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1. Uvod

Oštećenje sluha ubraja se u jedno od najčešćih pri-
rođenih oštećenja, čija je učestalost prema podacima 
Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Or-
ganization) 1-3 na 1000 novorođenčadi. U 70 do 80 % 
djece s oštećenjem sluha oštećenje različitih stupnjeva 
i vrsta prisutno je već kod otpusta iz rodilišta, a u 20 do 
30 % nastaje tek kasnije kao posljedica različitih bolesti 
ili traumatskih ozljeda glave (1).

U odnosu na stupanj oštećenja sluha razlikujemo glu-
he i nagluhe osobe. Prema Zakonu o hrvatskom registru 
osoba s invaliditetom (2), gluhoćom se smatra gubitak 
sluha u govornim frekvencijama (500 do 4000Hz) većim 
od 81 dB. Nagluha je ona osoba čije je oštećenje sluha 
od 25 do 80 dB, a može imati: lakše oštećenje sluha (25-
35 dB) na uhu s boljim ostacima sluha u govornim fre-
kvencijama (500 do 4000Hz), umjereno oštećenje sluha 
(36-60 dB) na uhu s boljim ostacima sluha u govornim 
frekvencijama i teže oštećenje sluha (61-80 dB) na uhu s 
boljim ostacima sluha u govornim frekvencijama.

Svjetske klasifikacije, kao što je američka ili britanska, 
obično svrstavaju nagluhe osobe u četiri kategorije: bla-
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go nagluhi (20-40 dB za djecu, a za odrasle 26-40 dB), 
umjereno nagluhi (41-55 dB), umjereno-teško nagluhi 
(56-70 dB) i (71-90 dB) teško nagluhi (3). Praktično ili 
klinički gluhe osobe imaju prosječni gubitak sluha iznad 
91 dB te ni uz pomoć slušnoga aparata ne mogu cjelovi-
to percipirati govorni jezik. U zadnje vrijeme ta se gra-
nica pomiče i do 95 dB radi sve savršenijih mogućnosti 
slušnih aparata. U populaciji osoba s oštećenjem sluha 
klinički gluhe osobe čine tek 1 %. Gluhe osobe osjetljive 
su na vibracije te preko vibracija često mogu dobiti neke 
informacije o zvučnim podražajima iz okoline, primje-
rice prolazak kamiona, rad kosilice, lupa vrata, razliko-
vanje glazbe od govora prislanjanjem ruke na zvučnik 
i slično. Slušni aparat pomaže im u orijentaciji u pro-
storu, određivanju izvora zvuka i percepciji vrlo glasnih 
zvukova kao što su pneumatska bušilica, motor, glasno 
zvono telefona i slično.

Šezdeset posto svih oštećenja sluha nastaje u prenatal-
nom razdoblju, znači predjezično - prije nego je dijete 
usvojilo jezik i govor. Od toga je 50 % nasljednih ošte-
ćenja (od čega je pak 75 % naslijeđeno po recesivnom 
tipu pa je to razlog zašto se 90 do 95 % djece s ošte-
ćenjem sluha rađa roditeljima koji čuju). Svega je 5 do 
10 % nenasljednih oštećenja, uzrokovanih bolestima po-
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put rubeole, toksoplazmoze, toksemijama majke itd. Po 
svojim posljedicama prelingvalno oštećenje sluha vrlo je 
ozbiljno senzoričko oštećenje te utječe na cjelokupni ra-
zvoj i psihosocijalno sazrijevanje osobe. U perinatalnom 
razdoblju nastaje otprilike 10 % svih oštećenja sluha, 
najčešće uslijed smanjene opskrbe djeteta kisikom ili in-
trakranijalnih krvarenja, dok se 30 % slučajeva oštećenja 
sluha događa u postnatalnom razdoblju. Meningitis je 
jedan od najčešćih postnatalnih uzroka oštećenja sluha, 
a mogu se navesti još i česte, neprepoznate i/ili neliječe-
ne upale srednjega uha, upotreba nekih lijekova (salici-
lata, streptomycina), traumatska oštećenja glave (frak-
ture temporalne kosti lubanje), izloženost buci (aku-
stička trauma), a u starijoj dobi javlja se prezbiakuzija. 
Prevencijom, lijekovima ili operativnim postupcima 
neka se oštećenja sluha mogu ublažiti, a katkada i posve 
ukloniti. U većini slučajeva ostaje nepovratno oštećenje 
sluha različitoga stupnja i vrste te različitih mogućnosti 
intervencije uzimajući u obzir niz individualnih osobina 
pojedinca te mogućnosti pristupa ponuđenim (re)habili-
tacijskim programima i terapijskim postupcima.

