86
Raspon pam¢éenja brojeva unaprijed
14
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Graficki prikaz 16. Raspon pamcenja brojeva unaprijed djece s boljim jezicnim razumijevanjem

Naposlijetku je provedena regresijska analiza s varijablom Razumijevanje jezika kao zavisnom

varijablom te 4 prediktora koji su se u prethodnim regresijskim analizama pokazali znacajnima:

dva audioloska prediktora Srednji prag sluha na implantiranom uhu i Dob implantacije u

mjesecima te dva kognitivna prediktora Pamcenje brojeva naprijed i CORSI raspon naprijed.

Tablica 46. Rezultati primjene multiple regresijske analize s varijablom Razumijevanje jezika

kao zavisnom varijablom te dva audioloska i dva kognitivna prediktora

Koeflc_uent Koeficijent Korigirani F vrijednost Standardna -
multiple d S Koeficii I . " Znacajnost
korelacije eterminacije oeficijent analize varijance | pogreSka prognoze ©®)
R) (R? determinacije (AR?) (4, 30) (SEE)
0,673 0,453 0,381 6,222 0,063 0,001
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Iz Tablice 46 vidljivi su rezultati te regresijske analize, a koeficijentom multiple korelacije R od
0,673, koeficijentom determinacije (R?) od 0,453 te korigiranim koeficijentom determinacije od
0,381, Sto znai da auditivni 1 kognitivni prediktori u modelu s kriterijskom varijablom
Razumijevanje jezika dijele 38,1% varijance. Doprinos ova Ccetiri prediktora predvidanju
razumijevanja jezika promatrane djece s kohlearnim implantatima je statisticki znaCajan na

odabranoj razini znacajnosti od p<0,05 (p=0,001).

Tablica 47. Rezultati analize varijance ucinjene u sklopu provedbe multiple regresijske analize s

varijablom Razumijevanje jezika kao zavisnom varijablom i skupom audioloskih prediktora

Suma kvadrata Stupnjevi slobode (df) | Sredina kvadrata | F vrijednost | Znaéajnost (p)
Regresija 0,097 4 0,024 6,222 0,001
Reziduali 0,117 30 0,004 - -
Ukupno 0,215 - - - -

U Tablici 47 nalaze se rezultati analize varijance za audiolosko-kognitivni regresijski model, koji
potvrduju njegovu znacéajnost. Durbin-Watsonov test imao je d vrijednost od 1,51 koja ukazuje

da je podatkovni set na samoj granici u smislu postojanja autokorelacije (Dizdar, 2006).

Analiza regresijskih koeficijenata dva audioloska i dva kognitivna prediktora u modelu prikazana
je Tablicom 48. Na osnovu vrijednosti sirovih (B) i standardiziranih (beta) regresijskih
koeficijenata, znaCajan doprinos predikciji razumijevanja jezika kod djece s kohlearnim
implantatima na odabranoj razini znacajnosti od p<0,05 daju audioloska varijabla Srednji prag
sluha na implantiranom uhu (beta=0,456) i kognitivna varijabla CORSI naprijed raspon (beta=-
0,478). Navedeno upucuje da djeca s kohlearnim implantatima s boljim jezi¢nim rezultatima
ujedno imaju manji prag ¢ujnosti, ali 1 manji kapacitet pohrane neverbalnih informacija (zbog

negativnog predznaka bete).
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Tablica 48. Univarijatni test znacajnosti odnosa dva audioloSka i dva kognitivna prediktora i

zavisne varijable Razumijevanje jezika, proveden u multiploj regresijskoj analizi.

Standardiziran | Standardna Sirovi Standardna | t(30) Znacajnost
i regresijski pogreska regresijski | pogreska B (p)
koeficijenti bete koeficijenti
(beta) (B)

Konstanta 2,632 0,357 7,384 0,000
Srednji prag sluha na -0,.345 0,156 -0,317 0143 | -2.218 0,034
implantiranom uhu
Dob implantacije u -0.297 0,152 -0.180 0,093 41,953 0,060
mjesecima
Paméenje brojeva 0,305 0,173 0,259 0,147 1,758 0,089
naprijed
CORSI raspon -0,325 0,142 20,294 0,129 22,291 0,029
naprijed

Legenda: Masno otisnuti redci predstavijaju znacajne vrijednosti na razini od p<0,05

U Tablici 49 nalaze se rezultati analize parcijalnih korelacija i postotka totalne varijance
jedinstvenog za pojedini prediktor. Iz ove je tablice moguce uociti da je zajednicki doprinos
predikciji razumijevanja jezika dva prediktora koji su se pokazala znacajnima u ovoj analizi
iznosi 28,26% te da je njihov pojedinacan predikcijski potencijal u modelu podjednak.
Vrijednosti u koloni Tolerancija ukazuju da model nema problem multikolinearnosti jer

vrijednosti nisu nize od 0,10 (Pallant, 2007).

Tablica 49. Parcijalne korelacije dva audioloska i dva kognitivna prediktora i zavisne varijable

Razumijevanje jezika.

Parcijalne Jedinstveni Tolerancija t(30) Znacajnost

korelacije doprinos (p)
koeficijentu

determinacije

(%)
Srednji prag sluha na -0,375 14 0,752 -2,218 0,034
implantiranom uhu
Dob implantacije u mjesecima -0,336 -0,264 0,788 -1,953 0,060
Pamcéenje brojeva naprijed 0,306 0,237 0,607 1,758 0,089
CORSI raspon naprijed -0,386 -0,309 0,908 -2,291 0,029

Legenda: Masno otisnuti redci predstavijaju znacajne vrijednosti na razini od p<0,05
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Sirove vrijednosti reziduala u Tablici 50 otkrivaju da u regresijskom modelu sastavljenom od

dvije audioloske 1 dvije kognitivne varijable nema univarijatnih ekstrema jer se smjestaju unutar

raspona + 3 standardne devijacije sirove vrijednosti reziduala, a isto potvrduje provjera

vrijednosti Mahalanobisovih udaljenosti i Cookovih udaljenosti u Tablici 51, od kojih niti jedna

ne prelazi vrijednost od 0,5, Sto bi ukazivalo na postojanje rezultata koji bi mogli utjecati na

provedenu regresiju (Weisberg i Cook, 1982).

Tablica 50. Analiza postojanja univarijatnih ekstrema: smjesStaj vrijednosti reziduala za

pojedinog sudionika unutar raspona + 3 standardne devijacije

Standardne Izmjerene Prognozirane Rezidua Standardna pogreska prognoziranih
devijacije vrijednosti vrijednosti li vrijednosti
-35...0...43s
1..*... 1,799 1,861 -0,062 0,023
2....*%. 2,004 1,943 0,061 0,032
3....*. 1,884 1,871 0,013 0,028
4... %, 1,826 1,861 -0,035 0,023
5.. 1,803 1,797 0,006 0,025
6...* 1,857 1,852 0,005 0,021
7%, 1,869 1,927 -0,056 0,025
8..* ... 1,771 1,854 -0,083 0,017
9..*.. 1,771 1,834 -0,063 0,017
10...*.... 1,908 1,952 -0,044 0,032
11...*.... 1,803 1,826 -0,023 0,021
12..... *.. 1,969 1,864 0,104 0,031
13....*% .. 1,942 1,893 0,049 0,025
14....%... 1,803 1,780 0,023 0,031
15..*..... 1,789 1,884 -0,095 0,013
16...%.... 1,842 1,890 -0,048 0,013
17....%... 1,908 1,877 0,031 0,019
18...*.... 1,839 1,878 -0,039 0,014
19..*.... 1,744 1,813 -0,068 0,023
20...*% ... 1,744 1,752 -0,008 0,026
21...*% ... 1,767 1,780 -0,013 0,021
22...*%.. 1,869 1,887 -0,018 0,013
23...% ... 1,778 1,789 -0,011 0,032
24 ... % ... 1,889 1,856 0,034 0,026
25....*% .. 1,900 1,831 0,070 0,019
26..... *.. 1,914 1,821 0,093 0,020
27..... * 2,008 1,908 0,100 0,024
28....* 1,860 1,851 0,010 0,015
29....* ... 1,973 1,960 0,013 0,032
30...*%.... 1,886 1,919 -0,032 0,024
31....*%... 1,884 1,867 0,017 0,017
32....%... 1,785 1,746 0,040 0,028
33.*..... 1,748 1,878 -0,130 0,020
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34....* 1,944 1,886 0,059 0,026
35..... * 2,017 1,916 0,101 0,025
Min.*..... 1,744 1,746 -0,130 0,013
Maks. .. .. * 2,017 1,960 0,105 0,032
M...* 1,860 1,860 -0,000 0,023

Legenda: Min=minimalne vrijednosti; Maks=maksimalne vrijednosti; M=srednja vrijednost

Tablica 51. Analiza postojanja multivarijatnih ekstrema:

