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Sazetak

Obzirom na djelokrug rada primalje u rodilistu, jedna od intervencija je i probir
sluha kod novorodencadi. Primalje pruzaju podrSku majkama one djece koja nemaju
negativan rezultat prilikom ispitivanja sluha. PodrSka se pruza u obliku komunikacije,
empatije i informiranja majki o mogucéim potencijalnim uzrocima, intervencijama te
prevenciji daljnjih oStecenja kako bi se izbjegle socijalne i kognitivhe posljedice djeteta.

Cilj ovoga rada je uputiti na vaznost ranog probira sluha u rodiliStu te daljnjeg
pra¢enja i nadzora djeteta s oSte¢enjem sluha, odnosno rane intervencije kako bi se

prevenirale potencijalne razvojne i obrazovne poteskoce.

1 Uvod

Socijalni model koji obuhvaéa pedagoske, medicinsko-terapeutske i socijalne
elemente nazivamo ranom intervencijom. Razli€it je od rehabilitacije i postavljanja
medicinskih dijagnoza, obzirom na to da obuhvaca faktore socijalnog rada, poput
obrazovanja, zdravlja, prehrane, sanitarnih sustava te socijalne skrbi i zastite. Rana
intervencija provodi se individualno prema svakom djetetu, a usmjerena je na holisticki
i sveobuhvatan razvoj djeteta i njegove obitelji. Taj proces je upucen na potrebe i
izazove prema svakom pojedinom djetetu, istodobno se baveci njihovim razvojnim
sposobnostima (Unicef, 2020.). Kako bi se rano otkrila neurorazvojna odstupanja te se
na vrijeme primijenili terapijski postupci koji mogu pospjesiti proces plasti¢nosti mozga
i unaprijediti uenje vazno je prepoznavanje i pracenje djece. Proces rane intervencije
zahtijeva strukturiranu timsku suradnju, obzirom na to da je tu vazno naglasiti razliku u
cilianoj stru€nosti i educiranosti ¢lanova tima (Validzi¢ Pozgaj, 2018.). Naj¢esc¢e
rodenje djeteta dovodi do pozitivnhog uzbudenja kod roditelja. No ako roditelji prime
nekakve uznemiravajuce vijesti o zdravlju svoga djeteta to mozZe postati razdoblje
oCaja i stresa (Matijas, IvSac Pavlisa, Ljubesi¢). Kao jedna od sastavnica sustava rane
intervencije u djetinjstvu su probir i upucCivanje te pracenje i nadzor. Probir sluha
novorodenc¢adi u obliku ispitivanja otoakustiCne emisije, takozvane OAE, provodi se u
rodiliStu, u okviru zdravstvenog sustava kao opci probir s ciliem ranog otkrivanja

ostecenja sluha djeteta. Daljnje pracenje i nadzor



obuhvaca djecu koja u procesu probira otoakustiCne emisije nisu imala uredan odgovor
te se nakon mjesec dana trebaju ponovno javiti na otoakustiCnu emisiju
(http://hurid.hr/rana-intervencija-u-djetinjstvu/sastavnice-sustava-rane-intervencije-u-

djetinjstvu/).
1.1 Razvoj sluha

Senzorni modalitet koji zivim bi¢ima omogucuje da Cuju zvuk definira pojam sluha.
Uzmemo li u obzir definiciju zvuka kao frekvencijskog podrucja mehanic¢kog, valovitog,
pravilnog ili nepravilnog gibanja zraka, odnosno tekucine ili nekakvog ¢vrstog tijela koje
ljudsko uho moze ¢€uti, dolazimo do zaklju€ka kako su zvuk i sluh povezani. Sposobnost
slusnog sustava prepoznavanja i prinvacanja vibracija koje nastaju zbog mehanickog
podrazaja te njihove pretvorbe u Ziv€ani signal je temelj za osjet sluha. Periferni slusni
organ, slusni put te sluSna kora mozga ¢ine organ osjetila sluha (Jasi¢, Jotanovic,

Razem, Marn, Benci¢, 2017.).

Postoji nekoliko zvucnih obiljeZja koje ljudsko uho moze zamijetiti. To su glasnoca,
visina, boja zvuka te smjer odakle on dolazi (TkalCec, 2018.). Za vrijeme intrauterinog
razvoja ne razvija se samo struktura sluSnih organa vec¢ i njihova funkcija. U
sazrijevanju slusnih organa stimulacija ima vaznu ulogu. Sazrijevanje se odvija
ubrzano ili usporeno, ovisno o povecaniju ili smanjivanju stimulacije. Sa Sest mjeseci
trudno¢e uho je razvijeno i sposobno za svoju funkciju. No jo$ ranije, u Cetvrtom
mjesecu gestacije fetus osjeca Sumove maternice. Prije svega ostaloga, fetus opaza

otkucaje srca majke te njihov ritam.