Što nagluho dijete može čuti? Blago nagluho dijete 
može uz pomoć slušnoga aparata usvojiti jezik i govor 
okoline spontano, bez habilitacijske potpore. Teškoće 
mogu biti izražene u obliku distorzije pojedinih glasova, 
npr. /c/, /z/, /s/, /č/, /ć/, /š/, /ž/. Umjereno nagluho dijete 
također može spontano uz pomoć slušnoga aparata usvo-
jiti jezik i govor okoline, ali u komunikaciji se značajno 
više oslanja na vizualni kanal. Umjereno-teško nagluha i 
teško nagluha djeca auditivnu informaciju nadopunjava-
ju vizualnom, a tek uz habilitacijsku podršku mogu učiti 
govorni jezik. Uz pomoć slušnoga aparata mogu samo 
djelomično percipirati jezično-govorne poruke (4).

Istraživanja pokazuju da mnoga gluha i teško naglu-
ha djeca imaju relativno nisku razinu jezične kompe-
tencije, što im otežava i usvajanje akademskih znanja. 
Vokabular im je značajno siromašniji nego u njihovih 
čujućih vršnjaka, a govorni i pisani jezik često im je 
disgramatičan. Mnoga su istraživanja pokazala da 
većina djece s oštećenjem sluha ne dostiže razinu pi-
smenosti svojih čujućih vršnjaka (5-12). Stoga je od 
neprocjenjive važnosti rana habilitacija slušanja, jezi-
ka i govora da bi se maksimalno ublažile posljedice 
oštećenja.

Ono što je unijelo veliku nadu i optimizam među reha-
bilitatore i učitelje djece s oštećenjem sluha jest neona-
talni probir novorođenčadi na oštećenje sluha, metodom 
automatskoga ispitivanja otoakustičke emisije (A-OAE), 
koji se u Hrvatskoj postupno uvodio u sva rodilišta od 
2002. godine, zahvaljujući Hrvatskoj udruzi za ranu di-
jagnostiku oštećenja sluha (HURDOS) i entuzijastičkim 

nastojanjima prim. dr. sc. Boruta Marna. Ukoliko novo-
rođenče „ne prođe na testu”, odnosno ako postoji sumnja 
na oštećenje sluha, ono se upućuje u daljnji dijagnostički 
postupak (drugi stupanj probira i dalje). Može se izraziti 
zadovoljstvo jer se na taj način ostvaruje rana dijagnosti-
ka što je preduvjet rane intervencije. Međutim, potreb-
no je svako dijete i dalje pomno pratiti u mogućnostima 
slušanja i reagiranja na zvučne podražaje te u jezično-
govornom razvoju da bi se na vrijeme otkrilo moguće 
oštećenje sluha nastalo poslije porođaja (1, 13, 14).

2. Rana intervencija – podrška obitelji djeteta 
s oštećenjem sluha u odabiru modaliteta 

komunikacije

Koncept rane intervencije u djetinjstvu može se defi-
nirati kao proces informiranja, savjetovanja, edukacije 
i podrške roditeljima djece kod koje je utvrđeno stanje 
(mogućega) odstupanja u razvoju. Program je najučin-
kovitiji ako se započne odmah po utvrđivanju odstu-
panja ili otkrivanju teškoće u razvoju, s naglaskom na 
prevenciju, jer rana podrška može početi već od pre-
poznatoga rizika. Naglasak se stavlja na intervenciju 
u prirodnom okruženju djeteta, a to je prije svega uža i 
šira obitelj (15).

Uspješni programi rane intervencije moraju biti usmje-
reni na potrebe obitelji, utemeljeni u lokalnoj zajednici i 
biti u stanju temeljito i učinkovito integrirati doprinose 
brojnih disciplina te moraju imati sposobnost planiranja 
i koordiniranja potpora i usluga iz brojnih službi (16).

Preduvjet rane intervencije postavljanje je medicinske 
i psihosocijalne dijagnoze temeljem koje se ostvaruje 
podrška obitelji s malim djetetom s oštećenjem sluha te 
omogućava habilitacija jezika i govora upravo u kritič-
nom razdoblju za usvajanje komunikacijskih i jezičnih 
vještina. Probir novorođenčadi na oštećenje sluha opti-
miziralo je vrijeme postavljanja dijagnoze što znači da 
se već vrlo rano, u dobi od šest, osam ili dvanaest mje-
seci, malom djetetu dodjeljuje slušni aparat, a za neku 
se djecu može pretpostaviti da su kandidati za kohlearnu 
implantaciju. Stoga će se u daljnjem tekstu razložiti os-
novna funkcija slušnoga aparata i kohlearnoga implan-
tata te modaliteti komunikacije i habilitacijske podrške 
usmjereni na malo dijete s oštećenjem sluha i njegovu 
obitelj.

