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SAZETAK

Kohlearnom implantacijom omoguéeno je brojnoj djeci pohadanje redovnih obrazovnih programa te razvoj Kljuéne rijeci:
govornog jezika i akademskih vijestina. Istrazivanja pokazuju znacajan pozitivan utjecaj kohlearne implantacije razumijevanje
na razvoj govorne i jezi¢ne percepcije i ekspresije kod gluhe djece. Medutim, i dalje je znacajan broj djece s " rjecnik =
kohlearnim implantatom, cija se razina receptivnog i ekspresivnog jezika razlikuje od njihovih ¢ujuéih vr$njaka. gramatika ®
Kako je ova tema nedovoljno istrazena u hrvatskom jeziku, glavni je cilj ovog istrazivanja ispitivanje kohlearni
receptivinog vokabulara i razumijevanja sintaktickih struktura kod korisnika kohlearnog implantata, ucenika implantat =
osnovnoskolske dobi od 3. do 8. razreda (N=10). U ovom preliminarnom istrazivanju primijenjen je Peabody ucenici

slikovni test rje¢nika PPVT-III HR (Dunn i sur., 2010) i Test razumijevanja gramatike TROG-2:HR (Bishop,
Kuva¢ Kraljevi¢ i sur., 2014). Vecina ispitanika (N=8) postigla je ispodprosjecne rezultate na PPVT-III HR u
odnosu na populaciju urednoga sluha. Samo dva ispitanika dostigla su rezultat iznad 16. centila. Prosje¢ni broj
toc¢no rijesenih blokova na TROG-2:HR je 8 (SD=5, min=3, max=19). Rezultati vecine ispitanika (N=8)
korespondiraju izrazito niskom postignuéu (manje ili jednako 1. centilu). Dva ispitanika postigla su visoko
prosje¢ni rezultat (55. centil) i visoki rezultat (90. centil) na ovom testu. Usporedbom prosjec¢nih
standardiziranih rezultata na testu rjec¢nika i gramatike, s obzirom na kronolosku i slusnu dob ispitanika, uocava
se da su rezultati ispitanika u odnosu na ¢ujuce vrinjake izrazito losiji. Medutim, usporedujudi gluhe ispitanike s
mladim ¢ujuéim ucenicima, izjednacenim po slusnoj dobi, rezultati na PPVT-III HR usporedivi su s rezultatima
cuju¢ih. Medutim, prosjecni rezultat na TROG-2:HR jo$ je neadekvatan. Ovakvi nalazi mogu ukazivati da
morfosintakticke teskoce perzistiraju u ovoj populaciji i vise su otporne na logopedsku intervenciju.

ABSTRACT

Cochlear implantation has proven to be beneficial for the development of better spoken language skills and has Keywords:
been associated with better academic outcomes and enrollment in mainstream education. Research studies receptive
highlight the significant positive influence of cochlear implantation on the development of receptive and vocabulary =
expressive speech and spoken language skills. Despite this, an alarming number of children with cochlear receptive
implants significantly lags behind their hearing peers in their receptive and expressive language abilities. grammar ®
Considering the lack of research studies regarding language skills in (early) implanted children, the aim of this cochlear
study was to assess receptive vocabulary and syntactic skills in ten primary school-age children (grades 3-8) implants =
with cochlear implants, enrolled in mainstream schools. In this preliminary study, two tests were used, Croatian students

version of the Peabody Picture Vocabulary Test, PPVT-III-HR (Dunn et al,, 2010) and TROG-2:HR (Bishop,
Kuva¢ Kraljevi¢ et al., 2014). The majority of participants (N=8) achieved below average scores on vocabulary
test compared to heating norms. Only two students scored better than 16t centile. On average, participants
correctly identified only 8 different syntactic structures (SD=5, min=3, max=19). Although two participants
scored within the average and the above average range (at 55t and 90t centile), the majority of participants
achieved extremely low results on the receptive grammar test (below 1st centile). The comparison of results of
students with cochlear implants with the normed results of heating peers revealed significant delays in both
vocabulary and grammar skills. However, the comparison of results of students with cochlear implants with
results of younger children matched by hearing age revealed comparable vocabulary skills, but still inadequate
receptive grammar skills of implanted students. These findings might indicate overall language delays, especially
the persistence of morphosyntactic difficulties in (early) implanted children.

