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SAZETAK

Jednostrano osSteéenje sluha zadire u brojne aspekte covjekova Zivota. Cilj je ovoga preglednoga
rada poblize opisati problematiku navedenoga oStecenja i istaknuti ulogu logopeda u
rehabilitacijskom procesu. Jednostrano oste¢enje sluha moze biti prisutno u svim razdobljima
Zivota - od novorodenacke do trece zZivotne dobi. U odrasloj dobi ostavlja posljedice na socio-
emocionalnoj, neuroloskoj i komunikacijskoj razini, a u djecjoj utjeCe i na govorno-jezicni te
kognitivni razvoj. U svakodnevnoj komunikaciji, osobe s jednostranim oStecenjem sluha najvise
teSkoca imaju s lokalizacijom izvora zvuka i razumijevanjem govora u bu¢nom okruZenju. Uredaji
koji se koriste u rehabilitaciji jednostranog oStecenja sluha su: klasi¢no slusno pomagalo, uredaj
za kontralateralno usmjeravanje signala, sluSna pomagala za ko$tanu vodljivost i umjetna puznica.
Pri odabiru uredaja, vazno je uzeti u obzir individualne potrebe pojedinca. Temu jednostranog
oStecenja sluha vazno je pribliziti logopedskoj djelatnosti, upravo zbog negativnog utjecaja na
razvoj komunikacijskih, jezi¢nih i govornih sposobnosti te na akademski uspjeh. Logoped provodi
intervenciju,, tj. sluSni trening i savjetovanje. lako je jednostrano ostecenje sluha sloZen fenomen
koji znacajno utjece na kvalitetu zivota, u Hrvatskoj je nedovoljno istrazen.

Kljucéne rije¢i: jednostrano osStecenje sluha; djeca; odrasli; rehabilitacija; govorno-jezi¢ne
sposobnosti

ABSTRACT

Unilateral hearing loss affects numerous aspects of a person’s life. The purpose of this review
paper is to closely examine the issues connected to this type of hearing loss and emphasize the
role of a speech-language therapist in the rehabilitation process. Unilateral hearing loss can occur
in all stages of life, from early infancy to old age. For adults, it can lead to various socioemotional,
neurological and communicational consequences and in children it also affects their speech-
language and cognitive development. Sound localization and speech perception in noise are the
most significant difficulties in everyday communication for people with unilateral hearing loss.
Devices used in the rehabilitation of unilateral hearing loss are classic hearing aid, contralateral
routing of signal system, bone conduction hearing device and cochlear implant. When selecting
the most appropriate device, the individual needs of a client must be considered. It is essential to
raise awareness of unilateral hearing loss in the field of speech-language therapy because of its
negative effects on communication, language and speech abilities and on academic achievement.
A speech-language therapist takes part in the rehabilitation process which includes auditory
training and counselling. Although unilateral hearing loss is a complex phenomenon that has
significant impact on the quality of life, not enough research on this subject has been conducted in
Croatia.
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UvoD

Jednostrano oStecenje sluha podrazumijeva
oStecenje od blage nagluhosti do gluhode na
jednome uhu. MoZe biti kongenitalno ili
perinatalno,
progresivno (Katiri i sur, 2023), te razlicite
etiologije (Cushing i sur, 2019; Morelli i sur.,
2023). Bududi da je drugo uho zdravo, tesko
je uociti da se javilo oSte¢enje (ASHA, 2022).
Prevalencija jednostranoga oSteéenja sluha u
opcoj populaciji iznosi 3-6 % (Ross i sur,
2010), dok je u pedijatrijskoj populaciji i
dalje nepoznata zbog vise faktora, kao Sto su
razli¢ite definicije jednostranoga ostecenja
sluha, velik broj metoda za odredivanje praga
Cujnosti, te uzorci koji ne predstavljaju
ciljanu populaciju u potpunosti (Pantaleo i
sur,, 2024). lako su prevalencija i incidencija
relativno niske, jednostrano oSte¢enje sluha
pojedincu moZe wuzrokovati znacajne
funkcionalne, psiholoske i socijalne
posljedice i utjecati na njegovu kvalitetu
zivota (Katiriisur, 2023; Wie i sur,, 2010). To
ostavlja posljedice u razli¢itim aspektima -
od socio-emocionalnih, govorno-jezi¢nih i
komunikacijskih, do neuroloskih. Osobe s
jednostranim oSte¢enjem sluha cesto imaju
smetnje paZnje i koncentracije, traZe da im se
reCeno ponovi, odgovaraju pogreSno na