2.1. Slušni aparat

Malom nagluhom djetetu u jezično-govornoj komuni-
kaciji – usvajanju govornoga jezika – može značajno po-
moći slušni aparat. Gluhom djetetu, koje je dobar kandi-
dat za kohlearnu implantaciju, mogu biti predoperativno 
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dodijeljeni slušni aparati koji mu pomažu u osvještava-
nju slušanja zvukova i glasova koji ga okružuju što će 
uvelike pomoći u habilitaciji nakon implantacije.

U roditelja često postoji zabluda da će njihovo nagluho 
ili gluho dijete dobro čuti i razumjeti govor preko slušno-
ga aparata ili kohlearnoga implantata. Dodjela slušnoga 
aparata i kohlearna implantacija samo je prvi korak u du-
gotrajnom procesu habilitacije slušanja i govora. Postaju-
ći svjesni te činjenice roditelji postavljaju brojna pitanja, 
a jedno od osnovnih je kako, koliko i što moje dijete može 
čuti i kako trebam komunicirati s njim da bismo ostvarili 
jasnu, nedvosmislenu, razumljivu i podržavajuću komu-
nikaciju. Slušni aparat dodjeljuje se u pravilu nagluhim 
osobama neposredno nakon provedenoga dijagnostičkog 
postupka. Maloj nagluhoj djeci dodjeljuje se već od še-
stoga ili osmoga mjeseca života (ili kasnije), većinom na 
oba uha. Slušni aparat pojačava zvučne signale (ljudski 
govor i sve zvukove u okolini). Potrebno je uzeti u ob-
zir neko vrijeme privikavanja na nošenje i slušanje preko 
slušnoga aparata. Roditelji često izjavljuju da njihovo di-
jete odbija nositi slušni aparat, skida ga, a veća djeca ga 
znaju jednostavno isključiti. Današnji slušni aparati po-
magala su sve savršenijih karakteristika, individualno se 
podešavaju, ali slušanje preko slušnoga aparata (kohle-
arnoga implantata) mora se dugotrajno vježbati. Podrš-
ku daju logopedi i audiorehabilitatori u specijaliziranim 
ustanovama za rehabilitaciju slušanja i govora, audiološ-
kim ambulantama i privatnim ordinacijama.

2.2. Kohlearni implantat ili umjetna pužnica

Kohlearni implantat, poznat i pod nazivom umjetna 
pužnica, sofisticirano je elektroničko slušno pomagalo 
koje se ugrađuje pacijentu ispod kože iza uha, a omo-
gućava bolje slušanje. Treba biti svjestan da kohlearna 
implantacija ne posreduje čudesno vraćanje normalnoga 
sluha, nego predstavlja vrlo neizvjestan način djelomič-
noga aktiviranja slušnoga osjeta s velikim individualnim 
razlikama.

Kohlearni implantat premošćuje oštećene stanice u 
unutarnjem uhu, u pužnici i direktno stimulira slušni ži-
vac. Slušni živac i središnji slušni sustav moraju stoga 
biti intaktni. Centar za slušanje u mozgu percipira signa-
le kao zvukove ili kao govor. Iako kohlearni implantat 
ne vraća u potpunosti sluh, on značajno poboljšava kva-
litetu slušanja te povećava postotak razumijevanja go-
vora. Dijete s kohlearnim implantatom moguće je sma-
trati osobom koja ima jednostrano umjereno oštećenje 
sluha. Međutim, kad se kohlearni implantat isključi (na-
mjerno ili uslijed kvara) dijete je praktički gluho. Rana 
implantacija, do druge godine života, i rana habilitacija, 
u većini slučajeva rezultira pravovremenim usvajanjem 

govornoga jezika što omogućava gluhom djetetu dosti-
zanje jezične kompetencije čujućih vršnjaka i temelj za 
integraciju u svijet čujućih osoba. Roditelji svjedoče da 
je potrebna velika volja, upornost, podrška okoline i pro-
fesionalaca da bi dijete s kohlearnim implantatom napre-
dovalo u svim aspektima razvoja (17).