Korespondencija: Iva Hrastinski, Sveuiiliste n Zagrebun, Edukacijsko-rebabilitacijski fakultet, Odsjek za
ostecenja slnha, Borongajska cesta 83f, 10000 Zagreb, iva.hrastinski@erf-hr
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UvoD

Prve tri godine djetetova Zivota kljuéno su razdoblje za
razvoj kognitivnih, komunikacijskih, jezi¢nih, govornih,
socijalnih i emocionalnih vjestina te usvajanje znanja o
okolnom svijetu (Huttenlocher, 1979; Shonkoff i Phillips,
2000). Ako dijete razvije jezik i govor primjeren dobi, usvoji
socijalne vjestine i dostigne emocionalnu zrelost, bit ce
spremno u dobi od Sest, sedam godina, uéi u sustav
obrazovanja i mod¢i ravnopravno sudjelovati u svim
socijalnim interakcijama i ispunjavati zadane aktivnosti. Ona
djeca koja nisu od najranije dobi izloZzena primjerenom i
kvalitetnom jezicnom inputu, pokazuju rizik za razvoj
jezi¢nih vjestina, a kasnije i akademskih postignuc¢a (Nicholas
i Geers, 2006). Zbog toga je vazno rano prepoznavanje
ostecenja sluha, rano postavljanje dijagnoze te ukljucivanje u
rani interventni program radi davanja stru¢ne podrske
obitelji i djetetu u usvajanju jezika i govora.

Djeca kod koje je ostecenje sluha rano dijagnosticirano,
pokazuju znacajnije brzi jezicni razvoj nego ona kojoj je to
kasno identificirano, a takva je razlika prisutna od vtlo rane
dobi (Yoshinaga-Itano, 2003). Isto tako, kad se dijagnoza
ostecenja sluha postavi rano, moguce je i djetetovu obitelj
sto ranije ukljuciti u cijeli proces. Istrazivanja pokazuju da
djeca kod koje je ostecenje sluha dijagnosticirano rano i ¢ija
je obitelj rano ukljucena u proces rane intervencije - zbog
vodenja i raspolaganja bitnim informacijama - postizu bolji 1
brzi jeziéni razvoj. To sugerira da rano postavljanje
dijagnoze omogucuje obitelji primanje odgovarajuce podrske
odmah na pocetku, a osnazuje i dijete i obitelj za proces
intervencije koji tek dolazi (Desjardin, 2006; Moeller, 2000;
Yoshinaga-Itano, 2003). Dakle, rana identifikacija ostecenja
sluha i rano postavljanje dijagnoze, prije 6. mjeseca djetetova
zivota, koju prati rana intervencija, najucinkovitiji su put
urednom jezicnom razvoju (Downs i Yoshinaga-Itano,
1999).

Pocetkom veljace 2002. godine u Hrvatskoj je poceo
sveobuhvatni probir novorodencadi na osteenje sluha
(SPNOS ili Universal Neonatal Hearing Screening — UNHS)
(Marn, 2012). Danas se probir provodi u svim hrvatskim
rodilistima. Upravo ranim probirom na oSteCenje sluha
omogucen je i rani pocetak habilitacije, odnosno rane
intervencije usmjerene djeci s ostecenjem sluha i njihovim
obiteljima. Jedan od oblika medicinske intervencije je i
ugradnja kohlearnog implantata za gluhu djecu. Rana se
implantacija preporucuje za malu djecu, kod koje je
neonatalnim probirom te ranom dijagnostikom ustanovljeno
tesko ostecenje sluha ili prakticna gluhoca, kako bi se $to
vise 1 $to bolje iskoristilo rano razdoblje optimalno za
usvajanje govorenog jezika (Sarant, 2012). Istrazivanja
pokazuju da djeca implantirana prije druge godine u
prosjeku imaju bolje jezi¢ne sposobnosti u odnosu na onu
implantiranu  nakon druge godine (Connor, Craig,
Raudenbush, Heavner, i Zwolan, 2006; Holt i Svirsky, 2008,
Miyamoto, Houston, Kirk, Perdew i Svirsky, 2003;
Nikolopoulos, Dyar, Archbold i O’Donoghue, 2004; Tobey i
sur., 2013; Tomblin, Barker, Spencer, Zhang i Gantz, 2005).
Jako rezultati nekih istrazivanja sugeriraju da djeca
implantirana do druge godine imaju veée moguénosti
razvijanja kronoloski prikladnih jezi¢nih vjestina do polaska
u skolu (Geers, Moog, Biedenstein, Brenner i Hayes, 2009;
Svirsky, Teoh i Neuburger, 2004), postignuca veéine djece

koja koriste kohlearni implantat — cak i one rano
implantirane — pokazuju znacajna zaostajanja u razvoju
receptivnog 1 ekspresivnog rjecnika i morfosintakse u
odnosu na ¢ujuce vrsnjake (Duchesne, Sutton i Bergeron,
2009). Slicne izvjestaje nalazimo i u drugim istrazivanjima,
provedenim u zemljama koje podrzavaju obostranu
implantaciju ili barem obostranu ¢ujnost (jednostrani
kohlearni implantat i sluSno pomagalo na drugom uhu), koji
pokazuju da samo otprilike 50 % rano implantirane djece
(od 12 do 24 mijeseca zivota) dostize kronoloski prikladne,
odnosno uredne rezultate na standardiziranim jezi¢nim
testovima  (Duchesne i sur., 2009; Geers i sur., 2009;
Rinaldi, Baruffaldi, Burdo i Caselli, 2013). Zbog velike
raznolikosti u jezicnim postignuéima rano implantirane
djece, vazno je - uz dob implantacije - identificirati i druge
¢imbenike koji utjecu na ishod same implantacije. Neki od
njih ukljucuju predimplantacijski stupanj ostecenja sluha
(Hornsby, Johnson i Picou, 2011; Niparko et al., 2010),
duljinu koristenja implantata koja se prikazuje kao slusna
dob (Fryauf-Bertschy, Tyler, Kelsay, Gantz i Woodworth,
1997); neverbalnu inteligenciju (Fagan, Pisoni, Horn i
Dillon, 2007); na¢in komunikacije (Nittrouer, 2010; Kirk,
Miyamoto, Ying, Perdew i Zuganelis, 2000); kognitivhe
izvrsne funkcije (Beer et al., 2014; Kronenberger, Pisoni,
Henning i Colson, 2013), te roditeljsku ukljucenost u ranu
intervenciju i roditeljski jezi¢ni input djetetu (Rufsvold,
Wang, Hartman, Arora i Smolen, 2018).