Mahalanobisove udaljenosti,

vrijednosti standardiziranih rezidualanakon iskljucenja iz analize te Cookove udaljenosti za

pojedinog sudionika

Raspon Mahalanobisova Standardizirani Residual nakon Cookova
20 . . . . .281. .+3 udaljenost residual isklju¢enja slucaja iz udaljenost
analize
33 2,440 -2,079 -0,144 0,107
12...... * 7,352 1,676 0,139 0,241
3B...... 4,543 1,620 0,121 0,121
27 . ... * 4,201 1,609 0,119 0,106
15.*%..... 0,553 -1,520 -0,100 0,023
26...... * 2,429 1,485 0,103 0,054
8..*%..... 1,430 -1,329 -0,089 0,029
25..... * 2,238 1,116 0,077 0,029
19..*..... 3,523 -1,091 -0,079 0,042
9..* ... 1,499 -1,010 -0,068 0,017
1..*% ... 3,794 -0,989 -0,072 0,037
2..... *. 7,891 0,973 0,082 0,090
34..... *. 5,037 0,942 0,072 0,046
7oL 4,531 -0,921 -0,069 0,039
13..... * 4,584 0,791 0,059 0,029
16...* 0,611 -0,7705 -0,051 0,006
10...* 7,722 -0,701 -0,059 0,045
32..... * 5,694 0,632 0,049 0,024
18...* 0,659 -0,628 -0,041 0,004
4...* 3,794 -0,561 -0,041 0,011
24... .. * 5,001 0,537 0,041 0,015
30...* 3,971 -0,518 -0,038 0,011
17 .. 2,007 0,4990 0,034 0,005
14....* 7,463 0,371 0,031 0,012
11...* 2,796 -0,366 -0,026 0,004
22...* 0,559 -0,284 -0,019 0,001
31....*% 1,486 0,269 0,018 0,001
3....*. 6,035 0,206 0,016 0,003
29....*%. 7,952 0,205 0,017 0,004
21...*. 2,838 -0,200 -0,014 0,001
23...*. 7,987 -0,175 -0,015 0,003
28....*%. 1,081 0,157 0,010 0,000
20....*>. 4,959 -0,123 -0,009 0,001
5....*%. 4,348 0,096 0,007 0,000
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6....%... 2,993 0,080 0,006 0,000
Min . *...... 0,553 -2,079 -0,144 0,000
Maks . .. ... * 7,987 1,676 0,139 0,241

M....*... 3,886 -0,000 0,002 0,033

Legenda: Min=minimalne vrijednosti; Maks=maksimalne vrijednosti; M=srednja vrijednost

Zadnji korak u analizi prediktivnog potencijala regresijskog modela s dvije audioloske i dvije
kognitivne varijable bilo je njegovo vizualno ispitivanje. Odnos ocekivanih vrijednosti i
reziduala predstavljen je grafickim prikazom 17, a odnos teoretskih kvantila (percentila) i
stvarnih kvantila promatranih varijabli (Dizdar i Katovi¢, 2021). grafickim prikazom 18. Na
osnovu polozaja pojedinih rezultata u blizini regresijske linije, jo§ je jednom moguce re¢i da
vizualna provjera ukazuje na normalnu distribuciju reziduala u ovoj regresijskoj analizi, odnosno
da analizirani podatkovni skup ne sadrzi ekstreme koji bi ugrozili linearan odnos izmedu

receptivnog jezi¢nog kriterija 1 kognitivnih prediktora.

Reziduali
o
o

(e}

172 174 176 178 180 182 184 18 18 19 192 19 19 198

Ocekivane vrijednosti o 95% pouzdanost

Graficki prikaz 17.. Pregled konstantnosti varijance reziduala na zavisnoj varijabli ispitivanjem
odnosa ocekivanih vrijednosti i1 reziduala.
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Graficki prikaz 18. Pregled normalnosti distribucije reziduala ispitivanjem odnosa teoretskih i
stvarnih kvantila promatranih regresijskih varijabli
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6. RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je utvrditi optimalan multivarijatni model predikcije vjeStina receptivnog
jezika prirodeno tesko nagluhe ili gluhe djece s kohlearnim implantatima. Ispunjenje definiranog

cilja obuhvatilo je:

- ispitivanje i usporedbu receptivnog jezika djece s kohlearnim implantatom i ¢ujuce
djece

- ispitivanje i usporedbu vjestina verbalnog i neverbalnog radnog pamcenja djece s
kohlearnim implantatom i ¢ujuce djece

- ispitivanje osobitosti verbalnog i neverbalnog radnog pamcenja djece s kohlearnim
implantatom

- ispitivanje doprinosa verbalnog i neverbalnog radnog pamcdenja Vvarijabilnosti u
jezi¢nim ishodima kod djece korisnika kohlearnih implantata, u zajedniStvu s

osobnim, audioloskim 1 habilitacijskim ¢imbenicima.

6.1. Razumijevanje jezika djece s kohlearnim implantatom

Prelingvalno gluha djeca zahvaljuju¢i modernoj tehnologiji kohlearnih implantata imaju priliku
cuti govor 1 razvijati govoreni jezik sli€no kao njihovi ¢ujuéi vrSnjaci. Medutim, kod ove djece
¢esto su prijavljivana kasnjenja u razli¢itim aspektima jezi¢nog razvoja pa su u ovom radu
najprije provjerene njihove receptivne rjecnicke 1 gramaticke vjestine 1 usporedene s kontrolnom
skupinom ¢ujucih vrsnjaka. U tu su svrhu koristeni standardizirani jezi¢ni testovi na hrvatskom
jeziku. Iako je zakljucivanje o jezicnom razvoju djece s oStecenjem sluha na osnovu testova
standardiziranih za ¢ujuéu populaciju iz vise razloga problemati¢no (Prezbindowski i Lederberg,
2003), ono ipak dozvoljava uocavanje podrucja koja su za djecu s kohlearnim implantatom teska,
odnosno identificiranje vjesStina u kojima lakSe ili teZe dosezu razine primjerene dobi. Naime,
rezultati djece s kohlearnim implantatom na standardiziranim testovima mogu imati prakti¢ne
implikacije za stru¢njake koji moraju odredivati habilitacijske ciljeve i programe, ako se izvrsi

njihova pazljiva kvalitativna procjena (Prezbindowski i Lederberg, 2003).
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Pokazalo se da je rje¢nicko znanje djece s kohlearnim implantatom statisticki znacajno slabije u
odnosu na cujucée vrsnjake, Sto je u skladu s brojnim drugim istrazivanjima, od kojih su neka
prikazana u Tablici 45. Razvidno je da niti u jednom istrazivanju razumijevanja rje¢nika pomocu
testa PPVT djeca s kohlearnim implantatom nisu dosegla normativni prosjecni rezultat od 100.
Ovakvi rezultati su razocaravajuci, s obzirom na ve¢ uvrijeZeni rani probir djece na ostecenje
sluha 1 posljedi¢nu ranu intervenciju kohlearnim implantatima i rano ukljucivanje u habilitacijske
postupke, oralni pristup edukaciji, uredne intelektualne sposobnosti, odsutnost dodatnih teskoca
te tehnolosku pomo¢ (moderne sustave kohlearnih implantata i redovito programiranje i

koristenje uredaja).

Tablica 52. Rezultati nekih istraZivanja razumijevanja rjecnika testom PPVT kod djece S

kohlearnim implantatom

we . . Broj djec_e S Raspon Standardizirani
IstraZivanje Dob (godine) _kohlearnlm rezultata rezultat
implantatom
Ovo istrazivanje 6-15 N=33 50-102 M=69
Young i Killen (2002) 6,10-12 N=6 40-70 M=57
Fagan i suradnici (2007) 6-14 N=26 40-117 M=80
Schorr i suradnici (2008) 5-14 N=39 - M=87
Geersi suradnici (2009) 5-7 N=153 41-124 M=86
Conway i suradnici (2011) 5-10 N=23 59-107 M=86
Fitzpatrick i suradnici (2012) 6-18 N=21 - M=77
Ambrosei suradnici (2012) 3-5 N=23 - M=91
Walker i McGregor (2013) 3,6-6,9 N=24 55-116 M=90
Dettman i suradnici (2016) 3,7-8,6 N=207 30-138 M=75
Hrastinski i suradnici (2019) 10,2-15,1 N=9 44-105 M=74

Imajué¢i u vidu da jezi¢na kompetencija, osim o rje¢nickom znanju ovisi 1 o gramatickom
razumijevanju, u ovom je radu ispitano razumijevanje gramatike hrvatskog jezika. Pomocu
gramatike se uspostavljaju odnosi izmedu pojedinih glasovnih nizova, pravila sintakse 1 znac¢enja
glasovnih nizova pa se ona moZe smatrati skupom pravila koja opisuju kako je podrucje zvuka
povezano s podruc¢jem znacenja (Nikolopulos i sur., 2004). S obzirom da je usvajanje sloZzenog

sustava gramatike, ¢ak i kod Cujuce djece, dugotrajan proces, pretpostavljeno je da ¢e gluha
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djeca s kohlearnim implantatom, koja jezik usvajaju kasnije nego cuju¢i vrSnjaci, biti u
nepovoljnijem polozaju u pogledu razvoja gramaticke kompetencije. Neparametrijskom
analizom utvrdeno je statisticki znacajno slabije razumijevanje gramatike djece s kohearnim
implantatom (SD = 77,31) u odnosu na kontrolnu skupinu ¢ujuéih vr$njaka (SD = 108,30).
Slicne rezultate prijavili su Hrastinski i suradnici (2019), u ¢ijem su istraZzivanju djeca s
kohlearnim implantatom osnovnoSkolske dobi postigla prosje¢an standardizirani rezultat 66 na
testu TROG-2:HR. U istrazivanju razumijevanja gramatike djece s kohlearnim implantatom koje
su proveli Willstedt-Svensson i suradnici (2004) pomocu $vedske verzije TROG testa takoder je
uocen slabiji prosjecan rezultat (34,7%) u odnosu na €ujuce vrinjake (57%), dok je u istrazivanju
May-Mederake (2012), provedenom pomoc¢u njemacke verzije testa TROG, ustanovljeno da 9 od
19 djece s kohlearnim implantatom nije postiglo rezultat unutar granica ¢ujucih vrsnjaka.

Za stjecanje jasnije slike o razumijevanju gramatike pristupilo se analizi u centilima. Najveci
broj djece s kohlearnim implantatom (74%) na testu razumijevanja gramatike postiglo je nizak
rezultat (ispod 25. centila), prosjeCan rezultat (izmedu 25. i 75. centila) postiglo je 23%
sudionika s kohlearnim implantatom, od ¢ega veéina u granicama niskog prosjeka, a samo jedno
dijete s kohlearnim implantatom postiglo je visok rezultat (81. centil). Nikolopulos i suradnici
(2004) prijavljuju slicne rezultate na TROG testu, ali kod djece s kohlearnim implantatom niZe
kronoloske dobi (5 godina), od kojih je 80% postiglo rezultat ispod 25. centila, a samo 17 %
izmedu 25. 1 75. centila. Za razliku od ovih istrazivanja, Colleti i suradnici (2011) ustanovili su
da je Cak 58% gluhe djece implantirane izmedu 12. 1 36. mjeseca zivota, nakon 10 godina
koriStenja kohlearnog implantata, postiglo rezultat iznad 75. centila. Ovakve razlike u
rezultatima razumijevanja gramatike mogu biti rezultat dobi implantacije, s obzirom da su

Colleti i suradnici (2011) u uzorku imali samo rano implaniranu djecu (prije 36 mjeseca zivota).