2.3. Odabir oblika komunikacije s djetetom s 
oštećenjem sluha

Svako dijete posjeduje urođeni potencijal da bude 
socijalizirano, i to je nasljedno uvjetovana sposob-
nost ispoljavanja osjetljivosti za socijalne podražaje 
preko čega ostvaruje kontakt i sustav psihičkih veza 
s okolinom (18). Među prvim znanstvenicima koji su 
istraživali predjezični razvoj djece ističe se Bruner 
(19) koji je ustvrdio da je podrijetlo jezika u komuni-
kaciji i da usvajanje jezika počinje prije nego što dijete 
izgovori prvu riječ. Usvajanje jezika direktna je po-
sljedica stvaranja stabilnoga interakcijskog okvira koji 
izgrađuju majka i dijete kroz zajedničke emocionalne 
akcije. Naime, majka prenosi djetetu značenje radnji u 
okviru osjećajne komunikacije što stvara dobar temelj 
za kasniju semiotičku komunikaciju.

Osnovno je pitanje roditelja djeteta s oštećenjem slu-
ha odabir modaliteta komunikacije što predstavlja veliki 
izazov za profesionalce koji su pozvani odgovoriti na to 
pitanje. Odgovori su u načelu vrlo kompleksni; potrebno 
je uzeti u obzir mnogo čimbenika što iziskuje kontinui-
rano savjetovanje roditelja.

U roditeljima prevladava strah od novoga i nepozna-
toga, a upravo neinformiranost i predrasude o gluhoći 
inhibiraju njihova intuitivna ponašanja prema novoro-
đenčetu, što često postaje i trajno stanje odnosa prema 
vlastitom djetetu s oštećenjem sluha. Često pogrešno 
čujemo ili nalazimo u tiskovinama i ostalim medijima 
kako osobe s oštećenjem sluha nazivaju gluhonijeme 
osobe te temeljem toga stvaramo pogrešne slike o nji-
hovoj ‘drugačijosti’, a znakovni jezik, za kojega većina 
ljudi nikada nije ni čula, već su možda negdje na ulici 
vidjeli kako se dvoje gluhih ljudi sporazumijeva mašući 
rukama, smatraju niže vrijednim i primitivnim načinom 
komunikacije.

Većina djece s oštećenjem sluha (90-95 %) ima čujuće 
roditelje koji prolaze kroz stanje stresa suočavajući se 
sa spoznajom da njihovo dijete ima oštećen sluh. Pro-
laze kroz dobro poznate faze žalovanja i u tom im je 
razdoblju potrebna profesionalna podrška. Nažalost, kod 
nas još uvijek nije dovoljno učinkovito razvijen sustav 
podrške kroz programe rane intervencije. Iako je medi-
cinska podrška dobro razrađena, od neonatalnoga pro-
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bira preko više stupnjeva dijagnostičke obrade, prema 
spoznajama znanstvenih istraživanja i primjerima dobre 
prakse u svijetu, jedna karika u lancu ipak nedostaje – 
učinkovita rana intervencija usmjerena prema obitelji 
djeteta s oštećenjem sluha, što prema konceptu rane in-
tervencije znači: odlazak profesionalca u obitelj, a izbje-
gavanje dolaska obitelji u ustanovu (15).

Iskustvo nam govori da je sve manji broj gluhe i na-
gluhe djece koja popunjavaju školske klupe u specija-
liziranim ustanovama za odgoj i obrazovanje djece s 
oštećenjem sluha već se odgajaju i obrazuju u inkluziv-
nim uvjetima, ali je sve više djece s oštećenjem sluha i 
dodatnim teškoćama za koju je potrebno osigurati njima 
primjerene habilitacijske, odgojne i obrazovne progra-
me.

Manjina djece s oštećenjem sluha (5-10 %) rađa se u 
obiteljima s jednim ili oba gluha i/ili nagluha roditelja ili 
jednim gluhim/nagluhim, a drugim čujućim roditeljem. 
Sve ove situacije iziskuju strogo individualizirani pri-
stup svakoj obitelji. Djeca s oštećenjem sluha koja imaju 
jednoga ili oba gluha ili nagluha roditelja u stanovitoj su 
prednosti u odnosu na djecu s oštećenjem sluha čujućih 
roditelja. Rođenje gluhoga/nagluhoga djeteta u obitelji 
gluhih/nagluhih roditelja ne predstavlja stresnu situaci-
ju, ne inhibira intuitivna roditeljska ponašanja koja su 
od presudnoga značenja kada je u pitanju komunikacija. 
Gluhi/nagluhi roditelji znaju kako komunicirati sa svo-
jim gluhim/nagluhim novorođenčetom, kako mu skrenu-
ti pažnju na lice i ruke i kako učiniti ranu komunikaciju 
poticajnu, zanimljivu i važnu djetetu. Sva znanstvena 
istraživanja koja su longitudinalno pratila interakciju 
gluhih majki i gluhe/nagluhe djece suglasna su u jed-
nom: rana komunikacija na znakovnom jeziku podupire 
kognitivni i emocionalni razvoj maloga djeteta s ošte-
ćenjem sluha, socijalnu interakciju, a kasnije pridonosi 
učinkovitijem razvoju pismenosti – čitanja i pisanja i go-
vornoga jezika (20-23). Stoga autori tih studija preporu-
čuju čujućim roditeljima male djece s oštećenjem sluha 
da slijede one komunikacijske strategije u interakciji sa 
svojom gluhom/nagluhom djecom koje intuitivno upo-
trebljavaju gluhi roditelji.