Od trenutka kad dijete s oStecenjem sluha pocne

formalno obrazovanje, jezi¢ni razvoj 1 akademsko
postignuce postaje glavni edukacijski cilj, te je toc¢na i
autenticna procjena njegovih jezicnih  sposobnosti 1

vokabulara tada izuzetno bitna (Prezbindowski i Lederberg,
2003). Dijeca sire svoj vokabular nepostedno i posredno.
Neposredno je usvajanje novih rijeci iz iskaza koje okolina
upucuje izravno djetetu i raznim nacinima ga udi novim
rije¢ima i znacenjima. Medutim, vecina se vokabulara stjece
posredno, svakodnevnom interakcijom s odraslima,
vrsnjacima, bliznjima (Luckner i Cooke, 2010). Dijete
urednoga sluha razvija sposobnost usvajanja novih rijeci i
znacenja iz konteksta, spontano, iz govora odraslih osoba u
njegovoj okolini. Djeca s oSteenjem sluha nemaju tu
moguénost usvajanja novih rijeci 1 spontanog Sirenja
vokabulara slusanjem govora okoline. Zbog toga je njihov
vokabular kvantitativno smanjen u odnosu na rje¢nik djece
urednog sluha - 1 na kraju osnovnoskolskog i
srednjoskolskog obrazovanja (IKobasli¢ i Pribani¢, 2010).
Vedina istrazivanja pokazuje slabije rje¢nicko znanje
gluhe i nagluhe djece u usporedbi s njihovim cujuéim
vr$njacima. Takoder, nalazi pokazuju da gluhi i nagluhi
ucenici Cesto zaostaju u usvajanju rjecnika, imaju smanjen
opseg rjecnickog znanja, sporije usvajaju nove rijeci te se
rjede nalaze u sadrzajima koji facilitiraju usvajanje novih
rije¢i (Easterbrooks i1 Estes, 2007; Marschark i Wauters,
2008; Rose, McAnally i Quigley, 2004). Medutim,
usporedujudi razvoj jezika rano implantirane djece i djece
urednog sluha s jednakim slusnim iskustvom, Rinaldi i
Caselli (2009) navode kako nema znacajnijih razlika u broju
produciranih rije¢i 1 zavrsavanju recenica. Takav rezultat
pokazuje kako su zapravo slusna dob i trajanje formalnog
obrazovanja vrlo bitni elementi koje treba uzeti u obzir kod
procjenjivanja jezi¢nih sposobnosti gluhe djece. Slusna dob
pokazala se bitnom i u istrazivanju Fagan i Pisonija (2010),
gdje je 23 gluhe djece ¢ujucih roditelja, koja su implantirana
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Tablica 1. Demogtrafska, audioloska i habilitacijska obiljezja
ispitanika

S|R| KD | DG | KI DNK H V | OS
Z |7 142 | 09 | 1,9 Govor 1;,0 | Da | Ne
Z | 3| 103 1,3 | 50 Govor 2;6 | Da | Ne
Z | 311010 | 2,0 | 2210 | Govor 2;0 | Da | Ne
Z 5] 122 | 00 | 38 Govor 1;,0 | Da | Ne
Govor
712102 | 02|20 | gie“e 22 | Da | Ne
znakove

M| 5| 126 0,0 | 44 Govor 0;7 | Da | Ne
M| 3]|1004 | 0;4 | 1;4 Govor | 0;11 | Ne | Da
Z | 7| 136 0,6 | 2;4 Govor 0;6 | Da | Da
7 | 8| 151 0,0 | 2;3 Govor 1;,0 | Da | Ne
M| 6 13;1 1;5 2;2 Govor 1;6 | Da | Ne

Legenda: S=spol; KD=kronoloska dob ispitanika pri ispitivanju; DG=dob
ispitanika u kojoj je dijagnosticirano ostecenje sluha; KI=dob djeteta pri
kohlearnoj implantaciji; H=dob ispitanika u kojoj je zapoceta habilitacija;
V=iskustvo pohadanja vrtica; OS =postojanje ostecenja sluha u uzoj obitelji

izmedu 1. 1 6. godine ispitano Peabody slikovnim testom
rjecnika (PPVT-III), a za svakog je ispitanika izracunana i
slusna dob.