Sa Sest mjeseci trudnoce dijete osje¢a kada i kako njegova majka govori, ¢uje rad
njezina zeluca i crijeva, kada jede i pije, odnosno dijete prima sve Sumove i zvukove
koji dolaze od majke i njezina svijeta. Takoder, u tome razdoblju dijete mozZe odgovoriti
na audioloSku stimulaciju. Ritam srca djeteta mijenja se ovisno o zvuc¢noj stimulaciji
(Milanovi¢, Meo, 2017.). Obzirom na to da je sluh prvo Covjekovo osjetilo i prvi organ
koji se na fetusu razvije je uho, fetus ve¢ od Sesnaestog tjedna trudnoée u maternici
moze primate akusti¢ne zvukove. Sluh djeteta ve¢ se u potpunosti razvije do samog
rodenja djeteta (Buli¢, 2020.).

1.2 Razvojna komunikacija djece

Ostecenje sluha bitno je otkriti $to ranije, po moguénosti ve¢ u novorodenackoj

dobi, kao Sto je ve¢ ranije navedeno. Dob u kojoj se to osteéenje otkrije je najbitniji
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pokazatel] razvoja buduceg govora [ jezika (http://centar-
tomislavspoljar.hr/?page_id=358). U prve tri godine Zivota dogada se najintenzivniji
razvoj govora i jezika, protezuci se od prvog krika sve do trenutka kada dijete moze
izraziti svoje osjecCaje i potrebe. Prva komunikacija djeteta s okolinom jest pla¢, a potom
se javlja gukanje. Vrlo je bitno znati da se takvo glasanje dogada kod sve djece, isto
kao i kod djece S oStecenim sluhom te necCujuce djece
(https://www.mamatataja.hr/beba/kalendar-razvoja-jezika-i-govora-od-rodenja-do-15-

mjeseci-2/).

Za vrijeme prvog i drugog mjeseca zivota dijete se umiri ako se pojave poznati
zvukovi, poput glasa roditelja. Znak koji nam pokazuje da dijete dobro reagira na
zvukove jest reakcija djeteta na iznenadne zvukove trzajem ili placem. Dijete s tri do
Cetiri mjeseca starosti Cesto se stiSa ili reagira na poznati glas, €ak i u slu€aju ako
osobu niti ne vidi, glavu okre¢e prema mjestu od kuda zvuk dolazi. Takoder se voli
igrati sa zveCkama i igraCkama koje stvaraju neki zvuk. Dijete reagira gukanjem na
pojavu glazbe i poznatog glasa, prema mjestu odakle zvuk dolazi okre¢e glavu, moze
lokalizirati zvuk visokih frekvencija, isto tako, pokazuje razumijevanje za poznate rijeci
poput: ,mama“i ,papa“, a sve to bez geste ve¢ u dobi izmedu Sest i sedam mjeseci

starosti.

U dobi od 12 do 15 mjeseci dijete se odaziva gestama na spomen vlastita imena,
sposobno je rukom pokazati najdrazu igraCku ako zZelimo da ju pokaze, a Cesto imitira
i poznate glasove i zvukove. Kasnije, u drugoj godini Zivota, dijete razumije
jednostavne upute i naredbe. Prepoznaje dijelove tijela ako ih se nabraja te tada vec¢

govori vide od 20 rijeCi (http://centar-tomislavspoljar.hr/?page_id=358).

Znakovi koji nam upuéuju na osteCenje sluha kod djeteta su sljedeci:
uznemirenost djeteta na glasan zvuk, potom, dijete ne pokazuje nikakvu reakciju na
majcin glas u dobi od dva mjeseca starosti, na glasan zvuk u dobi od Cetiri do pet
mjeseci reagira samo pogledom, a tek sa Sest mjeseci starosti pocinje oponasSati

zvukove.

Prema nekakvom laganom, blagom zvuku dijete Ce se pocCeti okretati tek s
navrsenih devet mjeseci, a s navrSenih godinu dana reagira i odgovara na glazbu
(https://miss7mama.24sata.hr/vrtic/zdravlje/kako-prepoznati-ima-li-vase-dijete-
problema-sa-sluhom-10003). Kasnije, najmjerodavniji pokazatelj urednog razvoja
sluha djeteta je stanje govora (http://centar-tomislavspoljar.hr/?page_id=358).
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1.3 Novorodenacki skrining

Veoma vazan dio zastite novorodencadi, a koji se provodi radi Sto ranijeg
otkrivanja prirodenih bolesti s ciliem pravovremenog pocetka lijeCenja kako bi se
prevenirao nastanak dugoro¢nih i nepopravljivih posljedica za Zivot i zdravlje djece
predstavlja novorodenacki skrining. Skrining novorodenc¢adi od 1986. godine ubraja se
u obavezne mjere zastite novorodencadi. OStecenje sluha predstavlja prirodenu bolest
te je stoga 2002. godine uveden probir sluha, kako bi se prevenirale posljedice za
razvoj i zdravlje djeteta te rano zapocelo lijeCenje. Rani skrining provode primalje u
rodilistima, neonatoloSke i patronazne sestre. Skrining novorodencadi koji se provodi
za otkrivanje oStecenje sluha prevenirao je rizik da bolest ostane neotkrivena do
osmog mjeseca zivota djeteta te da mu uzrokuje posljedice na njegov kognitivni,

emocionalni i socijalni razvoj (TkalCec, 2018.).

