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SAZETAK

Cilj ovog rada je prikazati rezultate probira ostecenja sluha kod ucenika prvih razreda osnovnih $kola na
podruc¢ju Grada Splita. Kros-sekcijskom deskriptivnom analizom podataka probira, provedenog tijekom
skolskih godina 2014./2015., 2015./2016. te 2016./2017., na ukupno 4831 ucenika, utvrdena je dijagnoza
ostecenja sluha za njih 55 (1,14 %). Provodno ostecenje sluha dijagnosticirano je kod 36, zamjedbeno kod
15, a mjesovito kod 4 ucenika, i to ¢esce kod djecaka (35), nego kod djevojéica (20). Jednostrano i
obostrano ostecenje sluha bilo je jednako zastupljeno. Analiza otvara pitanje modernizacije sustava
probira ostecenja sluha u osnovnoskolskoj dobi i pracenja rizi¢nih i dijagnosticiranih ucenika, kao i
potrebe organizacije probira na nacionalnoj razini.

ABSTRACT

The aim of this study was to present the results of screening for hearing loss among first grade primary
school children in the city of Split. Cross-sectional descriptive analysis of screening data was conducted
for school years 2014/2015, 2015/2016 and 2016/2017. Among 4831 children who were tested, 55
(1.14%) were diagnosed with hearing loss. Conductive hearing loss was diagnosed in 306, sensorineural in
15, and mixed in 4 children, more often in boys (35) than in girls (20). Unilateral and bilateral hearing
impairment were equally prevalent. The analysis raises the question about the need to modernize the
hearing impairment screening system in children entering primary school and monitoring at-risk or
diagnosed children within primary school system, as well as the question about the need for national
hearing loss screening program for all children at the enrollment in primary schools.
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UvVOD

Trajno ostecenje sluha nastalo tijekom trudnoce, za
vrijeme ili neposredno nakon poroda, odnosno u najranijim
fazama razvoja, javlja se u 1 do 2 na 1000 novorodene djece
(White, 2004) i ima izrazeno negativan utjecaj na usvajanje
oralnog jezika  (American  Speech-Language-Hearing
Association — ASHA, 2015). Prirodeno ostecenje sluha
prisutno je u 70-85 % pedijatrijskih slucajeva, dok se u
preostalih 15-30 % slucajeva javlja naknadno, ¢esto zbog
neurorizicnih faktora i infekcija (Marn, 2012). Ostecenja
sluha s kasnijim pocetkom ili ona stecena u kasnijem
djetinjstvu (nakon usvajanja osnove materinskog jezika),
takoder mogu — kao i odmah prisutna ili najranije stecena
osteCenja sluha — imati posljedice na razvoj komunikacije,
jezika, govora, socioemocionalnih vjestina i na akademski
uspjeh (Moeller i sur., 2007). Naposljetku, ¢ak i prolazna, ali
ponavljaju¢a osteenja sluha, poput upala srednjeg uha,
mogu imati negativne kognitivne i obrazovne posljedice, a
ako se pojave u najranijem djetinjstvu (tijekom prve godine
Zivota), mogu znacajno povecati rizik od pojave jezicnih i
govornih teskoc¢a (Williams i Jacobs, 2009), pogotovo ako se
jave u kroni¢noj varijanti (kroni¢na gnojna upala srednjeg
uha), koja je ujedno i najée$éi uzrok ste¢enog trajnog
ostecenja sluha u ranoj dobi (Schilder i sur., 2016).

Posljedice prirodenog ostecenja sluha, ili onog stecenog
u djetinjstvu, mogu se pratiti u vise razvojnih domena,
ukljucujuéi kogniciju, percepciju, govor, jezik, inteligenciju,
akademski uspjeh, socijalne odnose (Absalan i sur., 2013), te
mogu biti prisutne ¢ak i kod relativno niskih prosjecnih
pragova cujnosti (Eisenberg i sur., 2012)). Ta cinjenica
najbolje je vidljiva kod jednostranog ostecenja sluha, kod
kojeg su, wusprkos wurednoj funkciji drugog uha,
dokumentirani prate¢i problemi poput teskoéa u razvoju
slusne percepcije, ranih komunikacijskih vjestina, jezika,
govora, verbalnog i cjelokupnog 1Q-a, teskoca u rjesavanju
oralnih jezi¢nih zadataka, te ponasajnih i akademskih
problema (Kishon-Rabin, Kuint, Hildesheimer i Ari-Even
Roth, 2015; Sangen, Royackers, Desloovere, Wouters i van
Wieringen, 2017; Fitzpatrick i sur., 2019; Lieu, Karzon, Ead i
Tye-Murray, 2013; Lieu, Tye-Murray i Fu, 2012; Lieu, Tye-
Murray, Karzon i Piccirillo, 2010; Jensen, Grames i Lieu,
2013).