Rezultati pokazuju kako su ta djeca razumjela rijeci iz
svih ocekivanih sadrzajnih cjelina PPVT-III testa, ali s
obzirom na slusnu, a ne i kronolosku dob. Odnosno, razina
rjecnika bila je adekvatna s obzirom na slusnu dob djece, ali
ispod prosjeka s obzirom na kronolosku dob. Stoga, Fagan i
Pisoni (2010) navode da vedina implantirane djece, s
obzirom na kronolosku dob, ipak ne dostize svoje ¢ujuce
vrsnjake. Smatraju da djeca, bez obzira na ranu implantaciju,
sporije i u manjim sekvencama usvajaju nove rijeci, a onda se
sporije 1 prisjecaju naucenih rijeci. Usvajanje rjecnika tijekom
prve dvije ili tri godine Zzivota moze utjecati i na razvoj
morfosintakse, jer se razvojem rjecnika stimuliraju centri u
lijevoj hemisferi mozga zasluzni za razvoja fonologije,
morfologije i sintakse (Connor i sur., 2000).

Razvijanje gramatickih vjestina vrlo je vazno, ne samo
zbog mogucénosti razumijevanja i izrazavanja slozenih ideja,
vec 1 zbog razvoja same pismenosti (Inscoe, Odell, Archbold
i Nikolopoulos, 2009). Isto tako, o$te¢enje sluha ima
drugaciji utjecaj na razliCite jezi¢ne sastavnice, odnosno
razvoj pojedinih jezicnih sastavnica bit ée razli¢ito podrzan
kohlearnom implantacijom (Duchesne, 2015). Gluha djeca
pokazuju veca odstupanja u morfosintaksi nego u rjecniku, u
usporedbi s djecom urednoga razvoja (Caselli, Rinaldi,
Varuzza, Giuliani i Burdo, 2012; Duchesne, Sutton,
Bergeron i Trudeau, 2010), proizvode manje i krace recenice,
s manje funkcionalnih rijeci.

Rana implantacija pokazala se klju¢nom i u razvoju
morfosintaktickih vjestina. Nikolopoulos, Dyar, Archibold i
O'Donoghue (2004) ispitali su 82 djece implantirane ptije i
nakon cetvrte godine TROG testom razumijevanja
gramatike. Rezultati pokazuju kako je prije implantacije
samo 2 % djece s prelingvalnim oste¢enjem sluha bilo iznad
1. centila, s obzirom na postignuca djece urednoga sluha, a
nakon implantacije 36 % djece, koja su implantirana prije

Cetvrte godine zivota, postiglo je rezultat izmedu 25. i 75.
centila. Time su autori zakljuc¢ili kako je usvajanje
morfosintakse kod djece s prelingvalnim o$teéenjem sluha
pospjeseno kohlearnom implantacijom, posebno kod one
implantirane prije cetvrte godine.

Iz navedenog je vidljivo da sve zemlje koje provode
postupak implantacije imaju iskustvo velikih varijacija unutar
populacije djece s KI. Stoga je vise istrazivaca upozorilo da
je potrebno istraziti razloge tih varijacija, i to izvan
implantacijskih/audioloskih vartijabli. Utvtdeno je da ptilican
broj djece s KI, s naizgled odlicnim predispozicijama na
adekvatan govorno-jezicni razvoj, ne zapocinje formalno
obrazovanje s odgovaraju¢im (kronoloski prikladnim)
jezi¢nim znanjima.

Unato¢ cinjenici da je u Hrvatskoj rana implantacija, od
1. godine Zivota djeteta, uobicajen postupak intervencije kod
male prelingvalno gluhe djece, jo§ ne postoje istrazivanja
koja sustavno analiziraju govorni 1 jezi¢ni razvoj i
postignuca.

Cilj je ovog rada dati uvid u receptivno jezi¢no
funkcioniranje implantiranih uc¢enika osnovne skole.

METODE

Ispitanici

Istrazivanjem je obuhvaéeno desetero prelingvalno
gluhe djece s ugradenim kohlearnim implantatom, polaznika
redovnih osnovnih skola, na podru¢ju Grada Zagreba i
Zagrebacke Zzupanije, Bjelovarsko-bilogorske, Medimurske,
Pozesko-slavonske, Varazdinske te Viroviticko-podravske
zupanije. Tablica 1. prikazuje demografske i audioloske
varijable koje su odrednice profila sudionika istrazivanja.

Vedina ispitanika zenskog je spola (N=7). Prosjecna
kronoloska dob je 11;9 godina (SD = 1.84), s rasponom od
10 godina i 2 mjeseca do 15 godina i 1 mjesec. Kod troje
ispitanika je oSteCenje sluha utvrdeno pri rodenju, kod
cetvero ispitanika do dobi od 9 mjeseci, dok je dijagnoza
ostecenja sluha kod troje ispitanika postavljena nesto kasnije
(do 2. godine). Svi ispitanici aktivho koriste kohlearni
implantat. Nadalje, prosjecna dob pri implantaciji ispitanika
je 2;4 godine (SD = 1;3).