1.4 OStecenje sluha

Ostecenje sluha smatramo senzornim poremecajem koje moze biti konduktivno
odnosno provodno, perceptivno i mjeSovito. Prema stupnju oStecCenja dijeli se na
nagluhe i gluhe osobe. Obzirom na nastanak ostecenja, oSteCenje sluha mozZe biti
prirodno ili steCeno. Endogeno i egzogeno prema uzroku ostecenja, a prema razdoblju
nastanka moze biti predlingvalno i postlingvalno osteéenje sluha (JasSi¢, Jotanovic,

Razem, Marn, Benci¢, 2017.).

Jedno od najCescih prirodnih ostecenja jest prirodno trajno osteéenje sluha.
Smatra se kako se oStecenje sluha znatno ¢esce javlja kod djece koja imaju nekakav
rizicni Cimbenik, no istrazivanja su pokazala kako taj podatak nije to€an u potpunosti
te da se to oStecenije javlja u ¢ak vise od 50% djece koja nisu imala niti jedan ¢imbenik

rizika.

Gluhoca je pojam koji podrazumijeva nemogucénost slusnih organa da primaju
podrazaje. Ostecenje se moze javiti na bilo kojem dijelu slusnog puta, od vanjskog uha
do centra u mozgu koji obraduje primijenjene podrazaje akustike.

Pojava ostecenja sluha javlja se u tri razdoblja:

e prenatalno
e perinatalno

e postnatalno.



Kod osteéenja sluha vazno je vrijeme njegova nastanka. Sto je ranije nastalo
takvo oStecenje, ono se jaCe primjecuje prilikom usvajanja i uenja jezika, a ve¢inom
Ce takvo dijete imati emocionalne, socijalne, kognitivhe i edukacijske posljedice.
Kasnije se oStecenje sluha odraZzava na ucCenje jezika, 5to se nikako ne smije
zanemariti, jer moze dovesti do toga da dijete bude ogranic¢eno prilikom komunikacije.
Takvo dijete nece moéi pravodobno stjecati znanja i informacije Sto ¢e dovesti do
usporenja u njegovu razvoju, isto kao Sto ¢e se takvo dijete osjecati izolirano,

usamljeno, nesigurno i neprihvaceno (TkalcCec, 2018.).

U 80% slucajeva ostecenje sluha je prisutno vec pri rodenju te se smatra jednim
od najcescih prirodenih oste¢enja u novorodenackoj dobi. U novorodenackoj dobi
uCestalost oStecenja sluhaiznosi 1:1.000, a 1:300 novorodenc¢adi ima odredeni stupan;j

nagluhosti (Jasi¢, Jotanovi¢, Razem, Marn, Benci¢, 2017.).

1.5 Cimbenici rizika za o$teéenje sluha

Vjerojatnost da Ce dijete imati oStecenje sluha raste s brojem Cimbenika rizika.
Takvi Cimbenici mogu uvjetovati progresivni ili odlozeni poCetak senzoneuralnog
oStecenja sluha i/ili pak konduktivni gubitak sluha. Takvoj djeci koja su imala rizicne
Cimbenike, a prilikom, odnosno nakon rodenja su imala uredan nalaz sluha,

preporucuje se daljnja kontrola sluha u prve dvije godine Zivota.

Cimbenici rizika za o$te¢enje sluha su sliedeéi: obiteliska anamneza koja
podrazumijeva trajni gubitak sluha jo$ u djetinjstvu, kraniofacijalne anomalije,
kongenitalna infekcija citomegalovirusom, toksoplazmozom, herpes simplexom,
rubeolom ili sifilisom, potom, niska porodajna tezina ispod 1.500 grama, perzistiraju¢a
pluéna hipertenzija koja je povezana s mehani¢kom ventilacijom, porodajna asfiksija,
postnatalne infekcije poput bakterijskog meningitisa, koristenje lijekova koji su

ototoksicni, neonatalna hiperbilirubinemija koja zahtijeva eksangvinotransfuziju.

No gledajuci s druge strane u vise od 50% ispitivane djece koja imaju osteéen
sluh nije pronaden niti jedan rizi¢ni Cimbenik. Prema Udruzenju za sluh dojencadi (Join
Committee on Infant Hearing — JCIH) preporuka je da se od 2000. godine provjera
sluha obavlja kod sve Zivorodene novorodenc¢adi do prvoga mjeseca zivota, a najbolje
bi taj probir bilo obaviti jo§ za vrijeme boravka u rodilistu kako bi se do tre¢eg mjeseca
Zivota provelo audiolosko ispitivanje, postavila kona¢na dijagnoza te da bi se od Sestog

mjeseca vec zapocelo s ranom habilitacijom i lijeCenjem.



Prijevremeno rodenje djeteta samo po sebi nije riziCan ¢imbenik za oSteCenje
sluha jer uho je vec¢ potpuno razvijeno pri kraju drugog tromjesecja trudnoce. OStecenje
ili gubitak sluha je zapravo posljedica komplikacija koje prematuritet sa sobom nosi,
poput acidoze, ishemije, hiperbilirubinemije, anoksije, mehanicke ventilacije te dugog

boravka u jedinici intenzivne neonatalne skrbi i lijeCenja.