Za dobivanje uvida u opcu razinu jezi¢nog razumijevanja skupine djece korisnika kohlearnih
implantata i usporedbu sa skupinom njihovih ¢ujucih vr$njaka napravljena je derivacija sumarne
mjere receptivnog jezika racunanjem aritmeticke sredine pojedinih rezultata na dvije navedene
standardizirane mjere rje¢nickog, odnosno gramatickog razumijevanja. I ova analiza je pokazala
statisti¢ki znacajno slabije razumijevanje jezika djece s kohlearnim implantatom osnovnoskolske
dobi u odnosu na ¢ujuce vrSnjake. Navedeni rezultati istraZzivanja pokazuju da djeca s kohlearnim

implantatom, usprkos ranoj intervenciji i koriStenju najmodernije tehnologije kohlearnih
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implantata ne dostizu razinu jezi¢nog razumijevanja cuju¢ih vrSnjaka te potvrduju opravdanost

daljnjeg ispitivanja ¢imbenika koji leZe u osnovi ovih razlika.

6.2. Vjestine radnog paméenja djece s kohlearnim implantatom

Radno pamcenje je temelj za izvrSavanje slozenih kognitivnih zadataka kao §to je razumijevanje
jezika 1 klju¢ni je ¢imbenik efikasnosti jezicne obrade i ucenja jezika te samim time utjece na
razliita podrucja jezicnog i govornog razvoja koji ovise o brzom i ucinkovitom fonoloskom
kodiranju govora u radnom pamcenju (poput percepcije govora, prepoznavanja izgovorenih
rije¢i, poznavanja rjeCnika i razumijevanja jezika (Gathercole i sur., 2004). Ispitivanje radnog
pamcenja moze omoguciti bolje razumijevanje varijabilnosti jezi¢nih ishoda kod prirodeno gluhe
djece koja koriste kohlearni implantat, s obzirom da je ono glavni ¢imbenik jezi¢nog razvoja te s
obzirom na sugestije nekih autora da osnovne operacije obrade informacija u radnom paméenju,
koje se koriste za kodiranje, pohranjivanje, zadrzavanje i pronalazenje fonoloskih i leksickih
reprezentacija rije¢i (Pisoni 1 sur., 2011), mogu biti oslabljene kod prirodeno gluhe djece koja
doZivljavaju slusnu deprivaciju tijekom ranih razvojnih godina kriti¢nih za razvoj ovih vjestina
(Davidson i sur, 2019). S toga su u ovom istrazivanju ispitane i usporedene vjeStine radnog
pamcenja prirodeno gluhe djece koja koriste kohlearni implantat 1 njihovih ¢ujucih vrSnjaka, ne
bi li se utvrdilo moguce razlike te u kojem se segmentu one nalaze (jesu li posljedica teskoca u
pohrani informacija ili u njihovoj obradi).

Klju¢na komponenta radnog pamcéenja odgovorna za jezicnu obradu je verbalno radno pamcenje
u kojem se vr$i kodiranje, pohranjivanje i obrada fonoloskih reprezentacija govora i1 koje je
presudno za razvoj percepcije govora i govornog jezika kod gluhe djece s kohlearnim
implantatom (Geers i sur., 2014; Harris i Terlektsi 2011; Burkholder i Pisoni, 2003; Pisoni i
Cleary, 2003). Zadnjih desetlje¢a konstruirane su brojne mjere koje ispituju verbalno radno
pamcenje, a jedna od najcesce koriStenih (u opcoj populaciji i kod osoba s oStecenjem sluha) je
Raspon pamcenja brojeva (WISC-1V-HR) koja je koriStena i u ovom istrazivanju. Za dobivanje
podataka 0 pohrani verbalnih informacija ispitano je paméenje brojeva istim redoslijedom, dok je

za dobivanje podataka o obradi verbalnih informacija ispitano pamcenje brojeva obrnutim
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redoslijedom. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da djeca s kohlearnim implantatom u
prosjeku pamte manji raspon znamenki, odnosno da slabije pohranjuju verbalno prezentirane
informacije u radnom pamdenju, Sto je u skladu su s istrazivanjima koje su proveli Geers i sur.
(2013), Burkholder i Pisoni (2003) te Pisoni i Cleary (2003). Navedeno upucuje na moguénost
razli¢itog senzornog kodiranja kod djece s kohlearnim implantatom u odnosu na cujucée vrSnjake.
Cleary 1 suradnici (2001) slabiju pohranu verbalnih informacija u radnom paméenju objasnjavaju
ranom sluSnom deprivacijom, odnosno tumace da iako kohlearni implantat gluhoj djeci
omogucuje pristup zvuku, atipi¢na rana osjetilna i perceptivna iskustva i dalje su vidljiva u tome
kako percipiraju 1 kodiraju senzorne informacije. Jedno od mogucih objasnjenja ovakvih
rezultata daju Nittrouer 1 suradnici (2017), koji kazu da slabije razvijena pohrana verbalnih
informacija u radnom pamcenju djece s kohlearnim implantatom nastaje zbog slabe rezolucije
signala iz kohlearnog implantata, koja ograni¢ava njihove sposobnosti stjecanja fonoloske
svjesnosti, odnosno sprjecava njihovu sposobnost pohranjivanja stavki pomoc¢u fonolosSkog koda.
Ovo je istrazivanje pokazalo da djeca s kohlearnim implantatom slabije reproduciraju i nizove
brojeva obrnutim redoslijedom, §to ukazuje na ¢injenicu da imaju ne samo slabiju pohranu
verbalnih informacija, ve¢ i njihovo slabije procesiranje, odnosno slabije manipuliraju verbalnim
informacijama. Slabije razvijena pohrana verbalnih informacija kod djece s kohlearnim
implantatom u skladu je s tumacenjem osjetilne teorije. Medutim, ovo je istrazivanje pokazalo da
djeca s kohlearnim implantatima pokazuju i slabiju obradu verbalnih informacija od ¢ujucih
vrinjaka, $to je sukladno izvjeStajima iz veceg broja ranijih istrazivanja (Davidson 1 sur., 2019;
Harris 1 sur., 2013; Geers 1 sur., 2013; Pisoni i1 Cleary, 2003; Burkholder i Pisoni, 2003), Sto se
moze povezati i s kognitivnom teorijom, prema kojoj su slabosti verbalnog radnog pamcenja
djece s kohlearnim implantatom opcenito posljedica rane slusne deprivacije, zbog koje se od
pocetka nisu razvijale kognitivne vjeStine potrebne za razvoj oralnog jezika. Ova teorija istice
specificnosti u neurokognitivnom razvoju dijela djece s kohlearnim implantatom, koje su
posljedica izostanka sluSanja u mjesecima prije implantacije, a time i izostanka razvoja
kognitivnih funkcija na kojima pociva jezi¢no procesiranje (Pisoni i sur., 2017; Kronenberger i
sur., 2014; Conway i sur., 2009; Pisoni, 2000). U tom smislu, utvrdena slabija obrada verbalnih
informacija sugerira da ¢ak i ona djeca s kohlearnim implantatom koja su u stanju to¢no
identificirati izolirane govorne signale, nemaju razvijene mehanizme fonoloskog radnog

pamcenja 1 strategije obrade u skladu s cuju¢im vrSnjacima (Cleary, 2001), §to nije iznenadujuce
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kada se u obzir uzme c¢injenica da se vazne prekretnice u razvoju percepcije govora i paméenja
dogadaju tijekom prve dvije godine zivota, u vrijeme kada djeca koja su sudjelovala u ovom
istrazivanju veéinom nisu imala pristup zvuku jer su uglavhom opremljeni kohlearnim
implantatom nakon druge godine. Stoga ne treba Cuditi da se pohrana i obrada verbalnih
informacija djece s kohlearnim implantatom mjerljivo razlikuju od onih kod cujuéih vr$njaka, sto
se moze odraziti na uspjesnost u izvedbi naprednijih jezi¢nih vjesStina Cija je osnova sluSanje,

fonolosko kodiranje i druge metajezi¢ne sposobnosti.