iznenadno steceno ili

pitanja ili zahtjeve, te osjec¢aju prekomjerni
umor na kraju dana (ASHA, 2022). U
zahtjevnim okruZenjima, gdje omjer signal -
Sum nije optimalan, osoba s jednostranim
oSte¢enjem sluha nekada ne primjecuje da joj
se sugovornik obrada ako to ¢ini sa strane
uha s oStecenjem, Sto nerijetko stvara dojam
da je nezainteresirana, povucena ili
rastresena (Snapp i Ausili, 2020). Kada su u
pitanju sposobnosti sluSanja viSega reda,
najvise poteskoca predstavljaju lokalizacija
zvuka (Weaver, 2015; Hoth i sur, 2016) i
slusanje u buc¢noj okolini (ASHA, 2022; Kitoh
isur, 2022).

Mogucéi uzroci jednostranoga oStecenja
sluha u djecjoj i odrasloj dobi

Jednostrano oSteéenje sluha moZe biti
prisutno pri rodenju (kongenitalno) ili se
moze ste¢i Kkasnije u zivotu. Moze biti
progresivno, odnosno razvijati se postupno
tijekom vremena, ili se dogoditi naglo. Usami
i sur. (2017) i Cushing i sur. (2019), kao
najceS¢e poznate uzroke jednostranoga
kongenitalnog oSteéenja  sluha isti¢u
hipoplaziju i aplaziju slusnoga Zivca. Nadalje,
Haffey i sur. (2013) nabrajaju rizicne
¢imbenike za razvoj jednostranoga osteéenja
sluha prisutne ve¢ u jedinicama neonatalne
intenzivne skrbi: produljen boravak u
intenzivnoj skrbi, prematuritet, niska
porodajna tezina djeteta,
hiperbilirubinemija, perinatalna intubacija s
mehanickom ventilacijom, primjena
intravenoznih antibiotika, te zastoj u razvoju.
Roditelji rizicne djece, unato¢ urednom
nalazu neonatalnoga probira na osStedenje
sluha, trebali bi zahtijevati audiolosku
obradu u razdoblju od 30 mjeseci (Haffey i
sur, 2013). U djecjoj dobi, jednostrano
zamjedbeno oStecenje sluha ceScée je od
mjeSovitog i provodnog (Fitzpatrick i sur,
2023). Van Beeck Calkoen i sur. (2019) tvrde
da obostrana zamjedbena oStecenja sluha
nerijetko imaju genetski uzrok, dok se kod
jednostranih kao uzrok ceS¢e navode
strukturalne abnormalnosti. Nadalje,
Koyama i sur. (2023) proveli su anketno
istrazivanje u Japanu na gotovo 16.000
ispitanika s jednostranim zamjedbenim
oStecenjem sluha od umjerene nagluhosti do
gluho¢e, medu kojima je bilo viSe od 1500
djece. Utvrdili su kako vecina wuzroka
jednostranoga kongenitalnog zamjedbenog
oStecenja sluha nije poznata, a da je najcesci
poznati uzrok stenoza kanala slusnoga Zivca.
Kao ostale uzroke navode infekciju
Citomegalovirusom i anomalije unutarnjega
uha. Kada je zamjedbeno ostecenje sluha
steceno u djecjoj dobi, kao najcesS¢i poznati
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uzrok isticu iznenadno zamjedbeno
oSteCenje  sluha, zatim zauSnjake i
Méniereovu bolest. Utvrdili su da iznenadno
zamjedbeno oStecenje sluha ostaje vodeéim
uzrokom jednostranoga stecenog
zamjedbenog osSteéenja sluha i u odrasloj
dobi, Sto su potvrdili i Usami i sur. (2017), te
da ga slijede uzroci nepoznate etiologije,
Méniéreova bolest i akustic¢ki tumori kroz sva
tri ispitana stupnja (Koyama i sur, 2023).
Kao mogucdi uzroci jednostranoga provodnog
oStecenja sluha navode se upala srednjega
uha s kolesteatomom u odrasloj (Usami i sur,
2017; Morelli i sur,, 2023) i kraniofacijalne-
strukturalne malformacije, poput atrezije u
djecjoj dobi (Fitzpatrick i sur, 2023). U
posljednjih nekoliko godina zabiljeZeni su i
slucajevi jednostranoga oStec¢enja sluha kod
bolesnika koji su preboljeli COVID-19
(Asfour i sur,, 2021; Pokharel i sur, 2021).
Rizici za jednostrano oSteéenje sluha
preklapaju se s rizicima za obostrano (Haffey
i sur, 2013), a nekada jednostrano moZze
prerasti u obostrano ostec¢enje (Cushing i
sur,, 2019; Pantaleo i sur, 2024).