Uzimajuci u obzir kongenitalne infekcije, oStecenje sluha naj¢esc¢e nastaje zbog
infekcije trudnice citomegalovirusom, Sto dovodi do atrofije Kortijeva organa koje
rezultira teSkim oSteCenjem slusnog zZivca djeteta (Mahulja-Stamenkovic¢, Prpic,
Zaputovi¢, Kirin¢i¢, TomasSi¢-Martinis, Dujmovi¢, Haller, 2005.). Prilikom otkrivanja
ranog uzroka osStecCenja sluha bitno je uzeti u obzir prenatalnu, postnatalnu i

obiteljsku anamnezu (Buli¢, 2020.).

Polovica oStecCenja sluha je nasljedna, a treCina se javlja u obliku razli€itih
sindroma, $to nazivamo sindromska gluhoca, a u dvije trecCine se javlja nesindromska

gluhoca, odnosno gluhoca je jedini simptom (Zaputovi¢, 2010.).

1.6 Otoakusti¢na emisija

Aktivnost puznice, odnosno njezina aktivha pokretljivost ispituje se
otoakusticnom emisijom (OAE). Pretpostavlja se kako se ta aktivnost podrazumijeva
za vanjske slusne stanice. Time se ukazuje na biomehaniCku aktivnost puznice i
sposobnost preneuralnog mehanizma kako bi odgovorio na zvuéni podrazaj (Perovic,
1996.).

Sto ranije prepoznavanje o$teéenja sluha vazno je za kasniji razvoj govora i
komunikacije, socijalni i emocionalni Zivot djeteta, a isto omogucuje rani pocCetak
lije€enja i rehabilitacije. Zna€ajnom poboljSavanju adaptacije osoba oStecenog sluha
te provodenju rane i precizne dijagnostike prethodi lije€enje osteéenja sluha prije

Sestog mjeseca zivota.

U danasnje je vrileme u svijetu opceprihvaéen stav kako je sluh potrebno
provjeriti jo§ za vrijeme boravka u rodiliStu kod sve novorodencadi prije otpusta iz
bolnice, bez obzira na to pripadaju li ta djeca u rizi€nu skupinu ili ne (Jasi¢, Jotanovi¢,

Razem, Marn, Bencic¢, 2017.).

1.7 Otoakusti¢na emisija u Republici Hrvatskoj

Jos od prije Cetrdesetak godina u Sjedinjenim Americkim Drzavama napredak
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tehnologije omogucio je pouzdanu i ranu provjeru sluha te se po€eo razvijati program
probira sluha kod novorodencadi, a 1990. godine u sva rodilista diljiem SAD-a uveden
je ,Sveobuhvatni probir na ostecenja sluha“. U Republici Hrvatskoj taj probir zapoceo
je 2002. godine u rodilistu KliniCke bolnice ,Sveti Duh®, a 2006. godine u sva rodiliSta
uveden je sveobuhvatni probir na oStecenja sluha od strane Ministarstva zdravstva i

socijalne skrbi.

U otpusno pismo novorodenceta vazno je da primalje i lije€nici upiSu ishod
provjere sluha te preporuke da se ispitivanje ako ga je potrebno ponoviti napravi

najkasnije u dobi od mjesec dana starosti djeteta, u sluaju da to nije moguce ranije.

Ispitivanje sluha se izvodi dviema metodama. NajceS¢a metoda koja se koristi
u vecini rodilidta je Automatsko ispitivanje otoakusticne emisije. Tom se metodom
ispituje funkcija osjetnih stanica puznice na nacin da se pomoc¢u mikrofona koji se
postavlja u zvukovod biljezi otoakusti¢na emisija (Jasi¢, Jotanovi¢, Razem, Marn,
Bencic, 2017.).

Metoda ispitivanja sluha provodi se sa za to namijenjenim aparatom, na lijevom
i desnom uhu u prostoriji zasti¢enoj od zvukova iz okoline, dok je novorodence mirno
ili spava. lzvodi se tako Sto primalja jednokratni koni¢ni nastavak, odnosno sondu
postavlja u uho djeteta, a preko mikrofona na aparatu se biljeZi rezultat ispitivanja.

Aparat koristi jainu od 30 dB.

Negativan nalaz probira sluha biljezi se na aparatu oznakom ,PASS® S§to
predstavlja zdravu puznicu, no ako postoji sumnja na oStecenje sluha ili zapreku u
zvukovodu, tada puznica ne daje svoj odgovor, Sto aparat biljeZi oznakom ,REFER®, a

predstavlja pozitivan nalaz (Buli¢, 2020.).

Prednost te metode jest brzina i jednostavnost, a nedostatak je taj Sto je
osjetljiva na mehanicke zapreke u zvukovodu te se u odredenom postotku biljeZe lazno
pozitivni rezultati na o$teéenje sluha. U tom slu€aju probir otoakusticne emisije
ponavlja se za nekih tri do Cetiri tjiedna istom metodom. Ako rezultat ponovno bude
pozitivan dijete se upuéuje na drugi stupanj ispitivanja koji se izvodi pomoc¢u metode

Automatskog ispitivanja slusnih odgovora mozdanog debla, odnosno A-ABR.

Pomocu te metode dobiva se odgovor puznice, slusnog Zivca te struktura
mozdanog debla. Bitna stavka je da metoda A-ABR nije osjetliva na mehanicke
zapreke koje se mogu nalaziti u zvukovodu. Ako se ponovno dogodi da je nalaz
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pozitivan potrebna je daljnja audioloSska obrada djeteta (Jasi¢, Jotanovi¢, Razem,
Marn, Bendci¢, 2017.).