Usprkos heterogenosti populacije djece s ostecenjem
sluha s obzirom na njegovu lateralnost, vrijeme nastanka i
stupanj, ipak je moguce dati precizniji opis njegovog utjecaja
na spomenuta razvojna podrucja. U odnosu na cujuce
vr$njake, djeca s oStecenjem sluha imaju manji i sporije
rastuéi vokabular (Vohr i sur., 2011; Thal, DesJardin i
Eisenberg, 2007; Connor, Craig, Raudenbush, Heavner i
Zwolan, 20006), koji ¢esto ostaje na razini od 10 ili 11 godina
(Sarchet i sur., 2014). To se odrazava na razumijevanje
citanog teksta i posljedi¢no skolski uspjeh (Kyle i Cain, 2015;
Luckner i Cooke, 2010). Citanje i pisanje dodatno su
ugrozeni slabim razvojem fonoloske svjesnosti (Ambrose,
Fey i Eisenberg, 2012; McQuarrie 1 Parrila, 2009;
Easterbrooks, Lederberg, Miller, Bergeron i Connor, 2008;
Harris i Moreno, 2004; Sterne i Goswami, 2000), slabim
morfo-sintaktickim ~ znanjima 1  slabim  poznavanjem
gramatike, koje pak umanjuje razumijevanje sloZzenijih
receni¢nih konstrukcija u receptivnoj domeni, odnosno
slozenost receni¢nih konstrukcija u ekspresivnoj domeni

(Koehlinger, Owen Van Horne i Moeller, 2015; Moeller i
sur., 2007; Friedmann i Szterman, 2005; Schauwers, Gillis i
Govaerts, 2005).

Zahvaljujuéi ranoj kohlearnoj implantaciji, naprednijim
tehnoloskim performansama tih uredaja i ranoj habilitaciji,
vjestine citanja vecine djece skolaraca s ostecenjem sluha su
— u pocetnoj fazi $kolovanja, kada su akademski zahtjevi jo$
uvijek niski — zadovoljavaju¢e. No u dobi od 12 do 16
godina, tek 20 % te djece oslanja se samo na govorni jezik i
postize akademske trezultate slicne ¢ujuéim vrsnjacima, dok
ostali kasne prosjecno tri godine (Harris i Terlektsi, 2011).
Uz teskoce identifikacije rijeci koje su posljedica oskudnog
rjecnika, spomenuto kasnjenje jos ukljucuje sporiju brzinu
¢itanja, probleme s razumijevanjem figurativhog jezika,
sintakse i organizacije teksta, Sto demotivira i vodi ka
ucestalom izbjegavanju citanja (Luckner i Handley, 2008).
Opcenito, moze se smatrati da su dobre vjestine Citanja
skolske djece s oste¢enjem sluha povezane s njihovim boljim
ranim jezicnim razvojem, odnosno dobrim jezi¢nim
razumijevanjem (Lederberg, Schick 1 Spencer, 2013;
Wauters, Van Bon i Tellings, 2006; Geers, 2003).

Vijestine pisanja Skolske djece s oStecenjem sluha
takoder su nize od vr$njackih, iako se poboljsavaju s
porastom dobi 1 ostaju trajno niske  tijekom
osnovnoskolskog obrazovanja samo kod tezih ostecenja
sluha (Antia, Reed i Kreimeyer, 2005). Izrazeni problemi u
pisanju ucenika s osteCenjem sluha su sintaksa i rjecnik
(Antia, Reed i Kreimeyer, 2005), a opéi problem njihovog
pisanja je neucinkovitost fonoloske petlje u procesiranju
pisanog i govornog jezika i s time povezani semanticki i
gramaticki nedostaci (Alamargot, Lambert, Thebault i
Dansac, 2007).

Pragmaticke vjestine djece s oSte¢enjem sluha (poput
kontakta ocima, izmjena govornika, zapocinjanja i
odrzavanja razgovora i opéenito ucinkovite uporabe jezika u
socijalnom kontekstu) skromnije su u odnosu na cujuce
vesnjake (Paatsch i Toe, 2013; Most, Shina-August i
Meilijson, 2010), a u skolskoj se dobi manifestiraju kao
nedovoljno definirane, odnosno nezrele (Most, Shina-
August i Meilijson, 2010).