Vedina ucenika implantirana je do 3. godine, te su, osim
jedne ispitanice, implantirani jednostrano. Prosjecna je
slusna dob 9;1 godinu (SD = 2;2) s rasponom od 5 do 12
godina 1 10 mjeseci, ukazujuéi na cinjenicu da su svi
ispitanici iskusni korisnici kohlearnog implanta.

Devetero ispitanika koristilo je slusne aparate prije
kohlearne implantacije. Uzrok o$tecenja sluha kod polovice
ispitanika je genetski (N=5), dok drugi ukljucuju anomaliju
unutarnjeg uha, meningitis te nepoznatu etiologiju.
Ostecenje sluha prisutno je kod drugih ¢lanova uze obitelji
kod dva ispitanika. Prema roditeljskom izvjes¢u, dodatne
teskoce nisu dijagnosticirane ni kod jednog ispitanika.

Sedmero ispitanika pohadalo je ustanove predskolskog
odgoja po redovnom programu. Samo jedna ispitanica
komunicira govorom uz geste i znakove, a ostali ispitanici
oslanjaju se samo na hrvatski govorni jezik kao preferirani
nacin komunikacije.
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Mjerni instrumenti i postupak ispitivanja

Receptivna fjecnicka i gramaticka znanja ucenika s
kohlearnim implantatom ispitana su Peabody slikovnim
testom rjecnika PPVT-III HR (Dunn i sur., 2010) i Testom
razumijevanja gramatike TROG-2:HR (Bishop, Kuvac
Kraljevi¢, Hrzica, Kovacevi¢ i Kolograni¢ Beli¢, 2014).

Peabody slikovni test rje¢nika (PPVT-III HR)
standardizirana je hrvatska verzija PPVT-II testa za
mjerenje receptivnog rjecnika. Moze se koristiti 1 kao trijazni
postupak za provjeru verbalne sposobnosti djece i odraslih.
Ne zahtijeva citanje i pisanje, lagan je za primjenu te se
moze koristiti kao mjera lingvistickog potencijala osoba s
govornim tesko¢ama. Moze se koristiti i za testiranje osoba
s razlicitim  potesko¢ama: autizmom, cerebralnom
paralizom, psihoti¢nim simptomima, vizualno-perceptivnim
problemima, osteenjem sluha i sl. PPVT-IIT HR sadrzi 4
zadatka za uvjezbavanje 1 17 setova po 12 zadataka
poredanih po tezini — svaki sljedeéi niz je zahtjevniji.
Ispitanikov zadatak je da odabere jednu od cetiti slike na
stranici koja najbolje prikazuje znacenje rijeci koju je cuo.
Testiranje se prekida kad ispitanik u jednom setu napravi 8
pogresaka. Hrvatska verzija PPVT-II testa prosla je
kulturoloske i jezicne adaptacije, a standardizirana je na
1710 osoba (Dunn i sur, 2009). Ovaj se test cesto
primjenjuje u istrazivanjima jezicnih sposobnosti osoba s
ostecenjem sluha (Fagan i Pisoni, 2010; Harris i sur., 2013;
Rufsvold, Wang, Hartman, Arora i Smolen, 2018; Wang,
Shafto i Houston, 2018; Diaz, Labrell, L.e Normand,
Guinchat i Dellatolas, 2019).

Test razumijevanja gramatike (TROG-2:HR, Bishop i
sur., 2014) receptivni je jezicni test kojim se procjenjuje
razumijevanje hrvatske gramatike, temeljen na TROG-2
testu koji je razvila Dorothy Bishop 2003. godine. Preveden
je 1 adaptiran za primjenu na hrvatskom jeziku te
standardiziran na uzorku uredno cujuée djece, govornika
hrvatskog jezika. TROG-2:HR omoguéava procjenu
gramatike, otkrivajuéi i specificna podruc¢ja gramatickih
teskoca. Test se sastoji od 80 ispitnih Cestica, a svaka Cestica
nudi izbor od cetiri slika. Ispitiva¢ ¢ita zadanu recenicu, a
ispitanik treba odabrati koja od ponudenih cetiriju slika
odgovara ciljnoj recenici. Cilj je odrediti razinu
razumijevanja  sintaktickih = struktura bez olaksavajucih
tragova. Slike se razlikuju u gramatickom ili leksickom
elementu. U testu su jednostavne imenice, glagoli i pridjevi.
Za svaki gramaticki kontrast blok je od 4 zadatka, a da bi
blok bio uspjesno rijesen potrebno je na sva 4 tocno
odgovoriti. Blokovi ¢estica su poredani po rastucoj tezini.
Ispitivanje se prekida kada ispitanik pogtijesi u pet blokova
zaredom. Klinicka vrijednost testa je — uz kvantitativni
rezultat kojim se moze razluciti uredno razumijevanje
gramatike od onog narusenog — i u moguénosti kvalitativne
analize pogresaka. Stoga, losija izvedba na testu moze
ukazivai 1 na problem u leksickom razumijevanju,
poteskoce odrzavanja paznje i teskoée u obradi razlicitih
sintaktickih struktura, a ne samo nepoznavanje gramatickih
struktura. Sirovi rezultat moze se izraziti u standardiziranom
rezultatu, centilima i ekvivalentnoj dobi, jer je TROG-2:HR
standardiziran na 722 djece u dobi od 4 do 15 godina te na
162 odrasle osobe (Bishop, Kuva¢ Kraljevi¢, HrzZica,
Kovacevi¢ i Kolograni¢ Beli¢, 2014).