Argument da rana slusna deprivacija opéenito utjeCe na kognitivni potencijal djece s kohlearnim
implantatima podrazumijeva i da je neverbalno radno pamcenje ove djece u odnosu na ¢ujuce
vr$njake drugalije, na Sto je upucuje nekoliko ranijih istrazivanja (AuBuchon i sur., 2015;
Kronenberger i sur., 2014; Harris i sur., 2013; Pisoni i sur., 2011). Medutim, snagu tvrdnje o
opc¢enito druk¢ijem neurokognitivnom ustrojstvu djece s prirodenim oSte¢enjem sluha umanjuju
nedavna istrazivanja (Davidson i sur., 2019; von Koss Torkildsen i sur., 2018; Castellanos i sur.,
2015) koja upucuju da nije nuzno rana slusna deprivacija uzrok drugacijeg kognitivnog razvoja
djece s kohlearnim implantatima, ve¢ da je on povezan s tehnologijom kohlearnih implantata,
koja nije dovoljna pomo¢ ucenju govornog jezika. Naime, ova istrazivanja sugeriraju da bi ranija
ispitivanja kognitivnog potencijala djece s kohlearnim implantatima mogla biti pod utjecajem
verbalnog zasi¢enja kognitivnih zadataka koriStenih u tu svrhu: ako su kognitivni zadaci
verbalno zasi¢eni ili se na neki nacin oslanjaju na verbalne vjeStine, djeca s kohlearnim
implantatom mogu posti¢i loSije rezultate od njihovih ¢ujucih vrSnjaka, no ako se verbalna
komponenta u kognitivnim zadacima kontrolira, uspjeh djece s kohlearnim implantatom postaje
slican onome kod Cujuce djece. S obzirom da su se u vec¢ini dosadaSnjih istrazivanja neverbalnog
radnog pamcenja kod djece s kohlearnim implantatom koristili zadaci koji sadrZze verbalnu
medijaciju, u ovom se istrazivanju koristio Corsi Block test koji osigurava da procjena
neverbalnog radnog pamcenja iskljucuje moguénost subvokalnog ponavljanja. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da se djeca s kohlearnim implantatom ne razlikuju od ¢ujuéih vr$njaka u
razvijenosti vjestina pohrane i obrade neverbalnih informacija u radnom pamcenju. Ovakvi
rezultati u skladu su sa zaklju¢cima nekoliko ranijih istrazivanja (Davidson i sur., 2019; Huber i
Kipman, 2012; Lyxell i sur., 2008; Wass i sur., 2008) u kojima su za ispitivanje neverbalnog
radnog pamcenja koriSteni zadaci bez mogucénosti transformacije vizualno prezentiranih ¢estica u

fonoloski kod subvokalnim ponavljanjem. Podjednaki rezultati u neverbalnom radnom pamcenju
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djece s kohlearnim implantatom i ¢ujucih vrSnjaka ¢ine se razumnim kada uzmemo u obzir
Cinjenicu da su obje skupine djece bile izloZzene neverbalnim, vizualno-prostornim
informacijama u jednakom opsegu (Wass i sur., 2008). Davidson i suradnici (2019) smatraju da
se podjednako neverbalno radno pamcenje 1 istovremeno losije verbalno radno pamcenje djece s
kohlearnim implantatom u odnosu na ¢ujuce vrSnjake barem dijelom moze objasniti spektralno
degradiranim signalom kojeg pruza kohlearni implantat jer se ¢ini da rana slusna deprivacija nije
opcenito povezana s kognitivnim funkcijama kako tvrdi kognitivna teorija, ve¢ specifi¢no i
ograni¢eno samo s njegovim verbalnim aspektom, $to ide u prilog osjetilnoj teoriji. Primjerice,
Cleary i suradnici (2001) izvijestili su o slabim rezultatima djece s kohlearnim implantatom na
zadacima verbalnog i neverbalnog radnog pamcdenja, $to su protumacili njegovim atipi¢nim
razvojem, no u proceduri testiranja neverbalne su zadatke uvijek predstavljali najprije audio-
vizualno, a potom samo vizualno i to je svakako moglo potaknuti sudionike istrazivanja na
fonolosko kodiranje podrazaja, ¢ak i u iskljuivo vizualnim zadacima. Dakle, jedino
isklju¢ivanjem oslanjanja na strategiju fonoloSkog kodiranja mozemo biti sigurni da je
ispitivanje zaista usmjereno samo na neverbalno radno pamcenje, na §to upozoravaju i Marshark
i suradnici (2016) isticanjem svojih nalaza da gluhe osobe, bez obzira koriste li kohlearni
implantat ili znakovni jezik, opéenito postizu loSije rezultate u zadacima verbalnog radnog
pamcenja od cujucih osoba, dok istovremeno pokazuju podjednaku spretnost u zadacima
vizualno-prostornog (neverbalnog) radnog pamcdenja, ako oni nisu podlozni verbalnom
kodiranju. Prema navedenom, zadatak za ispitivanje neverbalnog radnog pamcenja koristen u
ovom istrazivanju, kojeg je prakticki nemoguce prevesti u fonoloski oblik 1 prije kojeg nije zadan
slican audio-vizualni zadatak, moZe se smatrati Cistom mjerom neverbalnog (vizualno-

prostornog) radnog pamcenja.

Nalaz da sudionici s kohlearnim implantatom u odnosu na ¢ujuée vrSnjake imaju znacajno slabije
razvijene vjeStine verbalnog radnog pamcenja te podjednako razvijene vjeStine neverbalnog
radnog pamcenja usmjerio je daljnju analizu podataka na aspekte radnog pamcéenja koji mogu
objasniti spomenutu razliku, odnosno na ispitivanje moguceg postojanja osobitosti radnog
pamcenja kod djece s kohlearnim implantatom. U tu su svrhu najprije ispitane razlike u pohrani
verbalnih i neverbalnih informacija u radnom pamcenju i utvrdeno je da djeca s kohlearnim

implantatom podjednako uspjeSno pohranjuju i verbalne i neverbalne informacije. Zatim su
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usporedeni pohrana i obrada verbalnih i neverbalnih informacija te je utvrdeno da djeca s

kohlearnim implantatom znacajno bolje procesiraju neverbalne informacije, nego verbalne.

Kako bi se ispitale osobitosti radnog pamcenja djece s kohlearnim implantatom napravljena je
analiza razlika u pohrani informacija u radnom pamdenju, a zatim i analiza razlika u njihovoj
obradi. Ove analize su pokazale da djeca s kohlearnim implantatom znacajno bolje pohranjuju,
nego obraduju verbalne informacije $to je u skladu s ranijim navodima (Hoog i sur., 2016; Fagan
i sur.,, 2007; Pisoni, 2003). Pamcenje brojeva unaprijed zahtijeva kratko zadrzavanje i
ponavljanje verbalnog materijala, §to zahtijeva aktivnost fonoloske petlje, dok paméenje brojeva
unatrag zahtijeva i manipulaciju verbalnim materijalom pa je osim fonoloske petlje potrebna i
aktivnost srediSnjeg izvrsitelja koji okupira veéi kognitivni kapacitet, zbog c¢ega dobiveni rezultat
nije iznenadujuc¢i. Isti nalaz dobiven je kod analize razlika pohrane i obrade neverbalnih
informacija, Sto znaci da djeca s kohlearnim implantatom znacajno bolje pohranjuju, nego

obraduju neverbalne informacije.

Na osnovu izloZenog moguce je reci da se djeca s kohlearnim implantatom znacajno razlikuju od
cujucih vr$njaka i u pohrani, i u obradi verbalnih informacija, $to dokazuje postojanje osobitosti
radnog pamcéenja u ovoj populaciji u njegovom verbalnom aspektu. Naime, u neverbalnom
radnom pamcdenju djeca s kohlearnim implantatom nisu pokazala osobitosti ili razliku u odnosu
na cujuce vr$njake. Slabije razvijeno verbalno radno pamcenje djece s kohlearnim implantatom
upucuje na nedovoljno razvijene specifi¢ne strategije za slozenu obradu jezi¢no-govornih
informacija, $to moze biti posljedica: a) rane sluSne, odnosno jezi¢ne deprivacije u vremenu prije
tehnoloSke intervencije; b) njezinog nastavka nakon dodjele tehnoloskog rjeSenja koje nije bilo
dovoljno ucinkovito; c) oba spomenuta razloga. Umjesto interpretacije rezultata u okvirima
osjetilne ili kognitivne teorije, na osnovu uocenog kronoloski neodgovarajuceg verbalnog radnog
pamcenja moguce je re¢i da sudionici istrazivanja s kohlearnim implantatom imaju opceniti
problem pristupa govornom jeziku. Naime, buduc¢i da bi logi¢na habilitacijska posljedica
osjetilne teorije trebala biti kompenzacija rezolucije signala nedovoljne za usvajanje govorenog
jezika — na primjer ve¢im habilitacijskim naglaskom na vizualni kanal — uo¢eno podkapacitirano
verbalno radno pamcenje djece s kohlearnim implantatom otvara pitanje uzima li se u habilitaciji
u obzir rizik na koji upozorava osjetilna teorija. Drugacije receno, inzistiranje na iskljucivo

oralnoj komunikaciji teSko se moze smatrati uspjeSnom habilitacijskom strategijom uz nalaz da
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gotovo 80% ispitane djece s kohlearnim implantatom ostvaruje rezultat ispod 30. centila na testu

razumijevanja gramatike, od ¢ega Cak 6 djece ispod 1. centila.

S druge pak strane, nalaz da djeca s kohlearnim implantatom imaju jednako neverbalno
(vizualno-prostorno) radno pamcenje kao Cujuéi vrSnjaci pridonosi teorijskim raspravama o
utjecaju statusa sluha na kognitivne sposobnosti, ali i praktiénim pitanjima povezanima s
obrazovanjem gluhe djece. Izostanak ove razlike sugerira dvije misli: a) Cini se da rana teSka
nagluhost ili gluhoc¢a nisu opéenito utjecali na kognitivni potencijal ispitane djece s kohlearnim
implantatom jer bi inaCe i njihovo neverbalno radno pamdenje bilo drugacije od cujuéih
vr$njaka; b) ¢ini se da prirodeno gluha djeca koja koriste kohlearni implantat nemaju bolje
vjestine neverbalnog (vizualno-prostornog) radnog pamcéenja od ¢ujucih vrsnjaka, usprkos estim
navodima u literaturi da gluha djeca uce vizualno zbog ¢ega bi trebala imati razvijenije vizualno-
prostorne strategije pohrane i obrade podataka, pogotovo uslijed isticanja vizualno orijentiranih
metoda i materijala u obrazovnom procesu. Zbog posljednje iznesenog opet je moguce
promisljati dvojako: a) ponovno postaviti pitanje uzima li se u obzir u habilitaciji rizik na koji
upozorava osjetilna teorija (rizik inzistiranja iskljucivo na oralnoj komunikaciji) jer je otvorena
moguénost da bi ispitana djeca s kohlearnim implantatom, u slucaju jaceg inzistiranja na
koriStenju vizualno-prostornog radnog pamcenja u habilitaciji, postigla joS bolji rezultat na Corsi
Block Testu; b) prihvatiti da djeca s kohlearnim implantatom nemaju posebno dobre strategije
vizualno-prostornog radnog pamcenja te uvaziti upozorenja koja daju Marshark i suradnici
(2016) o pretjeranom 1 Stetnom oslanjanju na vizualne materijale i usmjeravanju gluhih ucenika

prema vizualno-prostornim, a ne verbalno-sekvencijalnim strategijama paméenja.