Spomenuto upucuje na potrebu $to ranijeg otkrivanja
bilo koje vrste ostecenja sluha — ne isklju¢ivo nakon poroda
neonatalnim probirom, veé tijekom cijelog djetinjstva i
skolske dobi (Cole i Flexer, 2008; Sokol i Hyde, 2002;
Moeller, 2000). Jer — rani pocetak odgovarajuce habilitacije
povezuje se s uspjchom u umanjivanju cjelokupnog utjecaja
ostecenja sluha na spomenuta razvojna podrucja (Harlor i
Bower, 2009). Stoga, rano objektivno otkrivanje ostecenja
sluha treba biti imperativ svih sustava koji se brinu za djecu
— od rodenja do adolescencije (The American Academy Of
Pediatrics, 2007), pogotovo zbog neupucenosti roditelja u
rane znakove pojave ostecenja sluha (Knobel i Lima, 2012;
ASHA, 2018), sto potrebu za organiziranim ispitivanjem
djece unutar nekog od javnih sustava cini jo§ vecom.

Razvijene zemlje imaju organiziran neonatalni probir i
njegove godi$nje nastavke, naj¢eS¢e unutar odgojno-
obrazovnog sustava. Naprimjer, ASHA (1997) preporucuje
godisnje testiranje sluha sve djece u dobi od 3 do 9 godina.
Medutim, u zemljama u razvoju, prvi probir na ostecenje
sluha najcesée se obavlja na razini prvog razreda osnovne
skole (Eksteen i sur.,, 2019), u sklopu opéeg pregleda
spremnosti za formalno obrazovanje. S obzirom na to da
odgojno-obrazovni sustav okuplja svu djecu u uvjetima koji
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dopustaju odgovarajucu struénu reakciju, takav se pristup
¢ini pragmaticnim. Stoga su u literaturi brojni podaci o
prevalenciji oStecenja  sluha kod djece skolske dobi.
Naprimjer, u pregledu podataka iz 29 zemalja spominje se
1,4 % djece u dobi od 5 do 14 godina s pragom sluha na
boljem uhu iznad 35 dB na frekvencijama od 500, 1000,
2000 1 4000 Hz (Stevens i sur., 2011), zatim 1,6 % djece u
dobi od 9 do 16 godina s pragom sluha iznad 40 dB na
boljem uhu u Australiji (Ching, Oong i Van Wanrooy, 2000),
5,5 % djece u dobi od 5 do 15 godina s pragom ¢ujnosti na 4
frekvencije na boljem uhu iznad 25 dB u Jordanu
(Alagrabawi, Alshawabka i Al-Addasi, 20106), te 4,7 % djece
u dobi od 6 do 19 godina s oste¢enjem sluha na govornim
frekvencijama ve¢im od 20 dB u Kanadi (Feder i sur., 2017).
Blazi kriterij probira i nizi drzavni dohodak povezani su s
viSom prevalencijom (Niskar i sur., 1998), koja vecinom
obuhvaca provodno i blago ostecenje sluha, cesée medu
djecacima, te koja se najcesce povecava s dobi. Bududi da i
kasnije steceno ostecenje sluha moze imati komunikacijske,
jezicne, socioemocionalne i edukacijske posljedice sli¢ne
prirodenom ostecenju sluha (Cole i Flexer, 2008), vrlo je
vazno probir obavljati tijekom cijelog djetinjstva, pogotovo
na pocetku formalnog obrazovanja. Ulazak djeteta u
obrazovni sustav s neprepoznatim perceptivnim deficitom s
potencijalno  ozbiljnim jezicnim, socioemocionalnim i
bihevioralnim tesko¢ama te potencijalnim teskoama u
¢itanju 1 pisanju, znaci ugrozavanje djetetove prilike za
ostvarenje punog obrazovnog potencijala, te sukladnog
profesionalnog i financijskog podbacaja u kasnijem zivotu
(Mohr i sur., 2000). Prema tome, sustavni probir na
ostecenje sluha na pocetku osnovnoskolskog obrazovanja
ima pojedinac¢nu i drustvenu korist, te logi¢cnu nadogradnju
sveobuhvatnog novorodenackog probira na prirodeno
ostecenje sluha. U Hrvatskoj je takav pothvat ostvaren u
Gradu Splitu — zahvaljujuéi Sluzbi za Skolsku medicinu
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
zupanije — na osnovi empirijskog zakljucka o potrebi
uvrstavanja testiranja sluha u sistematski pregled pri upisu u
skolu. Od skolske godine 2005./2006., Splitsko-dalmatinska
zupanija i Grad Split kontinuirano financiraju probir svih
skolskih obveznika pri upisu u prvi razred na svojem
podrucju na ostecenje sluha. Cilj ovog rada je dati prikaz
rezultata probira za razdoblje od 2014. do 2017. godine i
utvrditi prevalenciju ostecenja sluha kod djece koja krecu u
prvi razred osnovne skole na podru¢ju Grada Splita u
navedenom razdoblju. Svrha realizacije navedenog cilja je
otvaranje pitanja organizacije probira na nacionalnoj razini,
te organizacije podrske djeci s progresivnim, ste¢enim ili
ostecenjem sluha s kasnim pocetkom u skolskom sustavu.