Proučavajući komunikaciju gluhih/nagluhih majki sa 
svojim novorođenčetom s oštećenjem sluha Erting i su-
radnici (24) uočili su da majke modificiraju svoj zna-
kovni jezik slično kao kad se čujući obraćaju maloj bebi 
govoreći maminski (baby talk). Lokacija znaka uvijek je 
bliža djetetu čime se roditelj intuitivno prilagođava vi-
zualnim mogućnostima dojenčeta; majka ponavlja jedan 
te isti znak više puta omogućavajući djetetu procesiranje 
poruke; pojednostavljuje znak; majčino lice, koje u uvje-
tima oštećenja sluha prenosi važne lingvističke poruke, 
djetetu je potpuno vidljivo i prenosi pozitivne emocije 

kao nagradu za djetetovu pažnju i želju da odgovori. 

Kada novorođenče gleda majku ona će znak produ-
cirati neposredno uz svoje lice ne zahvaćajući veliki 
prostor kao što bi to bilo u komunikaciji s odraslom 
osobom; isto tako, ako dijete usmjerava pažnju na neki 
drugi objekt majke nastoje znakovati što bliže objektu, 
na samom objektu ili nastoje uči u vidno polje djeteta da 
bi komunicirale.

Erting sa suradnicima (24) zaključuje da gluhe/naglu-
he majke imaju već kulturom usvojeno određeno intui-
tivno znanje kako komunicirati sa svojim novorođenče-
tom u tako posebnim uvjetima. Djeca s oštećenjem slu-
ha koja imaju gluhe/nagluhe roditelje koji komuniciraju 
znakovnim jezikom, već tijekom prvoga mjeseca života, 
usvajaju temelj za daljnju jezičnu socijalizaciju putem 
interakcije koja je prilagođena zahtjevima vizuo-spaci-
jalnoga jezika.

Međutim, ponavljam, 95 % djece s oštećenjem sluha 
ima čujuće roditelje kojima je takvo prilagođavanje pot-
puno nepoznato isto tako kao i znakovni jezik. Ako se 
odluče za znakovni jezik, ne samo da bi ga trebali nau-
čiti, već bi i mnoga intuitivna ponašanja trebali naučiti 
na svjesnoj razini (svraćanje i zadržavanje pažnje putem 
vizualnoga i taktilnoga kanala, facijalnu ekspresiju…) 
koja bi kasnije prešla u spontano i prirodno ponašanje u 
obraćanju svome djetetu s oštećenjem sluha.

Istraživanja ponašanja čujućih majki pokazuju da i one 
sve više pojačavaju kontakt očima i vizualne aktivnosti 
za vrijeme interakcije sa svojim bebama s oštećenjem 
sluha čak i kada je dijete staro svega 9 mjeseci i da to 
rade značajno više nego majke čujuće djece (22, 25). 
Može se činiti da postoji vrlo dobra komunikacija s 
novorođenčetom, koja se temelji na kontaktu očima, 
facijalnoj ekspresiji i dodiru. Međutim, ono što nedosta-
je i ne razvija se jedan je od oblika simboličkoga jezika.