Kako bi se jo§ detaljnije ispitala priroda razlika u radnom pamcenju djece s kohlearnim
implantatom naspram c¢ujucih vrs$njaka, ispitana je povezanost vjeStina pohrane i1 procesiranja te
razumijevanja jezika unutar skupine djece s kohlearnim implantatom, a radi stjecanja potpunije
informacije isto je uradeno 1 za skupinu cujuce djece. Korelacijskom analizom utvrdena je
znacajna pozitivna povezanost pohrane i obrade verbalnih i neverbalnih informacija te znacajna
pozitivna povezanost obrade verbalnih informacija i neverbalnog radnog pamcenja opcenito.
Radi lakSe interpretacije analizirana je proporcija varijance jedne varijable objasnjene drugom
varijablom, koja je pokazala da u obradi verbalnih informacija visokih 22% varijance mozZze biti
objaSnjeno kapacitetom za njihovu pohranu, a ¢ak 28% varijance moze biti objaSnjeno obradom

neverbalnih informacija, §to pokazuje da je obrada verbalnih informacija snazno povezana s
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neverbalnim radnim pamcenjem. Navedeno upucuje da djeca uspjesnija u obradi verbalnih
informacija ujedno imaju i veci ukupni kapacitet neverbalnog radnog pamcenja. Prema tome,
moguce je da se habilitacijski kapacitet ove djece ipak najbolje moze upregnuti bimodalnim ili
multimodalnim ucenjem, odnosno iskoriStavanjem dobrih vjeStina manipulacije vizualno-
prostornim informacijama u svrhu jaCanja vjeStina manipulacije verbalnim informacijama.
Umjesto forsiranja vizualno-prostornih strategija u¢enja medu gluhom djecom (Marshark i sur.,
2016), a sukladno teoriji senzorne kompenzacije (Lopez-Crespo i sur., 2012), ili forsiranja
iskljucivo oralnog pristupa (Geers i sur., 2017), ¢ini se da je razumnije iskoriStavati sve senzorne
kanale i njihove razne kombinacije, uvazavajuci njihove funkcionalne i kvalitativne razlike u
danim uvjetima 1 individualne preferencije, $to djeci s kohlearnim implantatima moze pomo¢i u
stjecanju potpunije informacije (Swanwick, 2016; Yanbay i sur., 2014; LaSasso i Lollis, 2003) i
time optimizirati oblikovanje njihove komunikacijske kompetencije (McConkey Robbins,
2018). Za usporedbu, u skupini ¢ujuce djece sve su kognitivne varijable medusobno bile
visoko pozitivno korelirane i medusobno objaSnjavale visok postotak varijance, §to ponovno

potvrduje postojanje osobitosti radnog paméenja kod djece s kohlearnim implantaom.

Analizom povezanosti izmedu razumijevanja jezika i kognitivnih varijabli utvrdeno je da je u
skupini djece s kohlearnim implantatima razumijevanje jezika bilo znacajno povezano samo s
kapacitetom pohrane verbalnih informacija, za razliku od skupine ¢ujucih vr$njaka u kojoj je
razumijevanje jezika bilo znafajno pozitivno povezano jedino s obradom neverbalnih
informacija. S obzirom na znatno medusobno ujednacenije korelacije varijabli radnog
pamcenja u skupini ¢ujuce djece, moguce je re¢i da postoji znac¢ajan odnos izmedu receptivnih
jezinih znanja i razvoja svih aspekata radnog pamcenja jer djeca sa slabijim receptivnim
jezi¢nim vjeStinama (gluha djeca s kohlearnim implantatima) imaju manje medusobno
podrzavanje razli¢itih aspekata radnog pamcéenja. Cini se da ta ista djeca funkcionalnost
receptivnog jezika najprije temelje na uspjeSnosti pohrane verbalnih informacija, dok djeca s
bolje razvijenim receptivnim jezikom (Cuju¢a djeca) to postizu iskoriStavajuéi vise

raspolozivog kognitivnog kapaciteta, odnosno i1 neverbalno radno pamcenje.
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6.3.Predikcija vjeStina receptivnog jezika djece s kohlearnim implantatom

Jedan od ciljeva ovog istrazivanja bio je utvrditi koji do sada predloZeni pojedinacni kognitivni,
demografski, audioloski i habilitacijski Cimbenici nude optimalan multivarijatni model predikcije
vjestina receptivnog jezika promatrane skupine djece s kohlearnim implantatom. Zbog veli¢ine
uzorka provedene su cetiri multiple regresijske analize za demografske, audioloske,
habilitacijske 1 kognitivne varijable. Regresijskom analizom je utvrdeno da definirane
demografske (Spol, Obrazovanje roditelja, Primanja kucanstva i\ Broj osoba u kucéanstvu) i
habilitacijske nezavisne varijable (Dinamika rane habilitacije, Dinamika kasne habilitacije i
Timski rad) nemaju veliku vrijednost za predvidanje rezultata razumijevanja jezika djece s
kohlearnim implantatima pa demografski i habilitacijski regresijski model nisu dalje analizirani.
Pretpostavljamo da demografske varijable, koje se spominju kao prediktori u brojnim
dosada$njim istrazivanjima, u ovom istrazivanju nisu dosle do izrazaja zbog uniformnosti samog
programa kohlearne implantacije u Hrvatskoj gdje su troskovi kohlearne implantacije i
habilitacije omoguceni zdravstvenim osiguranjem pa dostupnost stru¢ne usluge ne ovisi o SoOCio-
ekonomskom statusu, zbog Cega se ovakav rezultat moze interpretirati sa stajaliSta manje
opterecenosti karijernim/financijskim aspektom Zivota. Uniformnost je prisutna i u sustavu
habilitacije u kojem su djeca uglavnom ukljucena u iste programe intervencije, bez obzira na
individualne razliCitosti 1 potrebe, za razliku od drugih, prvenstveno zapadnih razvijenih zemalja
u kojima se na izbor nudi vise rjeSenja (audio-verbalni pristup, totalna komunikacija, znakovni
jezik). lako nije dalje analiziran jedinstven doprinos pojedinog habilitacijskog prediktora
prognozi uspjesnosti razumijevanja jezika u ovoj populaciji, s obzirom na rezultate dosadasnjih
istrazivanja koji govore o znacaju habilitacije u predvidanju jezicnih ishoda napravljena je
dodatna analiza kojom je ispitan utjecaj dinamike rane 1 kasne habilitacije na jezi¢no
razumijevanje. Utvrdeno je da djeca s loSijim jeziénim razumijevanjem ne iskoriStavaju
maksimalno 1 intenzivno rano razdoblje habilitacije (StoviSe neka od njih bila su ukljucena u
samo jedan termin stru¢nog vodenja tjedno). S druge strane, gotovo sva djeca s boljim jezi¢nim
razumijevanjem maksimalno su intenzivno iskoriStavala ranu habilitaciju (svakodnevnim
ukljucivanjem u strucan rad). Dakle, u ranoj habilitaciji djecu s kohlearnim implantatom

potrebno je uprezati u $to veci broj termina strukturirane habilitacije 1 stru¢nog savjetovanja i
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vodenja obitelji, kako bi se umanjio rizik da neka djeca kasnije ostvare jezi¢no loSiji rezultat i
time nepovratno ostanu uskracena za maksimalnu podrsku.

Moguce je postaviti pitanje zasto su neka od djece s loSijim jezi€nim rezultatima manje
intenzivno pohadala kasniju habilitaciju, usprkos c¢injenici da se ona morala maksimalno
intenzivirati kako bi se pokusalo u $to ve¢oj mjeri nadoknaditi lo$ije jezi¢ne rezultate. Naime, tek
je oko 20% djece s boljim jezi€nim razumijevanjem intenzivno uklju¢eno u kasnu habilitaciju,
dok je preostala vec¢ina u kasnu habilitaciju uklju¢ena minimalno (jedanput tjedno). Izgleda da je
ipak nekoj djeci, iako su jezi¢no bolja, i dalje potreban intenzivan sustavan habilitacijski rad, no
za vecinu te jeziCno uspjeSnije djece obrazac struCne intervencije bio je intenzivna
(svakodnevna) rana te minimalna kasna habilitacija. Spomenuti rezultati opravdano sugeriraju da
je intervenciji u Hrvatskoj potrebna detaljnija analiza u pogledu dostupnosti i organizacije
habilitacijskih usluga. Istovremeno, s obzirom na opcenito loSije jezi¢ne ishode kod djece s
kohlearnim implantatom u odnosu na ¢ujuc¢u djecu, potrebna sadrzajna inventura, kritican
pregled struc¢nih postupaka, tehnoloskih aspekata intervencije, obveza stru¢nog tima i obitelji te
analiza omjera ulozenog i dobivenog, kako bi se objektivno ocijenio zateceni jezi¢no-govorni
kapital te procijenile opcije njegovog povecanja, uz snazan naglasak na vremenske rokove za
postizanje o¢ekivanih miljokaza te brze stru¢ne reakcije, ako se oni ne ostvare. U habilitaciji se,
dugotrajnim procesom, od najjednostavnijih vjesStina napreduje prema sloZenijima principom
nadogradnje na postojecu osnovu, zbog ¢ega su kaSnjenja u razvoju pojedinih vjestina povezana
s kasnjenjima ostalih; prema tome, razviti sustav za rano podizanje uzbune kako bi se pojedinoj
vjestini u kaSnjenju posvetilo vise podrske, vremena i paznje mudra je 1 odgovorna stru¢na
odluka koja sprjecava dugotrajne razvojne zastoje i njihov ozbiljan utjecaj na kvalitetu Zivota jer
nam iskustvo govori da je povecanje stupnja zabrinutosti zbog sporog napredovanja u ucenju
govorenog jezika bolji pristup od ,,éekaj pa vidi §to e se desiti” pristupa (McConkey Robbins,
2005). Uzimajuc¢i u obzir i ¢injenicu da se grupni podaci koriste za postavljanje ocekivanja u
stru¢noj intervenciji (McConkey Robbins, 2005), moglo bi se re¢i da se za razvijenost
receptivnog jezika djece u Hrvatskoj mogu postaviti niska ocekivanja. Jaka sugestija ovog
istrazivanja je da svakodnevni habilitacijski rad s djecom s oSteCenjem sluha treba biti
raznovrsniji od onoga Sto predvida pojedina metoda, odnosno da je u habilitacijskom radu
potrebno uvaziti izrazitu heterogenost populacije gluhe i tesko nagluhe te jedinstvenih osobnih,