Ispitanici 1 njihove obitelji kontaktirani su pozivnim
pismom. Obitelji su najprije obavijestene o ciljevima i

protokolu istrazivanja. Prije svakog ispitivanja, roditelji
svakog sudionika potpisali su informirani pristanak za
sudjelovanje djeteta u istrazivanju i ispunili upitnik o
demografskim, audioloskim, habilitacijskim i edukacijskim
specificnostima sudionika.

Ispitivanje sudionika istrazivanja provedeno je u
kontroliranim  uvjetima. Svaki je sudionik ispitan
individualno, u tihoj, mirnoj i dobro osvijetljenoj prostoriji s
jednim ili dva ispitivaca. Svi ispitanici dobili su upute za
provodenje ispitivanja govornim jezikom. Ispitne cestice su
svakom djetetu prezentirane govornim jezikom, uz
napomenu da dobro slusaju ispitivaca. Ispitanici su poticani
da se sluze i ocitavanjem s usana, kako bi se umanjio utjecaj
losije slusne percepcije zbog kohlearnog implantata.
Ispitivanje je prosjecno trajalo 45 minuta.

Obrada podataka

Rezultati  istrazivanja  obradeni su  statistickim
programom SPSS Statistics 22 (IBM, Chicago, 1L, SAD).
Napravljena je deskriptivna analiza podataka i primijenjen
neparametrijski  Spearmanov  koeficijent korelacije za
mjerenje povezanosti izmedu varijabli. Rezultati su prikazani
tablicno i graficki.

REZULTATI I RASPRAVA

Deskriptivna statistika postignutih rezultata na oba testa
prikazana je u tablici 2. Rezultati jednog ispitanika na testu
razumijevanja rje¢nika nedostaju zbog nemoguénosti
dolaska ispitanika na drugi dio ispitivanja. Veéina ispitanika
(N=8) postigla je ispodprosjecne rezultate na PPVT-III-HR
u odnosu na populaciju urednog sluha iste kronoloske dobi.
Samo dva ispitanika dostigla su rezultat iznad 16. centila,
odnosno z-vrijednost od 85. Individualna analiza rezultata
pokazuje da je cak troje sudionika postiglo izuzetno niske
rezultate (manje od 2 standardne devijacije od aritmeticke
sredine normiranih rezultata), cetvero sudionika ima
umjereno nizak rezultat, a rezultati samo dvoje sudionika
bili su u prosjeku. Vazno je napomenuti da je jedan sudionik
postigao nisko prosjecni rezultat (21. centil), a drugi visoko
prosjecni (63. centil).

Rezultati na TROG-2:HR testu za razumijevanje
gramatike pokazali su prisutnost deficita u poznavanju i
razumijevanju gramatike hrvatskoga jezika kod nasih
ispitanika. Prosje¢ni broj to¢no rijesenih blokova je 8
(SD=5, min=3, maks=19). Vedina ispitanika (N=38) postigla
je rezultate koji korespondiraju izrazito niskom postignucu
(manje ili jednako 1. centilu). Dva ispitanika postigla su
visoko prosjecni rezultat (55. centil) 1 visoki rezultat (90.
centil) na testu razumijevanja gramatike.

Usporedbom prosjecnih standardiziranih rezultata na
testu rjecnika i gramatike, s obzirom na kronolosku i slusnu
dob ispitanika (tablica 2), uocava se da su rezultati ispitanika
— u odnosu na ¢ujuce vrinjake na razumijevanju rjecnika i
morfosintakse — losiji (slika 1). Medutim, usporedujuci
rezultate gluhih ispitanika s rezultatima mladih cujuéih
ucenika, izjednacenih po slusnoj dobi (preuzetih iz
normativnih  standardizacijskih uzoraka dvaju testova),
rezultati receptivnog jecnika usporedivi su s rezultatima
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cujucih, dok je prosjecni rezultat na testu razumijevanja
gramatike jo$ uvijek neadekvatan (slika 2). Ovakvi nalazi
pokazuju da gramaticke, odnosno morfosintakticke, teskoce
perzistiraju dugo u ovoj populaciji i vise su otporne na
logopedsku intervenciju.