Razliciti aspekti jednostranoga oStecenja
sluha

Socio-emocionalni aspekt

Jednostrano ostecenje sluha primarno utjece
na emocionalno stanje i socijalni status
pojedinca. Kod osoba pogodenih ovim
oSte¢enjem javljaju se neugodne emocije i
reakcije poput ljutitosti, osjecaja izoliranosti
i negiranja tesSkoc¢a. Dolazi do promjene u
kvaliteti komunikacije s ¢lanovima obitelji,
Sto rezultira promjenama u obiteljskoj
dinamici, te do smanjenoga osjecaja
autonomije jer se moraju viSe oslanjati na
Clanove obitelji (Chang i sur,, 2020). Osobe s
jednostranim oste¢enjem sluha nerijetko su
uznemirene, anksiozne, frustrirane i osjecaju
sram zbog drusStvene stigme (Lucas i sur,
2017). Nadalje, osje¢aju se odbaceno u
drustvenome okruZenju i izbjegavaju

okupljanja na kojima misle da ée biti prisutna
pozadinska buka (Wie i sur, 2010).
Jednostrano oStecenje sluha moZe utjecati i
na profesionalni Zivot pojedinca (Snapp i
Ausili, 2020), i to na aktivnosti poput
poslovnih pregovora i sastanaka. Kod takvih
slu¢ajeva povecan je i broj odlazaka na
bolovanje, te u prijevremenu mirovinu
(Harkonen i sur,, 2015).

Velikom broju djece s jednostranim
oSte¢enjem sluha nije dodijeljeno slusno
pomagalo ili su ga dobili u kasnijoj dobi u
odnosu na djecu s obostranim oSte¢enjem.
Ako se jednostrano oStecenje sluha u djecjoj
dobi ne tretira na vrijeme, to moZe znacajno
naruSiti  kvalitetu  Zivota. Istrazivanje
provedeno u Australiji pokazuje da petina
djece s jednostranim osteéenjem sluha
kronoloske dobi od 5 do 12 godina ima
emocionalne i bihevioralne teskode, Sto
utjece na kvalitetu Zivota i uzrokuje povecani
stres u obitelji (Ong i sur, 2023). Kod neke
djece jednostrano oStecenje sluha moze
izazvati ve¢i napor pri sluSanju, Sto moze
dovesti do povec¢anoga umora i problema u
ponasanju  (Lieu, 2013). Nedostatak
binauralnih  informacija 1 smanjene
moguénosti prostornoga slusanja (posebno u
uvjetima sloZenoga sluSanja) kod djece s
jednostranim oStedenjem sluha mogu
rezultirati naruSenim jezi¢nim, kognitivnim i
funkcijama ucenja (Liu i sur, 2020), a ako
imaju i dodatne teskoce - postoji povecan
rizik za nastanak emocionalnih i
bihevioralnih tesko¢a (Ong i sur, 2023).
Razmjer socio-emocionalnih  posljedica
jednostranoga ostecenja sluha potvrduje i
istrazivanje Onga i sur. (2023), kojim su
utvrdili da su emocionalne i/ili ponasajne
teSko¢e podjednako izrazene kod djece s
jednostranim ili  blagim  obostranim
oSte¢enjem sluha, kao i kod djece s
umjerenim do teSkim obostranim
oStecenjem.
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Neuroloski aspekt