obiteljskih 1 op¢ih Zivotnih okolnosti. Osim toga, sve su etape intervencije snaznije pokrivene 1
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bolje kontrolirane, ako su u njih investirani razliciti strucnjaci koji rade na zajednickom cilju. To
je stoga, jer se u habilitaciji govorenog jezika puno polaze u obitelji kao teorijski najpoticajniji
moguéi ¢imbenik za jezicne ishode, a zdrav razum nalaze da izgradnja snaZzne, spremne,
educirane i proaktivne obitelji ne moze biti ostvarena bez podrike tima struénjaka. Cini se da je
ulaganje viSe vremena u ranu habilitaciju, odnosno intenzivna i sustavna intenzivna i
strukturirana podrSka odmah po otkrivanju oStecenja sluha dobra strategija za napredak prema

ostvarenju veceg slusnog i jezi¢no-govornog potencijala.

Analizom regresijskih koeficijenata dva audioloska (Srednji prag sluha na implantiranom uhu i
Dob implantacije u mjesecima) te dva kognitivna (Pamcenje brojeva naprijed i CORSI raspon
naprijed) prediktora u posljednjem regresijskom modelu utvrdeno je da znacajan doprinos
predikciji razumijevanja jezika kod djece s kohlearnim implantatima daju audioloSka varijabla
Srednji prag sluha na implantiranom uhu i kognitivna varijabla CORSI raspon naprijed.
Mozemo reci da je u ovom istrazivanju optimalan model predikcije vjestina receptivnog jezika

djece s kohlearnim implantatima audiolosko-kognitivni.

Model nas upucéuje da je razumijevanje jezika bolje kod one promatrane djece koja imaju nizi
prosjecan prag ¢ujnosti na (boljem) implantiranom uhu i koja su kronoloski ranije implantirana.
Srednji pragovi sluha djece s kohlearnim implantatima, koji daju podatak o moguénosti sluSanja
tithog govora u frekvencijskom rasponu od 250 do 4000 Hz, nisu jednaki, Sto pokazuje da ova
tehnologija ne daje iste rezultate Cujnosti za svu implantiranu djecu. Tako su u ovom istrazivanju
djeca s kohlearnim implantatom imala srednji prag sluha na (boljem) implantiranom uhu u
rasponu od 20 do 50 dB (M=35dB), u istrazivanju koje su proveli Geers 1 Nicholas (2013) od 8
do 48 dB (M=21,5 dB), a u istrazivanju koje su proveli Davidson i sur. (2014b) od 8,3 do 48,3
dB (M=21,6 dB). Prema istraZivanjima nizi (bolji) pragovi sluha povezani su s boljom
percepcijom govora na tihim i razgovornim razinama bez jakih uc¢inaka okolne buke (Davidson 1
sur., 2014b), boljim jezicnim ishodima (Geers 1 Nicholas, 2013) 1 znacajan su prediktor
receptivnog rje¢nika (Davidson i sur.,2014b) i kasnijeg morfoloskog razvoja (Nicholas i Geers,
2018). Sto niZi prosje¢ni pragovi Gujnosti — a to zna¢i do 20 dB — bitni su za percepciju govora i
ucenje novih rijeci (Davidson i sur., 2014b) kao i za funkcionalnu slusnu dobit poput pristupa
nenaglasenim zavrSecima rijeci koji karakteriziraju povezane morfeme (Nicholas 1 Geers, 2018).

Na uzro€no-posljedi¢nu vezu izmedu tim nizih pragova sluha i tim boljih jeziénih ishoda kod
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djece s kohlearnim impantatom ukazala su ranija istraZivanja (Davidson i sur., 2014b; Geers i
Nicholas, 2013) u kojima je pronadena znacajna povezanost izmedu prosjecnog praga cujnosti
nakon implantacije i znanja rjecnika, a to ukazuje da je mogucnost primanja diskretnih dijelova
govornih signala bitna za razumljivost govora okoline i posljedi¢no usvajanje govorenog jezika u
uvjetima koji slice prirodnima. Ovdje je opet moguce spomenuti osjetilnu teoriju koja upucuje da
je dobra rezolucija slusanja ili dostupnost Sto vise diskretnih dijelova govornog signala (idealno
svih dijelova govornog signala) u samom srediStu uspjeha u ucenju govorenog jezika: bitno je
mozak opskrbiti signalima visoke kvalitete jer ¢e onda i njihova iskoristivost biti visoka, na Sto
navode slabiji jezi¢ni rezultati djece koja imaju vece prosjeCne pragove cujnosti nakon
implantacije. Kako bi se postigli bolji (nizi) pragovi sluha s kohlearnim implantatima nuzno je
odgovarajuce i redovito stru¢no upravljanje njihovim performansama, odnosno programiranje
njihovih govornih procesora sukladno specificnim potrebama pojedinog Kkorisnika.
Programiranjem govornog procesora nastoji se optimizirati identifikacija govornih zvukova, $to
ovisi o strucnosti osobe koja ga provodi 1 o redovitosti prilagodbe govornog procesora, a
redovitost osigurava uocavanje specificnih potreba pojedinog korisnika kohlearnog implantata 1
sukladno ugadanje njihovih uredaja. Redovitim i stru¢nim programiranjem se na optimalan naéin
aktivira Sto ve¢i broj elektroda i pronalazi prikladna veli¢ina dinamickog raspona od praga sluha
do udobne razine slusanja, kao i opseg u kojem korisnik opaZa rast glasnoce. Jo§ su prije
dvadesetak godina poceli stizati prvi znanstveni dokazi da se neprikladno programirani kohlearni
implantati mogu povezati s loSim konacnim jezicnim ishodima (Tobey i sur., 2003), a
objaSnjenje je isto kao i za utvrdenu vaznost $to nizih prosjecnih pragova Cujnosti nakon
implantacije: odgovaraju¢im programiranjem govornog procesora kohlearnog implantata postize
se bolja Cujnost i veca dostupnost akusti¢kih obiljeZja govora koja su presudna za usvajanje
jezika. Prema tome, iako se uloga programiranja kohlearnog implantata nije mogla analizirati
zbog homogenosti podataka, istaknuta vaznost $to bolje Cujnosti za jezi¢ni uspjeh upucuje na

posrednu vaznost ugadanja performansi kohlearnih implantata i tehni¢kog aspekta habilitacije.

Druga audioloska varijabla koja se u ovom istrazivanju pokazala znacajnim prediktorom
razumijevanja jezika kod djece s kohlearnim implantatom je Dob implantacije, sto je u skladu s
brojnim dosadas$njih istrazivanjima prediktora jezi¢no-govornih ishoda kohlearne implantacije
(Almomani i sur., 2021; Boons i sur. 2012; Nott i sur., 2009; Holt i Svirsky 2008; Dettman i sur.
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2007; Tait i sur., 2007a; Tait i sur., 2007b; Connor i sur., 2006; Nikolopoulos i sur. 2004;
Svirsky i sur., 2004).Vazno je ponovno naglasiti da su u ovo istraZivanje uklju¢ena samo djeca
implantirana prije 4. godine zivota, $to je prema tumacenju Kral i Sharma (2012) gornja granica
vremenskog okvira osjetljivog razdoblja za kohlearnu implantaciju, dok optimalnim smatraju da
se ona napravi prije 2. godine zivota. Naime §to je kronoloSka dob kohlearne implantacije niza,
tim ranije moze zapoceti iskoriStavanje najosjetljivijeg razdoblja sazrijevanja korteksa za
usvajanje govorenog jezika (Sharma i sur., 2005; Kral i Sharma, 2012), a to potvrduju i rezultati
ovog istrazivanja. lako su u ovo istrazivanje ukljuc¢ena djeca implantirana u okvirima osjetljivog
razdoblja za implantaciju, vazno je naglasiti da je samo njih 10 (otprilike tre¢ina) bilo
implantirano u optimalnom razdoblju, odnosno prije 2. godine Zivota. U brojnim drugim
razvijenim zemljama je ve¢ dugi niz godina preporucena dob za operativni zahvat smanjena na
12 mjeseci, a nerijetko se implantacija radi i prije navrSene prve godine, $to u konacnici rezultira
boljim receptivnim jezi¢nim vjestinama (Boons i sur., 2012; Dunn i sur., 2014; Percy-Smith i
sur., 2013; Tobey i sur., 2013; Colleti i sur., 2011; Dettman i sur., 2016). Navedena istrazivanja
su pokazala da dob implantacije objasnjava izmedu 10% i1 25% jedinstvene varijance u jezi¢nim
ishodima djece s kohlearnim implantatima, $to upucuje na umjeren utjecaj dobi implantacije, pri
¢emu i drugi ¢imbenici vjerojatno imaju podjednak doprinos jezi¢énom razvoju (Duchesne i
Marchark, 2019). Na tom tragu je i ovo istrazivanje, u kojem je dob implantacije pojedinacno — a
unutar audioloSkog modela — dala neSto iznad 17% doprinosa predikciji jezi¢nih ishoda;
istovremeno, na osnovu audiolosko-kognitivnog modela mozemo potvrditi da u predikciji
jezi¢nih ishoda uz navedenu audiolosku varijablu sudjeluju i dvije kognitivne varijable: pohrana

verbalnih i neverbalnih informacija u radnom pamcenju.