Tablica 2. Deskriptivna statistika standardiziranih rezultata
na PPVT-III-HR testu rje¢nika i Testu razumijevanja
gramatike TROG-2:HR, s obzirom na kronolosku (KD) i
slusnu dob (SLD) ispitanika

N | M | sD | Min | Maks
ppyp. |KD | 9 | 74| 20 | 44 | 105
HEHR gy | 9 |99 | 26 | 53 | 151
TROG. | KD | 10 | 67 | 24 | 55 | 119
ZHR © gp w0 | 73] 2] 55 | 120

Legenda: N=broj ispitanika; M=srednji rezultat na jezicnim testovima;
SD=standardna devijacija; Min=minimalan rezultat; Maks=maksimalan
rezultat; KD=kronoloska dob ispitanika pri ispitivanju; SLD=slusna dob
ispitanika pri ispitivanju

m PPVT-III-HR B TROG-2:HR

120

100

80

60

40

Standardizirani rezultat

20

Slika 1. Standardizirani rezultati na testovima receptivnhog
rjecnika 1 gramatike (PPVT-III-HR i TROG-2:HR) s
obzirom na kronolosku dob ispitanika

Nadalje, osmero ispitanika pokazalo je klinicki znacajna,
losa postignu¢a na TROG-2:HR testu, odnosno rezultate
ispod z-vrijednosti od 80. Kvalitativhom analizom njihovih
pogresaka utvrdene su specificnosti profila ucenika
predocene u tablici 3. Vidljivo je da su kod svih ucenika s
manje uspjeSnim postignuéima na testu razumijevanja
gramatike prisutne 1 leksicke pogreske.

Jedine strukture u TROG-2:HR testu koje su svi
ispitanici to¢no rijesili su jednostavne recenice s dva clana,
poput recenica Owa 1, re¢enicama s negacijom (Cozjek ne

sjedi), te reéeni¢ne strukture koje ispituju glagolski vid (Zena je
popila vodu). Teskoce su bile s re¢enicama s prijedlozima # i
na (blok C), poput recenica Salica je n kutjji, koje je dio
ispitanika (N=3) neto¢no rijesio. Takoder, dio ispitanika
(N=3) imao je poteskoca s rjesavanjem troclanih recenica
(Pas stoji na stoln) 1 reCenica s komparacijom (Patka je veéa od
lopte). Polovica ispitanika imala je poteskoca s recenicama s
cetiti clana (Konj vidi Salicu i knjign), unato¢ Cinjenici da je ta
struktura sintakticki relativho jednostavna. Najvise teskoca,
¢ak kod osmero ispitanika, bilo je s recenicama s
nekanonickim redom rijec¢i, primjetice Kravu lovi djevojéica,
reCenicama kojima se iskazuje izravni anaforicki odnos
(Covjek gleda n konja i 1), te sa zamjenicama u jednini i
mnozini (sedmero ispitanika), primjerice Oni ga nose.
Atributne odnosne recenice (Covjek koji jede gleda psa) i
reCenice s naknadnom izmjenom subjekta (Shn kgji gura
djecaka je velik) uspjesno je rijesio samo jedan ispitanik.

m PPVT-IIII-HR slusna dob ®TROG-2:HR slusna dob

160
140
g 120
K
o 100
g
= 80
N
g
RS 60
g
8
x40
20
0

Slika 2. Standardizirani rezultati na testovima receptivhog
rje¢nika i gramatike (PPVT-III-HR i TROG-2:HR) s
obzirom na slusnu dob

Tablica 3. Vrste pogresaka na TROG-2:HR testu
razumijevanja gramatike
Leksicke Sustavne Virsta
pogreske pogreske pogreske
Ispitanik 1 Da H Slucajne
Ispitanik 2 Da Nijedan Povremene
Ispitanik 3 Da H Povremene
Ispitanik 4 Da H Povremene
Ispitanik 5 Da G, H Slucajne
Ispitanik 6 Da Nijedan Povremene
Ispitanik 7 Da K Povremene
Ispitanik 8 Da H Povremene

Legenda: G=recenice s komparacijom; H=recenice s tri clana (OPS);
K=atributne odnosne subjektne recenice
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Lose postignuée na TROG-2:HR testu ne mora nuzno
znaciti problem gramatickog razumijevanja, ve¢ je moguce
da je to problem paznje ili pamdcenja, kao i smanjeno
razumijevanje vokabulara koji se koristi u testu (Bishop i
sur., 2014). U nekim su blokovima prisutni leksicki
distraktori, koje ¢e ispitanik odabrati ako tijekom testiranja
ne slusa pazljivo ili se ne moze sjetiti znacenja jedne ili dviju
rijeci iz recenice (Bishop i sur., 2014). Pogreske ucinjene na
blokovima A, E i F mogu znaciti prisutnost teskoca
upamdivanja rijeci ili teskoca s integracijom informacija iz
razlicitth dijelova recenica. Iako nijedan ispitanik nije
pogresno rijesio sva tri bloka, ispitanik 1 i ispitanik 5
pogresno su rijesili blokove E i F, a njihove su izvedbe na
testu najnize (ispitanik 1 je ukupno rijesio Cetiri bloka, a
ispitanik 5 ukupno tri bloka), te mozemo zakljuciti da — iako
kod tih ispitanika postoje teskoce razumijevanja gramatike
hrvatskog jezika — ipak su prisutne 1 poteskoce
negramatickog razumijevanja. Zbog toga los rezultat na
drugim blokovima ne moze biti pripisan samo tesko¢ama u
razumijevanju gramatike.