Obilan verniks, ostaci plodove vode u zvukovodu ili srednjem uhu predstavljaju
zapreke koje dovode do laZzno pozitivnih rezultata ili to pak mogu biti stvarna oStecenja
zvukovoda, srednjeg uha ili unutrasnjeg dijela (Mahulja-Stamenkovic¢, Prpic¢, Zaputovic,
Kirin€i¢, Tomasi¢-Martinis, Dujmovi¢, Haller, 2005.). Kombinacija obje metode smatra
se zlatnim standardom u rodiliStima, a koje u sklopu rane intervencije izvode primalje i
medicinske sestre (Jasi¢, Jotanovi¢, Razem, Marn, Bencic, 2017.). Kod djece koja su
rodena kod kuce, probir sluha treba obaviti u audioloSkoj ustanovi koja im je najbliza
(Marn, 2012.).

2 Rasprava

2.1 Rana intervencija u probiru sluha

Gubitak sluha je Cetvrti vodeéi uzrok invaliditeta u svijetu. Razumijevanje
patofiziologije ¢imbenika koji dovode do gubitka ili oStecenja sluha omoguéuje razvoj
preventivnih i terapijskih strategija tipi€nih za osnovni uzrok (Scott Brown, Emmett,
Kleindienst Robler, Tucci, 2018.). Kongenitalni gubitak sluha je jedno od najces¢ih
kroni¢nih stanja kod djece. U vecini razvijenih zemalja programi neonatalnog probira
sluha omogucuju rano otkrivanje, s obzirom na to da je cilj rane intervencije
sprjeCavanje kasSnjenja u govornom i jezicnom razvoju, a isto tako ima dugotrajni i

blagotvorni uc€inak na socijalni i emocionalni razvoj te kvalitetu Zivota djeteta.

Kada se jednom utvrdi osnovni gubitak sluha, to usmjerava terapijsko
donoSenje odluka i prevenciju, kao oblik genetskog savjetovanja. LijeCenje ukljuCuje
specificnu antimikrobnu terapiju, kirurSko lije€enje kraniofacijalnih abnormalnosti te
implantacijske ili neimplantacijske uredaje (Korver, Smith, Van Camp, Schleiss, Bitner-
Glindzicz, Lustig, 2017.).

U prevenciji bitno je razlikovati pojmove ranog i pravodobnog otkrivanja
oStecenja sluha. Rano podrazumijeva otkrivanje koje je nastalo $to je blize mogucée
trenutku nastanka osteéenja, a pravodobnim se otkrivanjem smatra ono razdoblje od
trenutka kada je moguce djelovati ranom intervencijom pa sve do gornje granice
optimalnog djelovanja. Sto ranijim se otkrivanjem nastoji otkriti potencijalno o$tec¢enje

kako bi se na vrijeme djelovalo te da bi se sprijeCila daljnja trajna i nepovratna
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oStecenja slusne funkcije djeteta. Gornja granice za otkrivanje oStecenja sluha je tri

godine zZivota djeteta, a optimalna je dob od tri mjeseca.

No unato€¢ metodama kojima se omogucuje rano otkrivanje oStecenja, ona se
danas jo$ uvijek otkrivaju suviSe kasno i to s dvije godine Zivota ili ¢ak kad je dijete i

starije. (http://centar-tomislavspoljar.hr/?page _id=358)

2.2 Kasno otkrivanje oStecenja sluha

Kasno otkrivanje oSteCenja sluha kod djece iziskuje veci napor strucnjaka,
roditelja i samoga djeteta te kao takvo ima dugotrajne posljedice $to zahtijeva veci
napor u postizanju odgovarajucih rezultata prilikom provodenja primjerene slusne
rehabilitacije tijekom prvih mjeseci zivota. Uzimajuci u obzir sve navedeno, potrebna je
aktivacija drustva, osobito zdravstvenog sustava u pravodobnom otkrivanju oStecenja
prije nego takve posliedice postanu vidljive (https://www.vasezdravlje.com/djecje-

zdravlje/pracenje-sluha-u-djecjoj-dobi).
2.3 Posljedice oStecenja sluha

Kako je ve¢ ranije navedeno, bolest koja je povezana s ostecenjem sluha naziva
se gubitak sluha. Razlikuje se ovisno o njezinoj tezini i uzroku. Takvo stanje moZe biti
privremeno ili trajno, moze se izlijeciti ili Ce pak progredirati. Utjecaj na zivot djeteta bit

Ce razliCit ovisno o vremenu nastanka oStecenja.

Kod djeteta je gubitak sluha jako tesko utvrditi. Cesto se primijeti da dijete ne
reagira na glasne zvukove. Dijete obi¢no ne gubi sluh u potpunosti, aline moze pokupiti
dio zvu€noga spektra. Naj¢eSce se javlja slabi razvoj govora i komunikacije, dijete vrlo
malo pri¢a, takav je govor loS te Cesto uope ne odgovara na zahtjeve odraslih. U
mozdanoj se kori pojavljuju destruktivni procesi ako takvo ostecenje nije prepoznato i
lijeCeno na vrijeme. Postupno, podru¢je za sluh ako se to na vrijeme ne prepozna,
atrofira, a tada viSe nije moguce vratiti mozak u prvobitno stanje (https://hr.n-

life.org/2018-otoacoustic-emission-the-essence-of-the-method-and-in.html).