Na osnovu analize kognitivnog regresijskog modela uocena je ¢injenica da je raspon pamcenja
brojeva naprijed, koji se odnosi na pohranu verbalnih informacija i odreduje kapacitet verbalnog
radnog pamcenja, znacajan prediktor razumijevanja jezika kod djece s kohlearnim implantatom.
To znaci da djeca koja bolje pohranjuju verbalne informacije u radnom pamcenju imaju bolje
razumijevanje jezika, odnosno razumiju vec¢i broj rijeCi hrvatskog jezika te bolje razumiju
njegovu gramaticku konstrukciju. Znacajnost prediktora Pamcenja brojeva naprijed U
kognitivnom modelu odgovara navodima iz istrazivanja Geers i suradnika (2013), Davidson i
suradnika (2019), te Khoramian i Soleymani (2018). Nadalje, Arlinger i suradnici (2009)
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objasnjavaju da kapacitet radnog pamcenja snazno utjece na razumijevanje govornog jezika te da
osobe s vecim kapacitetom radnog pamcenja imaju bolje sposobnosti obrade jezika, od
pojedinaca s manjim kapacitetom. Slabiju pohranu verbalnih informacija u radnom pamdenju
djece s kohlearnim implantatom mogucée je objasniti time da ova djeca slabije pohranjuju
detaljne fonoloske i leksicke reprezentacije govornih signala, a to za posljedicu ima teSkoce
kodiranja 1 pohranjivanja novih rijeci u pamcenju pa samim time i slabije razumijevanje rjecnika.
Osim toga, suzeni kapacitet pohrane verbalnih informacija u radnom pamcenju odrazava se na
pamcéenje dugih nizova rijeci i posljedi¢no razumijevanje slozenih morfosintaktickih struktura
jezika, odnosno gramatike. Pisoni i suradnici (2011) objasnjavaju da se verbalno-sekvencijalno
fonoloSko pamcéenje intenzivno koristi u svim zadacima obrade jezika, zahtijevajuci od djeteta da
kodira, pohranjuje i odrzava prikaze govornih zvukova, izgovorenih rijeci i znacenja recenica u
radnom paméenju, dok se istovremeno percipiraju dugi nizovi dodatnih izgovorenih rijeci i
re¢enica. Fagani suradnici (2007) 1 Pisoni 1 Cleary (2003) tumace da gluha djeca imaju
degradirane i nepotpune fonoloske reprezentacije izgovorenih rije¢i u verbalnom radnom
pamcenju, a svi konvencionalni testovi koji se koriste za procjenu jezi¢nih ishoda nakon
kohlearne implantacije uvelike se oslanjaju na temeljne neurokognitivne procese kodiranja,
pohranjivanja, dohvacanja i1 organizacije odgovora, koji su posredovani verbalnim radnim
pamcenjem. Stoga, prema navedenim autorima, varijacije u kapacitetu verbalnog radnog
pamcenja mogu u konacnici biti jedan od klju¢nih ¢imbenika koji doprinose velikim

individualnim razlikama mjerenja jezi¢nih ishoda, na Sto upucuje 1 ovo istraZivanje.

Za joS§ potpuniju sliku povezanosti verbalnog radnog pamcenja i razumijevanja jezika kod djece s
kohlearnim implantatom napravljena je dodatna analiza u kojoj su ova djeca podijeljena u grupe
s boljim i loSijim jezi¢nim rezultatima. Analiza je pokazala da grupa djece koja ima bolje jezi¢no
razumijevanje ima i bolje verbalno radno pamcéenje u odnosu na grupu djece koja ima loSije
jezi¢no razumijevanje. Cini se da se u skupini djece s kohlearnim implantatom ipak diferenciraju
ona s boljom temeljnom izvrSnom funkcijom, od one s loSijom te da je moguce da je slabije
verbalno radno pamcenje jedan od uzroka slabijeg jezicnog razvoja kod grupe s loSijim jezi€nim

razumijevanjem.
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Prediktor koji se u kona¢nom, audiolosko-kognitivhom regresijskom modelu pokazao znacajnim
za predvidanje jezi¢nih ishoda kohlearne implantacije 1 koji do sada nije bio spomenut je
kognitivna varijabla koja opisuje pohranu neverbalnih informacija (CORSI raspon naprijed).
Poznato je da neverbalno radno paméenje, uz verbalno, moze igrati vaznu ulogu u jeziku kroz

nekoliko klju¢nih mehanizama (Baddeley, 2000):

- podrsku jezi¢noj obradi kroz prostorno predstavljanje informacija (mnogi jezi¢ni zadaci,
poput razumijevanja narativa, zahtijevaju odrzavanje 1 manipulaciju prostornim odnosima
izmedu objekata ili dogadaja),

- povezanost s neverbalnim aspektima jezika (jezik ¢esto ukljucuje neverbalne informacije
koje se interpretiraju zajedno s verbalnim signalima — dok govorimo ili sluSamo,
paralelno radimo s vizualnim elementima Kkoriste¢i vizuoprostorno, neverbalno
pamcenje),

- mentalno predstavljanje recenica (kada osoba ¢uje dugu recenicu, mora zadrzati razliCite
dijelove te reCenice u pamcenju i stvoriti strukturalnu predstavu kako bi razumjela
njezino znacenje a u tome pomaze neverbalno, vizuoprostorno paméenje vizualizacijom
ili prostornim organiziranjem ideja u umu),

- mentalnu manipulaciju vizualnih informacija i jezi¢ne analogije (kod apstraktnog
razmiSljanja neverbalno, vizuoprostorno pamcenje moZe pomo¢i u mentalnom

manipuliranju prostornim odnosima i time podrzati razumijevanje jezika).

Marschark 1 Wauters (2011) tumace da djeca s oSteCenjem sluha ¢esto pokazuju bolje rezultate u
neverbalnim, vizuoprostornim zadacima u usporedbi s verbalnim zadacima Sto moze biti
posljedica toga Sto se viSe oslanjaju na vizualne modalitete za ucenje i komunikaciju, a to
zauzvrat moze poboljSati njihovu sposobnost razumijevanja jezika putem vizualnih informacija.
Kod prirodeno gluhe djece koja koriste kohlearni implantat neverbalno, vizuoprostorno radno
pamcenje moze djelomicno kompenzirati poteskoce u verbalnom radnom pamcenju, pruzajuci
im dodatne strategije za razumijevanje i proizvodnju jezika (Burkholder i Pisoni, 2003). Bolje
neverbalno, vizuoprostorno paméenje moze djelovati kao potporni mehanizam u procesu jezi¢ne
obrade, posebno u slucajevima gdje su slusne informacije ograni¢ene ili otezane (Conway 1
Pisoni, 2008) pa djeca skohlearnim implantatom Eesto koriste vizualne informacije za nadopunu

sluSnih, §to im pomaZze u razumijevanju jezika (Burkholder i Pisoni, 2003).
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Rezultati ovog istrazivanja upucuju da djeca s kohlearnim implantatima s boljim jezicnim
rezultatima ujedno imaju manji (bolji) prag Cujnosti, ali i manji kapacitet pohrane neverbalnih
informacija. To se moze tumaciti tako da ako dijete s kohlearnim implantatom bolje ¢uje, bolje
¢e razumyjeti jezik i manje ¢e se oslanjati na neverbalno radno paméenje. Djeca koja bolje cuju
imaju veci kapacitet za verbalnu obradu, a to znafi da manje ovise o kompenzacijskim
strategijama kao Sto su oslanjanje na vizuoprostorno (neverbalno) radno paméenje. Naime, djeci
s kohlearnim implantatom je govorna komunikacija teza nego ¢ujucoj djeci pa su samim time
pod ve¢im kognitivnim optere¢enjem zato $to drukéije ¢uju te moraju razvijati kompenzacijske
mehanizme (ukljucujudi i kognitivne) da bi razumjeli jezik. Upravo stoga vise koriste neverbalno
radno pamcenje koje je kod ove djece kompenzacijsko, za razliku od €ujuce djece kod koje je
ono pomoc¢no, odnosno suplementarno. Na osnovu rezultata ovog istrazivanja Cini se da djeca s
kohlearnim implantatom, zbog degradiranog signala kojeg dobivaju iz implantata, ne primaju
dovoljno dobar materijal kojeg trebaju obraditi u verbalnom radnom paméenju pa se moraju
istovremeno oslanjati na neverbalno radno pamcenje. Osim toga ova djeca zbog loSeg jezika ne
mogu prosiriti kapacitet verbalnog radnog pamcdéenja pa se pomazu neverbalnim radnim
pamcenjem. Kako se njihove sluSne vjestine 1 jezicno razumijevanje poboljSavaju, smanjuje se
potreba za koriStenjem neverbalnih modaliteta kao Sto su vizuoprostorno radno pamcenje ili
oslanjanje na vizualne strategije za kompenzaciju. S obzirom na to da dobivaju dovoljno slusnih
informacija za uspjes$nu jezicnu obradu, njihov kapacitet za neverbalne informacije postaje manje
izrazen. Djeca koja se mogu viSe osloniti na verbalne informacije koriste manji kapacitet za
neverbalne informacije jer im je sluh primarni kanal obrade podataka za razliku od djece koja
slabije ¢uju 1 imaju poteskoca s razumijevanjem jezika, gdje neverbalno, vizuoprostorno radno

pamcenje Cesto ima vecu ulogu jer moraju traziti alternative za sluSne informacije.