METODE

Protokol probira i obrada podataka

Od skolske godine 2005./2006., Sluzba za Skolsku
medicinu Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske zupanije provodi probir na ostecenje sluha djece
koja se na podru¢ju Grada Splita upisuju u prvi razred
osnovne skole, a koja nemaju ranije postavljenu dijagnozu
ostecenja sluha. Probir obuhvaca djecu koja su do 1. travnja
tekuce godine navrsila Sest godina (ili iznimno ranije), a dio

je sire provjere psihofizicke zrelosti djeteta, koja je temel
misljenja o zrelosti i sposobnosti djeteta za upis u skolu i
mogucim daljim teSko¢ama skolovanja.

Probir pocinje opservacijom, a nastavlja se audioloskim
testiranjem. Instrumentarij kojim su prikupljeni podaci
analizirani u ovom radu uklju¢io je Ghetaldus screening
audiometar GDA 2012, te audiometar Sibelmed AS5-AOM,
kojima je upravljalo educirano medicinsko osoblje u tihim
uvjetima u prostorijama Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo u ispostavi Bacvice. Testiran je prag sluha zracne
vodljivosti na frekvencijama od 0,5, 1, 2, 4 i 6 kHz, a tockom
rezanja smatrao se prag cujnosti 26 dB ili veci na bilo kojoj
od govornih frekvencija (26 dB ili vise na pojedinoj
govornoj frekvenciji predstavlja sumnju na ostecenje sluha i
indikaciju za ponavljanje testiranja sluha), sto je kompromis
koji  predstavlja Sire tumacenje kriterija  definiranja
prosje¢nog ostecenja sluha na pojedinom uhu, koji navodi
Svjetska  zdravstvena  organizacija  (Wotld  Health
Organization — WHO, 2013). Djeca s pragom sluha iznad 26
dB na frekvencijama od 0,5, 1 ili 2 kHz pozvana su na
ponovno testiranje 3 do 4 tjedna nakon prvog probira. Ako
je nalaz ponovljenog probira bio isti ili losiji, obitelj je
lije¢nik skolske medicine uputio na detaljnu specijalisticku
audiolosku obradu (anamnezu, otoskopski pregled, tonsku i
govornu audiometriju, timpanometriju, provjeru
kohleostapesnog refleksa). Djeca su testirana pojedinacno,
nakon §$to su roditelji potpisali informirani pristanak.
Rezultati probira djece ¢iji su roditelji pristali na testiranje,
priopéeni su odmah nakon testiranja.

Ovo istrazivanje je kros-sckcijska deskriptivna analiza
rezultata ranije opisanog audioloskog probira djece na
progresivno ili steCeno ostecenje sluha, odnosno ostecenje
sluha s kasnim pocetkom, pri upisu u prvi razred osnovne
skole na podru¢ju Grada Splita za skolske godine
2014./2015., 2015./2016., 2016./2017., te analiza podataka
vezanih za detaljnu audiolosku pretragu djece koja nisu
prosla probir. Analizom su obuhvacene tri spomenute
skolske godine — jer su u trenutku pocetka njezine provedbe
(sijecanj 2018. godine) bile recentne, najbrojnije i
najpogodnije u smislu komplementarnosti podataka u
postojecim medicinskim i $kolskim registrima. U navedenom
razdoblju probirom je ispitan sluh ukupno 4831 djeteta dobi
6 do 8 godina, prijavljenih za upis u prvi razred u neku od 28
splitskih osnovnih skola.

Podaci o probiru analizirani su nakon dobivanja
sluzbene dozvole za pristup elektronic¢koj bazi podataka i
fizickim registrima od celnistva Odjela za $kolsku medicinu
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
zupanije, od sijecnja do travnja 2018. godine. Analiza se
odnosila na pojedine osnovne skole, skolske godine te
rizi¢ne subpopulacije (djeca koja se nisu odazvala na drugo
testiranje, djeca koja nisu prosla drugo testiranje). Uslijedila
je analiza rezultata specijalisticke audioloske pretrage i
pracenja rizi¢ne djece kod lije¢nika skolske medicine.