Tehnologija suvremenog svijeta moze identificirati djecu s rizikom za oStecenja
sluha, sto znacCi da se to moze vec vrlo rano otkriti i kod djece bez ikakvih rizi¢nih
Cimbenika ve¢ u rodilistima. Isto zahtijeva aktivaciju primalja u ranoj intervenciji

(McDermott, Molina-Ramirez, Bruce i sur., 2019.).

Ostecenje sluha bitno je otkriti $to ranije, po moguénosti ve¢ u novorodenacko;j
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dobi. Dob u kojoj se to oStecenje otkrije je najbitniji pokazatelj razvoja buduceg govora
i jezika. Obzirom na visoku ucestalost pojavljivanja, ve¢ od samoga rodenja, oSteéenje
sluha pripada u grupu najcescih bolesti. Uzmemo li u obzir oskudnu simptomatologiju,
ono moze ostati neprepoznato €¢ak i do druge godine Zivota djeteta, a to mu moze
znatno otezati, usporiti ili onemoguciti razvoj govora i jezika u buducnosti. Sve do sada
navedeno ima utjecaja na djetetov psihicki i socijalni Zivot, uzimajuci u obzir obitelj, ali

i Siru zajednicu (Mahulja-Stamenkovié, Prpi¢, Zaputovi¢, 2005.).
2.4 Pruzanje podrSke roditeljima

Zdravstveno osoblje, osobito primalje, pedijatri-neonatolozi i medicinske sestre
kljuéne su osobe koje roditeljima trebaju pruziti podrsku te ih uputiti u odgovarajuce
ustanove ili organizacije. U konacnici, zdravstveno osoblje je to koje se u prvom redu
susrece s majkama i njihovom novorodencadi te je stoga njihova uloga u ranom probiru
od neprocjenjive vaznosti. Od velike vaznosti je da se oStecenja na vrijeme prepoznaju
te da se krene u programe rane intervencije. Komunikaciji i empatiji pridaje se velika
vaznost s obzirom na to da je to prvi korak prilikom priopéavanja vijesti roditeljima
(Buli¢, 2020.).

2.5 Sastavnice sustava rane intervencije

Najvaznija sastavnica sustava rane intervencije u djecjoj dobi jest sudjelovanje
djeteta i obitelji u aktivnhostima zajednice. Svaka od sastavnica predstavlja mikrosustav
koji prati naCela usmjerenosti na obitelj, integraciju i koordinaciju na svim razinama.
Sastavnice sustava rane intervencije uklju€uju probir i uklju€ivanje, pracenje i nadzor,
mjesto pristupa, interdisciplinarnu procjenu, pravo na usluge, procjenu stresora, razvoj
i primjenu sveobuhvatnog plana podrske, pracenje i evaluaciju ishoda te planiranje

tranzicije.

Probir i uklju€ivanje integrira djelovanje u zdravstvu, obrazovanju i socijalnom
sustavu, dok se praéenje i nadzor rade za one slu€ajeve koji za vrijeme probira nisu
stekli uvjete za ukljuCivanje u programe podrske. Na mjesto pristupa bitno je uputiti
obitelj jer ondje postoje sve potrebne informacije. Integriraju se informacije koje obitelj
ima te se oni informiraju o daljnjim koracima. NaZalost Cesto se dogada da roditelji
lutaju trazeci pravo mjesto za svoje dijete, obzirom na to da su pojedina mjesta i centri

specijalizirani za odredenu teskocu.

Vrlo se Cesto zaboravlja da neka djeca u ranoj dobi nemaju jasnu sliku teskoce.
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Odmah nakon $to se roditelji ukljuée u neku od struénih usluga provodenja rane
intervencije, bilo to kroz preliminarni ili sveobuhvatni program, vazno je procijeniti
stresore i na temelju tih informacija dodatno individualizirati sveobuhvatni plan
podrske, a koji ukljuCuje financijske, informacijske i socijalne podrSke koje trebaju

obitelji. Sve navedeno se uklapa u obiteljsku svakodnevicu i ja¢a njihovo sudjelovanje.

Kroz pracenje i evaluaciju treba voditi raCuna o tome jesu li se dosegli ciljevi
plana podrske te se procjenjuje je li potrebna daljnja razvojna procjena, poput procjene
stresora i slicno. One sposobnosti i ponasanja koje dijete razvije u ranoj fazi su vrlo
krhka i lako ih je naru$iti ako se ne pruza cjelovremena podrska
(http://hurid.hr/rana-intervencija-u-djetinjstvu/sastavnice-sustava-rane-intervencije-u-
djetinjstvu/).