Analizom  pogresaka na  razli¢itim
strukturama moguce je uociti razlicite profile gramatickog
razumijevanja ispitanika. Kod Sestero ispitanika prisutne su
sustavne pogreske u interpretiranju nekanonickog reda rijeci
u recenicama u kojima se oslanjaju na poznati red rijeci te
odabiru subjekt-predikat-objekt oblik, sto je potvrdila i D.
Bishop (1983) u ispitivanju djece s prelingvalnim oste¢enjem
sluha.

Nadalje, nije utvrdena statisticki znacajna povezanost
izmedu standardnih rezultata na testu rjecnika i testu
razumijevanja gramatike (r5(8)=0.462, p=0.210). Medutim,
usporedbom rezultata na receptivhom testu rjecnika i
gramatike, moguce je uociti da, u prosjeku, ispitanici imaju
bolja rje¢nicka znanja u odnosu na morfosintakticka znanja
(tablica 2.). Medutim, statisticki znacajna povezanost je
pronadena izmedu standardiziranih rezultata na testu
rjecnika 1 testu razumijevanja gramatike, ali onih koji
reflektiraju slusnu dob ispitanika (r,(8)=0.726, p=0.027).

reCeni¢nim

ZAKLJUCAK

Tako kohlearna implantacija omogucava gluhoj djeci
pristup zvuku i boljem razvoju slusanja, pruzajuéi im vece
mogucnosti razvoja jezi¢nih sposobnosti (Tomblin, Spencer,
Flock, Tyler i Gantz, 1999), govorni procesor, iako
sofisticiran,  jo§ onemoguéava potpune i  bogate
reprezentacije akustickih signala (Houston i Bergeson, 2014).
Neka djeca s kohlearnim implantatom uspiju razviti
prikladne jezicne vjestine za dob, ali mnoga druga, ¢ak i ona
implantirana u vrlo ranoj dobi, ¢esto znacajno zaostaju za
¢ujuéim vrsnjacima u jezi¢nim sposobnostima, a posljedi¢no
i u pismenosti te akademskim postighu¢ima (Diaz i sur.,
2019; Holt, Beer, Kronenberger, Pisoni i Lalonde, 2012).
Brojni nalazi istrazivanja pokazuju da otprilike polovica
(rano) implantirane djece ne postize zadovoljavajuce
rezultate na jezi¢nim testovima. U ovom preliminarnom
istrazivanju, u kojem smo se usmijerili receptivhom
rje¢nickom i gramatickom znanju, samo je dvoje ucenika
postiglo kronoloski prikladna postignuca i na testu rjecnika i
na testu gramatike. Istrazivanja takoder pokazuju da gluha
implantirana djeca postizu nejednake rezultate u razli¢itim

jezicnim sastavnicama, pa uglavnom imaju bolja tjec¢nicka
znanja od onih morfosintaktickih (Caselli i sur., 2012;
Duchesne i sur., 2009), sto je potvrdilo i nase istrazivanje.
Naposljetku, istrazivanjima je utvrdena povezanost nekih
demografskih  varijabli s govorno-jezicnim  ishodima
kohlearne implantacije, kao S§to su dob djeteta pri
implantaciji, predimplantacijski stupanj ostecenja sluha, nacin
komunikacije te duljina koriStenja implantata. Medutim ovi
¢imbenici, posebno, ne objasnjavaju svu varijancu u mjerama
ishoda implantacije. Primjerice, dvoje ispitanika s najboljim
receptivnim jezi¢nim sposobnostima su implantirani, jedan s
2 godine i1 2 mjeseca, a drugi s 4 godine i 4 mjeseca, dok je
troje najranije implantiranih ispitanika (dob implantacije 1;4
1;9 1 2 godine) postiglo vrlo niske rezultate i na testu
receptivnog rjecnika (nijedan od troje ispitanika nije postigao
rezultat bolji od 10. centila) i na testu receptivne gramatike
(1. centil). Stoga bi bilo uputno istrazivacke napore usmjeriti
analizi 1 drugih, nejezi¢nih ¢imbenika — kognitivnim,
obiteljskim 1 habilitacijskim — koji mogu pridonijeti
objasnjavanju iznimne heterogenosti jezi¢nih postignuca
implantirane djece.

Zaklju¢no, ovo preliminarno istrazivanje ukazalo je
na losa receptivna tje¢nicka i gramaticka znanja gluhih
ucenika osnovne skole - korisnika kohlearnih implantata.
Prijeko su potrebna sustavna, longitudinalna istrazivanja
jeziénih postignuca (rano) implantirane djece u Republici
Hrvatskoj, s ciljem doprinosa lingvistickim znanstvenim
spoznajama, osobito u podrucju receptivne i ekspresivne
gramatike pedijatrijskih korisnika kohlearnog implantata.
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