Profesionalci su svjesni nepobitne želje svakoga rodi-
telja da njegovo dijete s oštećenjem sluha čuje, sluša i 
govori, da bude kompetentno u čitanju i pisanju, svla-
davanju akademskih vještina te da spremno prihvaćaju 
oralnu metodu habilitacije slušanja i govora koja po-
tencijalno uključuje i kohlearnu implantaciju. Rijetki 
roditelji idu korak dalje i traže druga rješenja odabirući 
znakovni jezik. Potrebno je jasno naglasiti da se tim oda-
birom ne negira habilitacija slušanja i govora, nego na-
protiv – dijete usvaja znakovni jezik, prirodni jezik za-
jednice gluhih koji mu pruža mogućnost ranoga razvoja 
u svim aspektima, a istovremeno dijete se izlaže oralnim 
habilitacijskim postupcima. Takav pristup poznat je pod 
nazivom dvojezično-dvokulturalni odgoj i obrazovanje.
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2.4. Habilitacijska podrška
2.4.1. Verbotonalna metoda

U Hrvatskoj većina roditelja djece s oštećenjem sluha 
odlučuje se za habilitaciju slušanja i govora po verboto-
nalnoj metodi (VT). To je jedan od oralnih pristupa u (re)
habilitaciji slušanja i govora djece i odraslih s oštećenjem 
sluha pored audio-verbalnoga ili audio-oralnoga koji su 
više prisutni u svijetu nego kod nas. Teoretski i praktično 
verbotonalni (VT) sustav osmislio je sredinom prošloga 
stoljeća akademik Petar Guberina (25). Svoje korijene 
VT sustav ostvario je u Zagrebu te prevladava u habilita-
ciji djece s oštećenjem sluha kod nas. Svoje je korisnike 
stekao i u mnogim zemljama svijeta (Rusija, Argentina, 
SAD, Španjolska, Portugal, Francuska, Velika Britani-
ja...). Moglo bi se reći da je Poliklinika za rehabilitaciju 
slušanja i govora SUVAG ‚sinonim’ za VT metodu. VT 
metoda temelji se na proučavanju kako mozak percipira 
govor putem slušnoga osjeta. Najviše se pažnje posveću-
je strukturalnim elementima govora: vrijeme, frekven-
cija, intenzitet, tijelo kao receptor i transmiter, napetost 
i pauza. Optimalno slušno polje ili prostor dobiva se 
kombinacijama kontinuiranih i diskontinuiranih formi 
frekvencija, intenziteta i vremena. VT metoda u djece 
s oštećenjem sluha uspostavlja slušanje koristeći se tje-
lesnom vodljivošću, osjetljivošću svakoga organizma na 
niske frekvencije i optimalnim slušnim poljem pomoću 
vibratora i ostale elektroakustičke opreme (27-29).

Cjelokupni rad odvija se u dvama oblicima – grupnom 
i individualnom, a temelj čini tjelesna i auditivna per-
cepcija u obliku fonetskih ritmova (stimulacije pokre-
tom i glazbene stimulacije) te situacijsko učenje jezika 
i govora. Stimulacije pokretom jesu metodički razrađe-
ni postupci kojima je osnovno sredstvo pokret, a svrha 
razvoj dobroga slušanja i prirodnoga govora. Glazbene 
stimulacije  temelje se na ritmu brojalica, ritmičke su 
strukture koje sadrže logatome (slogove bez značenja) 
ili logatome kombinirane s riječima. Cilj glazbenih sti-
mulacija jest pomoću glazbenih vrednota, prije svega 
ritma i melodije, poticati slušanje i što prirodniji govor, 
tj. pomoći standardnu artikulaciju glasova. Prva je faza u 
habilitaciji vibrotaktilna koja se odvija na vibrotaktilnoj 
dasci. Cilj je osvijestiti kod djeteta slušanje i potaknuti 
govornu proizvodnju povezujući vibracije, koje dijete 
taktilno percipira na vibrotaktilnoj dasci, s izgovorom 
onomatopeja, logatoma i kratkih riječi (27, 29).

2.4.2. Totalni pristup

Habilitacijski pristup koji kombinira različite postupke 
stavljajući naglasak na očitavanje s lica i usana, govor, 
prirodne geste, istovremeno govorenje i pokazivanje zna-
kova (tzv. simultana komunikacija) poznat je pod nazi-

vom totalni pristup (30). Zagovornici totalnoga pristupa 
nastoje djetetu s oštećenjem sluha pružiti što više komu-
nikacijskih izvora vodeći se geslom: što više i raznolikije, 
to bolje. Međutim, znanstvena istraživanja rane komuni-
kacije, usvajanja jezika i govora kako u djece urednoga 
razvoja tako i u djece s oštećenjem sluha, pokazuju da 
postoje stroge zakonitosti usvajanja jezika (govornoga 
i znakovnoga) te se koncept totalne komunikacije sve 
više napušta. Nažalost, zbog nedovoljnoga i površnoga 
razumijevanja značenja dvojezičnosti - dvokulturalnosti 
u proučavanju fenomena usvajanja jezika u gluhe i na-
gluhe djece, neki se postupci totalne komunikacije pripi-
suju dvojezičnoj habilitaciji, odgoju i obrazovanju djece 
s oštećenjem sluha. U nastavku članka pojasnit će se kon-
cept dvojezično-dvokulturalnoga pristupa.