lako je svako dijete rodeno s ve¢ odredenom biologijom, neka se radaju sa
zdravstvenim stanjem koje njihov razvoj €ine neizvjesnim. Kod neke ¢e se djece vec
prilikom prve godine pokazati kako ona ne slijede kalendar urednog razvoja. Recimo,
primijetit e se da dijete ne Cuje. Neka djeca Zive u okolnostima koja ne omogucavaju
razvoj njihova potencijala. Nacin odgoja i poticanja djeteta ima veliki utjecaj na njegov

razvojni ishod (http://hurid.hr/rana-intervencija-u-djetinjstvu/).
2.6 Pristup usmjeren obitelji

U srediStu rane intervencije je obitelj, s obzirom na to da je dijete njihov €lan, a
obitelj mu predstavlja prirodnu okolinu za rani razvoj. Svaka obitelj je drugacija, a
zadatak stru€njaka je da upoznaju i postuju vrijednosti svake pojedine obitelji jer je za
provodenje programa i suradnju u ranoj intervenciji bitna stavka uvaZavanja i
prihvacanja. Roditelji najbolje raspolazu informacijama koje su bitne za plan i program
podrske usmjeravanja ranih intervencija obzirom na to da najviSe vremena provode s

djetetom.

Pristup usmjeren obitelji od strane primalja i drugih zdravstvenih djelatnika ide
k poticanju stvaranja ¢vrstog odnosa djeteta i roditelja ve¢ od prvih minuta Zivota, jer
takva privrzenost pogoduje motivaciji za daljnje u€enje i usvajanje kognitivnih i
socijalnih kompetencija djeteta. Ako se stru¢na potpora za dijete pruza u obiteljskom
domu, dijete se u tada vec¢ poznatom okruzZenju osje¢a ugodnije, sigurnije i otvorenije
za suradnju, a lakSe se otkrivaju i aktiviraju obiteljske snage te neki ¢imbenici otpora.
Kako djeca u ranoj dobi uspijevaju zadrzati paznju samo na kratko, tada su njihove

mogucnosti sudjelovanja u nekakvim strukturiranim i intenzivnim aktivnostima
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primjerenima za njih ograniCene. Stoga je vrlo bitno poticati i motivirati dijete u
svakodnevnim rutinama (http://hurid.hr/rana-intervencija-u-djetinjstvu/obitelji-

usmjeren-pristup/).

Nacionalni sustav rane intervencije usmjeren je na dijete te njegovu prirodnu
okolinu, a cilj mu je unaprjedenje djetetovog razvoja i drustvene ukljuéenosti djeteta

kao i njegove obitelji (http://hurid.hr/rana-intervencija-u-djetinjstvu/).
2.7 Populacija gluhe djece

NajceSci problem kod gluhe djece je komunikacija. Kako to CujuCe osobe
dozivljavaju, komunikacija gluhih je uvijek promatrana izvan nekakve konkretne
situacije. Obi¢no rehabilitacijski postupci zavrSavaju mjerenjem asimilacije gluhih,
odnosno prati se koliko su dobro savladali glasovno-govornu komunikaciju. Orijentacija
se uglavnom temelji na promatranju vizualnog primanja informacija, u odnosu na ono

Sto je videno a nije objasnjeno, smatra se da nije niti razumljivo.

Gluhim osobama najveci problem predstavljaju posljedice koje se mogu javiti.
Kao takve, one se ocituju u pismenosti, razumijevanju i opcoj komunikaciji sa Sirom

drustvenom zajednicom.

Oblici komunikacije s osobama koje su gluhe, nagluhe i gluhoslijepe propisani
su Zakonom o hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i
gluhoslijepih osoba u Republici Hrvatskoj (NN 82/15), a to je: simultana znakovno-
govorna komunikacija, ru¢ne abecede, titlovanje ili daktilografija, Citanje govora s lica i

usana, pisanje po dlanu, tehnicka pomagala (Jurisa, 2017.).

2.8 Primaljska skrb u probiru sluha

Dosadasnja praksa u provodenju ranog probira sluha novoroden€adi moze se
poboljsati na nacin da se primalje i ostalo zdravstveno osoblje koje radi na odjelima
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neonatalne skrbi i njege dodatno educira, kako bi majkama mogli dati relevantne
informacije po pitanju probira sluha. Primalje tu predstavljaju kljuénu ulogu, isto kao i u
interakciji s majkama, kako bi se svakom djetetu koje je rodeno omogucio pravodoban
probir sluha te preporuke za daljnju prevenciju i lijeCenje u slucaju lazno pozitivnog ili
pozitivhog nalaza. Primalje su u idealnom poloZaju za pruzanje podrske roditeljima Cije

je dijete upuceno na daljnje testiranje.

Takoder, proaktivho mogu poticati obitelj na daljnje probire procjene sluha djeteta
sve dokle god ne produ inicijalne stavke provjere. Isto tako, bitno je roditelje informirati
o najboljim praksama ispitivanja sluha novorodencadi s ciljem postizanja prevencije
daljnjih ostecenja.

Prema istrazivanju provedenom 2012. godine u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, neke od primalja smatraju da probir sluha nije njihova odgovornost te da im
nedostaje znanja za usmjeravanje obitelji. Primalje ukazuju na vaznost probira sluha,
ali i na potrebu dodatne edukacije kako bi savjetovale roditelje te ih pravodobno uputile
nakon postavljanja dijagnoze djetetu. Cesto primalje nemaju znanja niti o tome u kojoj

se dobi djeteta pruzaju usluge za zastitu sluha novorodenceta.