Jednostrano osteenje sluha utjeCe na
funkcionalne i strukturne promjene unutar
mozga, S$to pokazuju rezultati brojnih
istrazivanja (Cardin, 2016; Kim i sur,, 2021;
Qiao i sur, 2022; Yang i sur,, 2014, Wettstein
i Probst, 2018). Istrazivanje koje su proveli
Qiao i sur. (2022) dokazuje znacajnu
plasti¢nost unutarnje mozdane aktivnosti
kod osoba s jednostranom gluho¢om i
sugerira da bi reorganizacija unutarnje
moZdane aktivnosti mogla biti jedan od
kompenzacijskih mehanizama koji
omogucuju napredak u sposobnostima
slusanja viSega reda tijekom vremena.
Naime, rezultati toga istrazivanja pokazuju
da osobe s dugotrajnom jednostranom
gluho¢om, koje nikada nisu koristile slusno
pomagalo, imaju bolje sposobnosti slusanja
viSega reda. Navedeno objasnjavaju
Cinjenicom da s vremenom dolazi do
promjena u aktivnosti razlic¢itih struktura u
mozgu - aktivnost u prekuneusu, nakon
pocetnoga slabljenja, s duljim trajanjem
gluhoce postaje snaznija, $to korelira s boljim
sposobnostima prepoznavanja govora u buci
i lokalizacije zvuka. Nadalje, odvija se
funkcionalna  reorganizacija  unutarnje
aktivnosti frontalnoga reznja, posebice u
regijama vaznima za radno pamdéenje, koja je
u cvrstoj vezi sa sluSnim sposobnostima
viSega reda. Rezultati, takoder, pokazuju i
reorganizaciju aktivnosti
vizualnoga  korteksa kod osoba s
jednostranom  gluho¢om. Funkcionalna
reorganizacija prisutna je i u dorzalnom putu
sluSne obrade, posebice u regijama

unutarnje

povezanima s lingvistickim funkcijama
viSega reda. Kada su u pitanju strukturalne
promjene unutar mozga, u usporedbi s
osobama urednoga sluha, osobe s
jednostranim osSteéenjem pokazale su
smanjenu zapreminu sive tvari, $to sugerira
da dugotrajni jednostrani gubitak sluha
moZe izazvati morfoloSke promjene u mozgu

i biti povezan s odstupanjem u bazalnoj
mozdanoj aktivnosti (Yang i sur, 2014).
Promjene kortikalne strukture kod osoba s
jednostranim oStec¢enjem sluha potvrduju i
istrazivanja Zatorre i Penhune (2001), te Kim
isur. (2021).

Prednost desnog uha u percepciji govora u
literaturi poznata je od istraZivanja Kimure
(1961), a rezultati pokazuju da osobe bolje
razumiju govorne podrazaje ako su oni
prezentirani na desnom uhu. Njezini su
pronalasci potvrdeni brojnim Kkasnijim
istraZivanjima (Korkut i Yiiksel, 2025; Roup,
2011). Poznato je da se jezik dominantno
obraduje u lijevoj polutki mozga. Signali koji
pristiZu iz desnog uha odlaze izravno u lijevu
polutku, dok signali koji pristizu iz lijevog
uha prvo odlaze u desnu, a nakon toga - preko
Zuljevitog tijela (corpus callosum) - u lijevu
polutku. To dovodi do kasnijeg pristizanja
signala s lijevog uha, odnosno brzeg
pristizanja signala iz desnog uha u podrucja
za obradu govora (Kimura, 1961). Postojanje
ovog fenomena utvrdeno je i u populaciji s
obostranim oSte¢enjem sluha (Moulin,
2022), a dokazana je i njegova vaznost u
rehabilitaciji. Naime, Henkin i sur. (2008)
utvrdili su da gluha djeca kojoj je umjetna
puZnica ugradena na desno uho ostvaruju
znacajno bolje rezultate u razumijevanju
govora od djece kojoj je umjetna puZnica
ugradena na lijevo uho. Radi istraZivanja
postojanja prednosti desnog uha kod osoba s
jednostranim ostecenjem sluha, Wettstein i
Probst (2018) wusporedili su rezultate
govorne audiometrije osoba s desnostranom
i ljevostranom gluho¢om, te utvrdili da je
postignuée osoba s ljevostranim o$tecenjem
znacajno bolje. Navedeno ukazuje da je
potrebno wuzeti u obzir lateralizaciju
oStecenja u tretmanu jednostranog osStecenja
sluha.
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Rehabilitacijske opcije