REZULTATI I DISKUSIJA

Tablica 1 prikazuje rezultate prvog i drugog probira na
osteCenje sluha upisnika u prvi razred osnovne skole na
podrucju Grada Splita po pojedinim promatranim skolskim
godinama, iz kojih su izostavljena djeca koja su se u osnovnu
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skolu upisivala s veé¢ postavljenom dijagnozom ostecenja
sluha.

Tablica 1. Podaci dobiveni na prvom i drugom probiru
ostecenja sluha upisnika u prvi razred osnovne skole na
podru¢ju Grada Splita za Skolske godine 2014./2015.,
2015./2016., te 2016./2017.

Skolska godina

2014./ 2015./ 2016./

2015. 2016. 2017, | Ukupno
Ukupan broj 1762 1862 1881 5505
upisnika 100%) | (100%) | (100%) | (100%)
Broj upisnika
ispitanih 1543 1624 1664 4831
prvim (85,57%) | (87,22%) | (88,46%) | (87,84%)
probirom
}j;?]’ézglfl;“ka 213 235 286 734
dogi probie | (1380%) | A447%) | (7,19%) | (15,19%)
Broj upisnika
koji se nisu 126 153 199 482
odazvali na (59,15%) | (65,11%) | (69,58%) | (9,98%)
drugi probir
Broj djece
koia] S‘l prosla 541%/ 56?00/ 42357%0/ 419205
drugi probir (51%) (56,10%) | (42,53%) (49%0)
Broj djece
koja nisu 41 36 50 127
prosla drugi @9%) | @390%) | (5747%) | (51%)
probir
Ukupan broj
upisnika s
dﬁagﬂozom 1 550/ 0 ;;30/ 1 (1)19 % 1 15 jﬂ/
ofteéenja (1,02%) 1 0,97%) | (1,01%) | (1,14%)
sluha
Broj upisnika
s provodnim 13 12 11 36
oitecenjem (72,22%) | (66,67%) | (57,89%) | (65.45%)
sluha
Broj upisnika
T 5 5 5 15
zamjedbenim -\~ )7 200 | (27.78%) | (26.320%) | @7.27%)
Ostecenlcm
sluha
Broj upisnika
s mjesovitim 1 3 4
oitecenjem - (G,56%) | (15,79%) | (7,27%)
sluha
Broj upisnika
s dijagnozom
ostecenja 7 14 18 39
sluha ciji 100%) | (100%) | (100%) | (100%)
podaci
nedostaju*

* Broj se odnosi na upisnike ¢iji rezultat specijalistickog pregleda nije
poznat zbog promjene mjesta stanovanja, odnosno ispadanja iz sustava
pracenja nadleznog lije¢nika skolske medicine.

Vidljivo je da je na bazi rezultata prvog testiranja sluha
koji su ukazivali na sumnju na ostecenje sluha, na drugo
testiranje pozvano 734 (13,3 %) upisnika prvog razreda
osnovne $kole. Medutim, na ponovljeno testiranje odazvalo
se samo 252 (34,33 %) upisnika. Stoga, vecina djece koja je

na prvom probiru imala indikaciju za ponavljanje testiranja
sluha, nije ponovno testirana u organizaciji Nastavhog
zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zzupanije.
Moguce da je dio obitelji djece pozvane na drugo testiranje
potrazio specijalisticko misljenje u vlastitom aranzmanu, no
takoder je moguce da dio obitelji na tu sumnju nakon prvog
testiranja nije niti reagirao.

Dijeca kod koje je prvim ili drugim testiranjem sluha
utvrden rizik postojanja oSteCenja sluha i kojoj je
specijalistickim ~ audioloskim pregledom dijagnosticirano
osteCenje sluha — njih 55 ili 1,14 % od ukupnog broja
testiranih — dalje su pratili lijecnici skolske medicine. Djeca
koja se nisu odazvala na drugo testiranje sluha u organizaciji
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
zupanije — njih 482 ili 65,67 % od ukupnog broja pozvanih
na drugo testiranje — vise nisu pracena do 7. razreda, kada se
probir ponavlja istim protokolom za svu djecu u
osnovnoskolskom sustavu na podruc¢ju Grada Splita,
ponovno u organizaciji Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo  Splitsko-dalmatinske  Zupanije. Uvidom u
medicinsku dokumentaciju skolskih lijecnika, specijalisticka
audioloska obrada za 55 dijagnosticirane djece pokazala je
da je oSteenje sluha u 36 slucajeva (66,67 %) bilo
provodno, u 15 slucajeva (27,78 %) zamjedbeno, a u 4
slucaja (7,47 %) mijesovito. Medu djecom kojoj je
dijagnosticirano zamjedbeno osteCenje sluha, audioloski
podaci su nepotpuni za njih troje. Medu 12 upisnika s
dijagnozom  zamjedbenog  osteéenja  sluha Cija  je
dokumentacija iz $kolskog sustava potpuna, kod 6 se radi o
jednostranom, a kod ostalih o obostranom ostecenju. Samo
za troje djece u dokumentaciji je potvrdeno da koriste slusna
pomagala, $to moze biti posljedica propusta u biljezenju
tehnologije koju djeca koriste, s obzirom na jamcene
drzavne subvencije za nabavu tehnoloske pomodi svim
potencijalnim korisnicima, ali i posljedica nespremnosti
nabave slusnih pomagala.