2.4.3. Dvojezično-dvokulturalni pristup

Osamdesetih godina stavovi prema gluhim i nagluhim 
osobama i zajednici gluhih počeli su se mijenjati po-
najviše zahvaljujući lingvističkim, sociolingvističkim, 
psiholingvističkim i neurolingvističkim istraživanjima 
znakovnoga jezika. Lingvistička su istraživanja pokazala 
da je znakovni jezik pravi prirodni jezik gluhih koji se 
odvija u vizuo-spacijalnom modalitetu za razliku od go-
vornoga jezika koji se dominantno percipira auditivnim 
kanalom. Istraživanja lingvistike nacionalnih znakovnih 
jezika (prije svih američkoga znakovnog jezika – ASL) 
potvrdila su pretpostavku da znakovni jezik sadrži sve 
gramatičke odrednice kao i svaki govorni jezik: fonetiku, 
morfologiju, sintaksu, semantiku i pragmatiku (31- 34).

Rezultati neurolingvističkih istraživanja cerebralne 
lateralizacije znakovnoga jezika pokazali su da lijeva 
hemisfera, načelno, nije specijalizirana samo za obradu 
govornoga jezika nego za jezičnu obradu općenito, bez 
obzira na to je li modalitet komunikacije audio-tempo-
ralni ili vizuo-spacijalni (35). Ista područja mozga koja 
služe percepciji, produkciji i razumijevanju govornoga 
jezika služe i percepciji, produkciji i razumijevanju zna-
kovnoga jezika. Navedena istraživanja pridonijela su 
afirmaciji socijalnoga, odnosno kulturološkoga pristupa 
prema zajednici gluhih iz čega je proizašao i dvojezič-
no-dvokultularni pristup habilitaciji i edukaciji djece s 
oštećenjem sluha.

U svijetu, naročito u SAD-u i skandinavskim zemlja-
ma, prisutan je već dvadesetak godina dvojezično-
dvokulturalni pristup u habilitaciji i edukaciji gluhe i 
nagluhe djece. Pristup u prvi plan stavlja znakovno-je-
zičnu komunikaciju na nacionalnom znakovnom jezi-
ku, uz istovremeno ili odgođeno učenje standardnoga 
govornog jezika. Suvremene spoznaje s područja dvo-
jezičnosti djece urednoga razvoja primijenjene su u po-
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dručju dvojezične habilitacije djece s oštećenjem slu-
ha (36). Znanstvena evaluacija toga pristupa pokazuje 
da djeca s oštećenjem sluha, osim što postižu jezičnu 
kompetenciju (pod)jednaku svojim čujućim vršnja-
cima, imaju bolju sliku o sebi, veće samopoštovanje, 
manje su impulzivna, rjeđe imaju poremećaje u pona-
šanju, emocionalno su zrelija, samostalnija, socijalno 
prilagođenija (37-39). Isti se autori (37-39) slažu da 
su primjerena i efikasna rana komunikacija bez obzira 
na jezik na kojem se odvija, zajedno s prihvaćanjem 
vlastitoga djeteta i njegove teškoće, temelj uspješnoga 
razvoja osobnosti djeteta.

Prirodni znakovni jezici usvajaju se s lakoćom i spon-
tano kroz prirodan proces usvajanja jezika, ako mu je 
dijete izloženo u ranoj dobi. Nisu pronađeni nikakvi do-
kazi koji podupiru ideju da rano usvajanje znakovnoga 
jezika koči ili remeti usvajanje jezika čujućih. Nasuprot 
tome, postoje dokazi da rana uporaba znakovnoga jezi-
ka poboljšava kasnija jezična i akademska postignuća 
(39-42).