Cinjenica da optimalan prediktivni model za razumijevanje jezika kod djece s kohlearnim
implantatom definiraju niZi (bolji) prag sluha 1 manji kapacitet neverbalne pohrane naglasava
vaznost opskrbljivanja mozga signalima visoke kvalitete kroz stru¢no wupravljanje
performansama kohlearnih implantata, odnosno programiranje njihovih govornih procesora
sukladno specifi¢nim potrebama pojedinog korisnika kao i vaznost rane slusne rehabilitacije 1

pruzanja odgovarajuceg slusnog okruzenja za optimalan jezi¢ni razvoj ove djece. Medutim, ne
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smije se zanemariti ¢injenica da se i ¢ujuci u razumijevanju jezika oslanjaju na neverbalne,
vizuoprostorne informacije, a ne samo gluhi — stoga je oslanjanje samo na sluSanje kod djece s
kohlearnim implantatom kontraproduktivno, posebno u najranijim godinama kada
vizuoprostorne vjestine mogu nadoknaditi ogranicenja u verbalnom radnom pamcenju, pruzajuci

im dodatne strategije za razumijevanje i proizvodnju jezika.
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7. VERIFIKACIJA HIPOTEZA

U ovom je istrazivanju, sukladno njegovim postavljenim ciljevima, oblikovano Sest hipoteza.

Prvu hipotezu (H1), koja je glasila Djeca s kohlearnim implantatom imat ¢ée znacajno
slabije rezultate na standardiziranim mjerama receptivnog jezika od cujucih vrsnjaka, je na
osnovi statisticki znacajnih razlika na razini znacajnosti od p<0,05 u rje¢nickom i gramatickom
znanju te na sumarnoj varijabli razumijevanja receptivnog jezika skupine djece s kohlearnim
implantatom i skupine njihovih ¢ujucih vrS$njaka, utvrdene Mann-Whitney U testom, moguée

prihvatiti.

Drugu hipotezu (H2), koja je glasila Djeca s kohlearnim implantatom imat ée znacajno
slabije vjestine verbalnog radnog pamcenja od cujucih vrsnjaka, je na osnovi statisticki
znacajnih razlika na razini znacajnosti od p<0,05 u pohrani i u obradi verbalnih informacija
izmedu skupine djece s kohlearnim implantatom i skupine njihovih ¢ujucih vrsnjaka, utvrdene
Mann-Whitney U testom, moguce prihvatiti.

Trecu hipotezu (H3), koja je glasila Djeca s kohlearnim implantatom imat ¢ée znacajno
slabije vjestine neverbalnog radnog pamcenja od cujucih vrsnjaka, je na osnovi statisticki
neznacajnih razlika na razini znacajnosti od p<0,05 u pohrani i u obradi neverbalnih informacija
izmedu skupine djece s kohlearnim implantatom 1 skupine njihovih ¢ujucih vrSnjaka, utvrdene
Mann-Whitney U testom, mogucée odbaciti.

Cetvrtu hipotezu (H4), koja je glasila Djeca s kohlearnim implantatom imat ¢e znacajno
bolju razvijenost vjestina neverbalnog radnog pamcenja nego verbalnog radnog pamcenja, na
osnovi provedenog Testa znakova (uz razinu znacajnosti od p<0,05) kojim je utvrdeno da nema
statisticki znacajne razlike izmedu pohrane verbalnih i neverbalnih informacija, ali da postoji
statistiCki znacajna razlika u obradi u korist neverbalnih informacija, moguce je djelomi¢no
prihvatiti.

Petu hipotezu (H5), koja je glasila Djeca s kohlearnim implantatom imat ¢e znacajno
slabiju razvijenost vjestina radnog pamcenja u domeni obrade, nego u domeni pohrane
verbalnih i neverbalnih informacija, je na osnovi statisticki zna¢ajno bolje pohrane, nego obrade
verbalnih i neverbalnih informacija, utvrdenih Testom znakova uz razinu znacajnosti od p<0,05,

moguce prihvatiti.
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Sestu hipotezu (H6), koja je glasila Kognitivne vjestine radnog paméenja daju znacajno
ve¢i doprinos predikciji receptivnih jezicnih vjestina djece s kohlearnim implantatom, nego
njihove demografske, audioloSke, tehnicke i habilitacijske osobine, je na osnovi provedenih
regresijskih analiza, kojima je utvrdeno da razumijevanje jezika djece s kohlearnim implantatom

znacajno predvidaju dva audioloska i dva kognitivna prediktora, moguée djelomi¢no prihvatiti.
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8. ZAKLJUCAK

Rjecnicko i gramaticko znanje prelingvalno gluhe djece s kohlearnim implantatom u ovom se
istrazivanju pokazalo znacajno slabijim u usporedbi s ¢uju¢im vrSnjacima. Ovaj je zakljucak
razoCaravajuc€i, s obzirom da su ta djeca u prosjeku rano implantirana modernim kohlearnim
implantatima, da nemaju dodatnih teskoca, da koriste oralnu komunikaciju 1 da su ukljucena u
habilitacijske programe od najranije dobi te da u pohadaju redovni sustav obrazovanja. Sve
navedeno predstavlja dobre predispozicije za razvoj govorenog jezika, odnosno ¢ini osnovu za
visoka ocekivanja u smislu postizanja jezi¢nih ishoda sli¢énih onim vr$njackim. Prema tome,
opravdano se zapitati zaSto su njihovi jezicni ishodi niski i $to u intervenciji treba promijeniti da

bi se poboljsali.

U usporedbi s ¢uju¢im vr§njacima, promatrana djeca s kohlearnim implantatom znacajno slabije
pohranjuju 1 obraduju verbalne informacije, dok u pohrani i obradi neverbalnih informacija
prosje¢no pokazuju sli¢ne sposobnosti. U usporedbi dvije komponente njihovog radnog
pamcenja — pohrane i obrade — uspjesnije pohranjuju nego obraduju informacije, §to je logi¢an
nalaz s obzirom da je obrada kognitivno zahtjevniji zadatak. U usporedbi dvije vrste informacija,
ova djeca verbalne 1 neverbalne informacije pohranjuju podjednako uspjesno, dok su znacajno
uspjesnija u obradi neverbalnih, nego verbalnih informacija. Navedeno ukazuje na osobitosti
vjestina radnog pamcenja ove djece, odnosno na njihov kognitivni potencijal u raspolaganju
neverbalnim informacijama, koji moze biti iskoriSten za potporu verbalno-sekvencijalnim
strategijama pamcenja kroz operacionaliziranje bimodalnog ili multimodalnog ucenja.
Intenzivnije uprezanje njihovih kognitivnih kapaciteta iskoriStavanjem svih senzornih kanala 1
njihovih kombinacija moze pomoc¢i u stjecanju potpunije jezicno-govorne informacije 1 jacanju
komunikacijske kompetencije, na §to upravo upucuju visoke pozitivne korelacije, odnosno
medusobno podrzavanje kognitivnih vjeStina pohrane i1 obrade verbalnih i neverbalnih

informacija medu promatranom cuju¢om djecom.

Spomenuti rezultati navode na zakljuak da promatrana djeca s kohlearnim implantatom imaju
teSkoce u pohrani i obradi verbalnih informacija zbog teSkog pristupa diskretnim dijelovima
govornog signala, §to podrzava osjetilnu, umjesto kognitivne teorije jezi¢nih ishoda. Pohrana 1

obrada neverbalnih informacija usporediva s onom kod ¢uju¢ih vr$njaka upucuje da ova djeca
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nemaju opcenito druk¢iji kognitivni ustroj radnog pamcenja zbog prirodenog ili rano stecenog
oStecenja sluha, ve¢ da uslijed necjelovitog pristupa govorenom jeziku ne uspijevaju razviti
specificne strategije za uspjeSnu jezi¢nu obradu. Na isti zaklju¢ak o kompromitiranom
senzornom unosu navodi Cinjenica da njihove vjeStine receptivnog jezika ovise o §to nizem
prosjecnom pragu cujnosti te Sto manjem unimodalnom funkcioniranju radnog pamcenja ili §to
manjem oslanjanju na verbalni ili neverbalni, umjesto na oba aspekta radnog pamcenja, kako bi

poprimilo komplementaran, a ne kompenzacijski karakter u razumijevanju jezika.

Opisano sugerira da sustavno rano otkrivanje oSte¢enja sluha na nacionalnoj razini i rana
kohlearna implantacija trebaju biti nadogradeni u habilitacijskim aktivnostima koje slijede:
njihovim intenziviranjem u ranim fazama intervencije te njihovim sadrzajnim obogacéivanjem i
vecom fleksibilno$¢u, kako bi se uvazila izrazita heterogenost ove populacije 1 recentne

znanstvene neurokognitivne i1 druge spoznaje o specifi¢nostima njihovog procesa ucenja.
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9. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

1. Zbog nedostatka standardiziranih testova za procjenu ekspresivnog jezika na Hrvatskom
jeziku, u ovom je istrazivanju ispitan samo receptivni jezik pa nije dobivena cjelovita slika o

jezi¢nim ishodima promatrane djece s kohlearnim implantatima.

2. U nastojanju homogeniziranja skupine sudionika s oSte¢enjem sluha, ujedno je smanjen i
varijabilitet pojedinih promatranih parametara te veli¢ina uzorka, $to je moglo utjecati na

znacenje pojedinih varijabli u provedenim statistickim analizama.

3. Potreba za ispitivanjem viSe kognitivnih mjera u ovakvim istraZzivanjima je ocita, posebice za
ispitivanje izvr$ne funkcije, no kronoloska dob sudionika i1 duljina testiranja ogranic€ili su izbor

testova koji se mogao primijeniti, $to je smanjilo rezoluciju pogleda na promatrane kognitivne

konstrukte.

4. Za dublju spoznaju o odnosu radnog pamcenja i jezika, pa time i1 vjerodostojnije zakljucivanje,
u istrazivanje je potrebno ukljuciti i djecu s kohlearnim implantatom koja koriste znakovni jezik.

Medutim, ta je populacija u Hrvatskoj toliko mala, da u istrazivackom smislu nije dostupna.
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