U 35 dijagnosticiranih slucaja (63,34 %) radi se o
djecacima, a u 20 slucajeva (36,36 %) o djevojc¢icama.
Provodno ostecenje sluha bilo je prisutno kod 21 djecaka
(58,33 %0) i 15 djevojcica (41,67 %), zamjedbeno kod ¢ak 11
djecaka (73,33 %) i samo 4 (26,67 %) djevojcice, te
mjesovito kod tri djecaka (75 %) i samo jedne djevojcice (25
%).

Uocena najvecéa zastupljenost provodnog ostecenja
sluha u skladu je s inozemnim navodima — oko 60 %
(Westerberg, Skowronski, Stewart, Bernauer i Mudarikwa,
2005), no daleko je od nekih navoda koji dosezu ¢ak 98 %
(Sallavaci, Toci, Sallavaci i Stroni, 2014). U literaturi su
navodi o lateralnosti raznoliki: neki autori prijavljuju vecu
ucestalost obostranog (Alaqrabawi, Alshawabka i Al-Addasi,
2016), a drugi jednostranog ostecenja sluha (Feder i sur.,
2017), dok je u ovdje analiziranim podacima nalaz
podjednak. Ceséi nalaz o$teéenja sluha kod djecaka sukladan
je podatku koji iznose Mehra, Eavey i Keamy (2009).

S obzitom na to da Hrvatska ima sve kadrovske,
prostorne, tehnicke i tehnoloske uvjete za otkrivanje,
dijagnosticiranje 1 lijecenje osteenja sluha, odnosno
rehabilitaciju ~ slusanja, analiza podataka prikupljenih
probirom na ostecenje sluha upisnika u prvi razred osnovne
skole na podrué¢ju Grada Splita podize nekoliko, u strué¢nom
smislu, zabrinjavajucih pitanja. Cinjenica da je tradicija skrbi
0 osobama s osteCenjem sluha u Hrvatskoj stoljetna, $to se
pogotovo odnosi na odgoj 1 obrazovanje djece s oste¢enjem
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sluha, kao i to da se u Hrvatskoj ve¢ 18 godina sustavno, u
svim rodilistima, provodi novorodenacki probir, evociraju
ocekivanje na postojanje barem elementarne osjetljivosti
drustva o posljedicama oStecenja sluha, odnosno o
razvojnim potrebama djece s ostecenjem sluha. Medutim,
¢ini se da ta svijest ipak ne postoji u mjeri koja moze
odgovarajuée zatititi interese Skolskih obveznika s
progresivnim ili steenim o$teenjem sluha, odnosno
oSteCenjem sluha s kasnim pocetkom jer je prosjecni
,»gubitak® vise od polovice djece na drugom testiranju sluha
u promatranom razdoblju, a nakon $to je prvim testiranjem
utvrden rizik od postojanja takvog ostecenja — vrlo velik.
Ostaje pitanje — kolika je vjerojatnost da je 482 djece kojoj je
nakon prvog testiranja sluha bilo indicirano ponovno
testiranje, u privatnom aranzmanu potrazila specijalisticko
misljenje. Imajuéi na umu potencijalno teske odgojno-
obrazovne posljedice neprepoznatog ostecenja sluha, iz
ranijeg pitanja slijedi drugo: treba li obiteljima ostaviti
slobodu odlucivanja o javljanju na drugi stupanj probirar?
Najbolji nacin zaStite interesa upisnika prvih razreda
osnovne Skole s oste¢enjem sluha bio bi da audioloski nalaz
postane obavezan dio upisne dokumentacije. Tim prije, jer
se broj djece koja se nisu odazvala na drugo testiranje u
analiziranim skolskim godinama — povecavao, za otprilike 5
% godisnje. Uzimajuéi u obzir da se probir ostecenja sluha
ponavlja tek u 7. razredu osnovne skole, djeca koja nisu
testirana pri upisu u prvi razred, pogotovo ona s
jednostranim ili blazim ostecenjima sluha, zapravo ne mogu
biti rano prepoznata i dobiti odgovarajucu pomo¢. Stoga je
edukacija obitelji o ranim znakovima slabljenja sluha, o
komunikacijskim, slu$nim, jezi¢nim, socioemocionalnim i
odgojno-obrazovnim potrebama djece s oSte¢enjem sluha
drugi vazan korak, koji moze pomoéi da se djeca s
progresivnim ili stecenim ostecenjem sluha ili ostecenjem
sluha s kasnim pocetkom, odnosno djeca koja nisu otkrivena
novorodenackim probirom, otkriju i prije polaska u skolu.
Edukacija se ¢ini posebno bitnom, ako se u obzir uzme
podatak da je samo troje djece u promatranom vremenu
pocelo  koristiti pomagala, §$to je preduvijet
sudjelovanja u oralnom programu skolovanja. Slobodan
odabir javljanja na drugo testiranje kompromitira inace
hvalevrijednu inicijativu Grada Splita i vrijednih djelatnika
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
zupanije za otkrivanjem djece s osteenjem sluha pri upisu u
skolu — jer uspjeh u tom pothvatu ¢ini djelomi¢nim, $to je
stetno zbog o¢itih, ranije detaljno izlozenih razloga.