Uzimajući u obzir te znanstveno i iskustveno potvrđe-
ne činjenice, kao i situaciju u Hrvatskoj gdje je predo-
minantan oralni pristup u habilitaciji djece s oštećenjem 
sluha, u Kabinetu za oštećenja sluha Centra za rehabili-
taciju Edukacijsko-rehabilitacijskoga fakulteta roditelji-
ma je ponuđen rani interventni program s mogućnošću 
podrške u obitelji. Uz savjetovanje roditelja i poučavanje 
znakovnom jeziku habilitacijski postupci usmjereni pre-
ma djetetu temelje se na usvajanju hrvatskoga znakov-
nog jezika (HZJ) kao prvoga jezika djeteta s oštećenjem 
sluha, uz istovremenu habilitaciju slušanja i govora. Na-
predak djeteta u govornom jeziku potvrđuje roditeljima 
tezu, u koju su manje ili više vjerovali, da znakovni je-
zik ili manualni znakovi kojima je malo dijete izloženo 
u obitelji, ne ometaju njegovo učenje govornoga jezika, 
već ga, naprotiv, unapređuju. Naravno da su individual-
ne razlike među djecom i okolnostima u kojima odrasta-
ju vrlo velike i da roditelji različite programe doživljava-
ju i prihvaćaju na različite načine. Ono što profesionalci, 
koji su posvećeni habilitaciji male djece s oštećenjem 
sluha, trebaju razvijati je raznolikost programa podrške 
i svijest da ne postoji bolji ili lošiji program, već onaj 
koji je određenom djetetu manje ili više primjeren da bi 
ostvarilo svoje potencijale. Angažiranost roditelja, ne u 
iznalaženju različitih programa za svoje dijete, već u ak-
tivnom i direktnom poticanju u svakodnevnim situacija-
ma slijedeći upute profesionalaca, pokazao se kao jedan 
od najvažnijih čimbenika napretka djeteta.

3. Zaključak

Stavovi profesionalaca prema habilitacijskim potre-

bama djece s oštećenjem sluha jesu različiti kao što su 
i različite potrebe maloga gluhog ili nagluhoga djeteta 
i njegove obitelji. Izgradnja stavova ovisi o njihovom 
obrazovanju, a zatim i o profesionalnom iskustvu. Kada 
stojimo pred dilemom koji habilitacijski postupak oda-
brati prije svega je potrebno utvrditi stupanj i vrijeme 
nastanka oštećenja sluha. U Hrvatskoj su sva rodilišta 
opremljena uređajem za ispitivanje stanja sluha u novo-
rođenčeta i svako je novorođenče podvrgnuto ispitivanju 
prije otpusta iz rodilišta. Neonatalni probir preduvjet je 
rane dijagnostike što je opet preduvjet rane intervencije. 
Dijete može biti i dobar kandidat za kohlearnu implanta-
ciju što roditelji različito prihvaćaju. Gluhi/nagluhi rodi-
telji često projiciraju svoje iskustvo i stavove zajednice 
gluhih, a čujući roditelji isto tako zauzimaju različite 
stavove – neki spremno prihvaćaju implantaciju dok se 
drugi dugo dvoume važući dobrobit i rizike. Malo ih se 
odlučuje krenuti u učenje znakovnoga jezika da bi na taj 
način mogli komunicirati sa svojim malim gluhim dje-
tetom. Strah i stavovi nekih profesionalaca da znakovni 
jezik može negativno utjecati na razvoj govornoga jezi-
ka navest će roditelje na izbor isključivo oralne hablili-
tacije koja ima svoje ‘zvijezde’, ali veći broj djece nakon 
završetka školovanja ostaje na razini pismenosti dese-
togodišnjaka. Nisu samo akademske vještine one koje 
je potrebno razvijati. Socijalni, emocionalni i kognitivni 
razvoj može biti ugrožen upravo zbog nedostatka rane, 
djetetu s oštećenjem sluha primjerene komunikacije. Pri-
rodni jezik za gluho dijete jest znakovni jezik, a ovisno o 
karakteristikama djeteta i obitelji, može biti i za nagluho 
dijete. Sve potrebne informacije i komunikacijsku po-
dršku od rođenja pa do kraja života gluha osoba može 
dobiti znakovnim jezikom. Još jednom valja naglasiti da 
dvojezična-dvokulturalna habilitacija uključuje ranu ko-
munikaciju na znakovnom jeziku te razvoj kompetencije 
u govornom jeziku, posebno u čitanju i pisanju.
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Abstract

Depending on the degree and time of the hearing impairment, the appropriate selection of the 
communication mode (auditory or visual), contributes greatly to children’s cognitive develop-
ment, his knowledge of the world, understanding of human relationships, language and speech 
acquisition and academic skills. The aim of this paper is to consider the communication needs 
from the perspective of a child with hearing impairment that would satisfy its cognitive and 
socio-emotional development. This paper will explain certain forms of support that professionals 
and the family of a small deaf or hard of hearing child can provide to meet child’s needs for ef-
fective communication that brings to spoken or signed language acquiring.

Key words: Hearing loss; Child, preschool; Hearing aids; Cochlear implants, Communica-
tion methods, total; Sign language