Prema navedenom istraZivanju mnoge od primalja navele su vaznost sadrzaja o
probiru sluha o kojima bi Zeljele kontinuiranu edukaciju, poput potrebe za viSe
informacija o metodama probira, protokolima za pracenje, utjecaju gubitka sluha na
razvoj kasnijeg govora kod djeteta, mogucnostima rane intervencije, resursima za
obrazovanje roditelja i pacijenata te o genetskim Cimbenicima koji su povezani s
gubitkom sluha. Najveci problem u dosadasnjim probirima je kasniji gubitak informacija
o djetetu i nemoguénost daljnjeg pracenja. PostojecCi programi ne uklju€uju daljnje
mogucnosti praé¢enja iz primaljske domene.

TeSko je predvidjeti reakcije roditelja na rezultat pozitivnog ili lazno pozitivhog
probira sluha kod djeteta, odnosno prilikom upucivanja na daljnje prac¢enje, dijagnostiku
i ljeCenje. Stoga je u takvim situacijama klju¢na podrska primalje. Komunikacija primalja
s majkama i njihovim obiteljima te pruzanje potrebnih informacija, mogla bi ojacati
dosadas$nje prakse vezane uz pregled sluha, dijagnozu i pracenje. Primalje ¢e sigurno
ostvariti bolju suradnju, komunikaciju te pracenje djeteta i obitelji kada shvate da Cak i
minimalno oStecenje sluha Cesto rezultira posljedicama kasnijeg razvoja djetetovog
govora i jezika. JoS uvijek, primalje navode da su najveée znanje o vaznosti i tehnikama

probira sluha stekle na radnom mjestu, ali ipak u nedovoljnoj mjeri. Stoga je bitno
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poticanje daljnjih programa obrazovanja primalja te ulaganje u resurse koji su

prilagodeni dodatnom stjecanju znanja o vaznosti sluha.

Kontinuirano obrazovanje primaljama bi olakSalo razumijevanje razliCitih
kulturalnih pogleda vezanih uz oSteCenja sluha djeteta pa bi stoga lakSe shvacale
odbijanje genetskog savjetovanja i testiranja onih roditelja koji su gluhi ili nagluhi ili, pak,
njihovo odbijanje vezano za kirurSke intervencije ugradnje kohlearnih implantata.
Naglasak se stavlja na kontinuiranu edukaciju vezano uz dob u kojoj se preporucuje
ugradnja kohlearnog implantata kod djece s oSte¢enim sluhom. Implantacija kohlearnog
implantata moguca je najranije od devetog do dvanaestog mjeseca starosti djeteta.
Primalje bi trebale barem znati gdje poslati obitelj koja ima nagluho ili gluho dijete radi

dodatnih informacija i intervencija (Hoffman Goedert, Pat Moeller, White, 2012.).

3 Zakljuéak

U ranoj intervenciji postupanja s novorodencetom od velike vaznosti je skrining
probir sluha. Prilikom provodenja tog medicinsko preventivhog postupka, veliku ulogu
imaju primalje, medicinske sestre i pedijatri Cija je duznost rano prepoznavanje
eventualnih o$teéenja sluha novorodencCeta, pruzanje podrS8ke majci, odnosno
roditeljima i upucivanja u odgovarajuce organizacije kako bi se prevenirale daljnje
moguce posljedice. Zahvaljuju¢i ovome probiru, moguca je precizna dijagnostika ve¢ s
tri mjeseca starosti djeteta, kao i rana habilitacija i lije€enje do dobi od Sest mjeseci
starosti. Obitelj djeteta je u sredidtu intervencije, s obzirom na to da dijete Zivi s
roditeljima u prirodnom okruzenju, a Sto je bitno za njegov daljnji razvoj i komunikaciju.
Od velike je vaznosti aktivnost zajednice u intervenciji i izradi sveobuhvatnog plana
podrske kako bi se djeci omogucio zdrav rast i razvoj, uzimajuci u obzir roditelje kao
stupove njihova Zivota, Ciji je zadatak pratiti napredovanje djeteta te uoCavati njegova
eventualna odstupanja. Nakon porodaja majke i novorodencad vrlo kratko borave u
rodilistu, a to je razlog da se primalje ne susrecu toliko ¢esto s osteéenjima sluha, jer to
vie nije u doticaju primaljske brige i skrbi. Cesto su primalje o toj problematici
nedovoljno educirane jer ni ne znaju gdje to¢no upultiti roditelje Cije dijete ima lazno
pozitivan rezultat ili oStecenje sluha. Primalje imaju veliku ulogu u educiranju roditelja
po pitanju stavki koje su u primaljskoj domeni, uklju€ujuci i probir sluha, ali bi trebalo
organizirati edukacije za primaljsko osoblje kako bi se roditeljima moglo davati

pravodobne i relevantne informacije. Od velike je vaznosti poticaj i edukacija primalja
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kako bi one postale zagovornice rane intervencije u postupanju s djecom, pomaZzuci im
na nacin da razumiju veze izmedu sluha i razvoja komunikacije te koriStenja univerzalnih

pomoc¢nih pomagala za poboljSanje sluha.
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