Usprkos tome §to su iz analize izuzeta djeca cije su
dijagnoze ostecenja sluha postavljene prije upisa u prvi
razred osnovne skole, ustanovljeni broj osnovnoskolskih
obveznika s ostecenjem sluha u promatranom razdoblju od
njih samo 54 cini se relativno niskim. Naime, u ovoj je
analizi tek kod 1,14 % wucenika prvih razreda, nakon
provedenog probira, daljim audioloskim postupkom
dijagnosticirano osteCenje sluha, $to je — u usporedbi s
inozemnim istrazivanjima koja su postavljala slican ili ¢ak
strozi kriterij otkrivanja ostecenja sluha — nesto nizi iznos
(Stevens i sur., 2011), odnosno dvostruko (Westerberg i sur.,
2005) ili visestruko (Alaqrabawi, Alshawabka i Al-Addasi,
2016) manja prevalencija. Empirijski je poznato da je u
Hrvatskoj sustav skrbi za djecu s osteCenjem sluha
centraliziran na Zagreb i moguée je da se dio djece s
osteCenjem sluha, ¢ije su dijagnoze donesene ranije, ne
upisuje u osnovne $kole u mjestu stanovanja, dok se manji

slusna

dio vjerojatno ne upisuje u redovne osnovnoskolske
programe. Takoder, jedno od objasnjenja utvrdene niske
prevalencije u analiziranom razdoblju moze biti metodoloske
prirode, s obzirom na to da se u Hrvatskoj preventivne
aktivnosti (probir na ostecenje sluha) i kurativne aktivnosti
(koje se odnose na lijecenje ostecenja sluha u dijelu u kojem
je to moguce, zatim na tehnicki menadzment, te na
habilitaciju), ne uskladuju jedinstvenom podatkovnom
bazom koja objedinjuje podatke relevantne za longitudinalno
pracenje uspjesnosti probira, odnosno ishoda svih ostalih
aktivnosti koje ga slijede. Jedan je primjer pronadena
nemogucnosti pracenja sve djece s indikacijom drugog
testiranja sluha; drugi primjer je dugotrajan (viSemjesecni)
istrazivacki trud uloZen u terenski dio istrazivanja da bi se
dobile informacije o prevalenciji za skromno razdoblje od tri
skolske godine, zbog ru¢nog pregleda tvrdih kopija registara
dva medusobno nekompatibilna i nedovoljno sistematizirana
sustava (zdravstvenog i Skolskog), ¢iji su korisnici $kolski
obveznici s oSteCenjem sluha. Drukéije receno, ako u
analiziranim registrima postoje dijagnoze ostecenja sluha,
one su u sustav skolske medicine stigle od roditelja, ne od
specijalista koji je postavio dijagnozu; time registracijski
sustav  skolske medicine ovisi o roditeljskoj percepciji
vaznosti dijeljenja  informacija, $to je nesiguran nacin
dokumentacije, koji ne dopusta pravodobno prepoznavanje
obrazovnih i drugih potreba. Informatizacijom podataka iz
razlicitih sustava (S8kolskog i zdravstvenog) rijesio bi se
problem  nepotpune Otvorila  bi  se
mogucnost naprednijeg pracenja djece s osteenjem sluha, s
prilikom da se na slozeniji, metaanaliticki ili multivarijantan
nacin promotre odnosi raznih varijabli s poznatim
individualnim doprinosom (re)habilitacijskim, tehnoloskim,
socioemocionalnim, te odgojno-obrazovnim ishodima u
osnovnoskolskoj skrbi za djecu s progresivnim ili ste¢enim
osteCenjem sluha, odnosno osteenjem sluha s kasnim

dokumentacije.

pocetkom. Svako poboljsanje sustava skrbi pociva na
detaljnoj
posljedicnih odnosa relevantnih varijabli, a ono je nemoguce
ostvariti bez redovito i uredno vodene dokumentacije svih
dionika struc¢ne intervencije, informaticki umrezene tako da
omogucava koherentne zakljucke o ucinkovitosti sustava uz
sukladne preporuke. Izneseno bi se pokazalo u punom
kapacitetu organizacijom nacionalnog probira upisnika prvih
razreda osnovne skole, koji bi rijesio problem nemoguénosti
pracenja djece koja se, zbog promjene mjesta stanovanja
(njih 39 u ovoj analizi), vise ne vode u lokalnom registru
lije¢nika skolske medicine, odnosno na izoliranom podrucju
koje provodi probir poput podrucja Grada Splita.

Isplativost probira upisnika prvih razreda osnovne skole
je neupitna, pod uvjetom da otkriveni slucajevi potom prime
odgovarajucu stru¢nu pomod, $to ovisi o suradnji tima
strucnjaka i roditelja. Roditeljsko povjerenje u sustav zasniva
se na percepciji njegove ucinkovitosti (Popovi¢, 2017), a ta
se ucinkovitost svakako temelji na detaljnoj analizi strucne
intervencije, odnosno dobro  postavljenom = sustavu
dokumentacije. Suradnja roditelja i strucnjaka, takoder, ovisi
o dobroj informiranosti roditelja (Porter, Creed, Hood i
Ching, 2018), koja se gradi i individualnim konzultacijama sa
strucnjacima, i javnozdravstvenim kampanjama usmjerenim
podizanju svijesti o vaznosti dobrog slusanja. Educiranost
roditelja, odnosno njihova opremljenost za donosenje
nepristranih odluka, u najboljem interesu djeteta, proizlazi iz
znanstveno utemeljenih cinjenica i primjera dobre prakse,

analizi situacije 1 razumijevanju uzrocno-
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koji se otkrivaju upravo temeljem detaljnog pracenja
komunikacijskih, jezi¢nih, obrazovnih, socioemocionalnih,
bihevioralnih i drugih ishoda djece s oste¢enjem sluha unutar
skolskog sustava.

ZAKLJUCAK

Probir upisnika u prvi razred osnovne skole na
progresivno ili steCeno ostecenje sluha, odnosno ostecenje
sluha s kasnim pocetkom, koji sustavno provodi Nastavni
zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije na
podrucju Grada Splita, primjer je kvalitetnog upravljanja
resursima, u najboljem interesu skolskih obveznika, kvalitete
njihovog obrazovanja, te sukladne kvalitete kasnijeg zivota.
Potvrda navedenog je utvrdeni postotak od 1,14 % djece,
kojoj je nakon  probira  audioloskim  pregledom
dijagnosticirano ostecenje sluha i pruzena odgovarajuca
strucna skrb, ¢ime probir potvrduje svoju svrhu. Medutim,
potrebno je poduzeti korake za povecanje broja upisnika u
prvi razred osnovne Skole koji se odazivaju na prvo, a
posebno na drugo testiranje sluha. Podizanje svijesti o koristi
probira javnozdravstvenim kampanjama i edukativnim
akcijama ¢ini se mnajboljom opcijom. Povecéanje broja
testirane djece daje tocniji uvid u prevalenciju ostecenja
sluha u skolskoj dobi, $to je iskorak prema racionalnijem
planiranju dalje strucne skrbi. Za kvalitetno planiranje
(re)habilitacijske i odgojno-obrazovne podrske podjednako
vazno je uvesti velike promjene u nacin dokumentiranja
rezultata probira i pracenja testirane djece unutar sustava Cije
usluge koriste, informatizacijom i umrezavanjem podataka s
cijem longitudinalnog interdisciplinarnog pracenja ishoda
primljenih usluga i uspjeha njihovog $kolovanja. Konacno,
podizanje kvalitete dokumentiranja stru¢nih  aktivnosti
ucinilo bi ovaj lokalni primjer dobre prakse temeljem za
predlaganje plana skolskih
obveznika u Hrvatskoj s ciljem pravodobnog (ranog)
otkrivanja oStec¢enja sluha i pocetka strucne intervencije.

nacionalnog probira svih
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