Tretman jednostranoga oSteéenja sluha ovisi
o vrsti i stupnju oSteéenja, kao i o stupnju
njegovog utjecaja na svakodnevni Zivot. Za
uspjesSni tretman, Klju¢no je sveobuhvatno
savjetovanje u kojem osobi treba pruziti
informacije o sluSnim pomagalima i novim
tehnoloSkim naprecima, ocekivanjima od
terapije ili posljedicama njezina izostanka te
sluSnom treningu (Malesci i sur, 2025). Uz
navedeno, vazno je predstaviti dobre
komunikacijske strategije, s obzirom na to da
osobama s ovim oSte¢enjem moZe biti
potrebno prilagodeno okruZenje za uspjesno
razumijevanje govora.

Tehnicka rjeSenja u rehabilitaciji
jednostranog ostecenja sluha

Za tretman jednostranoga ostecenja sluha
postoje  razlicita  tehnicka  rjeSenja
prilagodena potrebama osobe i samome
ostecenju, poput sluSnih pomagala, uredaja
za kontralateralno usmjeravanje signala,
slusnih pomagala za koStanu vodljivost te
umjetne puZnice.

Slusna pomagala (kasnije SP) Cesto su prvi
izbor (Malesci i sur, 2025). U djecjoj dobi,
korist od SP-a ovisi o kronoloskoj dobi
djeteta i dobi kada mu je dodijeljeno SP. Sto je
ranija dob pocetka noSenja SP-a, ishodi su
bolji (Johnstone i sur, 2010; Malesci i sur,
2025), a na njihovu kvalitetu utjece i broj sati
u danu koje dijete provede koriste¢i SP
(Malesci i sur., 2025). Istrazivanja pokazuju
poboljsanje slusanja sa SP-om (Appachiisur,
2017; Rohlfs i sur, 2017), a posljedi¢no i
napredak u razumijevanju i proizvodnji
govornog jezika (Malesci i sur, 2025).
[strazivanje provedeno u Brazilu, u kojemu je
sudjelovalo 11 odraslih ispitanika sa
zamjedbenim ili mjeSovitim jednostranim
oStec¢enjem sluha, ukazuje na poboljsanje
sluSanja i razumijevanja govora u tiSini i buci
sa SP-om. Medutim, ispitanici navode da su i
dalje imali teSkoca s razumijevanjem govora

u razli¢itim komunikacijskim situacijama
(Costa i sur, 2019). Napredak u slusanju u
buci uz SP potvrduju i Kim i sur. (2023) koji
isti¢u vaznost kontinuiranog koriStenja SP-a
kako bi se ostvarili optimalni rezultati
rehabilitacije.

Jo§ jedna opcija u rehabilitaciji jednostranog
oSteéenja sluha je uredaj za kontralateralno
usmjeravanje signala (eng. contralateral
routing of signal - CROS). CROS radi tako da
mikrofon, koji se nalazi na uhu s oStecenjem,
prima signal i Salje ga do zvucnika koji se
nalazi na zdravome uhu (Katiri i sur, 2023;
McKay i sur, 2008). Ako je korisnik CROS
pomagala dijete, vazno je da mozZe
monitorirati svoje sluSno okruzenje i
prosudivati koristi li primjereno sustav, kako
se preusmjeravanjem buke sa strane s
oSte¢enjem ne bi narusila kvaliteta sluSanja
na zdravome uhu. Stoga se ovaj sustav ne
treba razmatrati kao opcija za malu djecu
(McKay i sur, 2008). SluSna pomagala za
kostanu vodljivost (eng. bone conduction
device - BCD) prenose zvuk putem koStane
vodljivosti do zdravoga uha i mogu biti opcija
za osobe s jednostranim oStec¢enjem sluha
provodnoga ili mjesovitoga tipa. Operativno
se dijelom wugraduju ispod koZe, a
komplikacije nakon operacije su rijetke (Van
Duni sur, 2012; Gallant i sur,, 2017; Canale i
sur.,, 2023). Oba navedena uredaja znacajno
smanjuju efekt sjene glave (7 dB manje), no
neki su korisnici skloniji CROS pomagalu
zbog kvalitete zvuka (Finbow i sur, 2015),
dok drugi biraju BCD zbog udobnosti koja je
kod CROS pomagala naruSena okluzijom
zdravoga uha (Hill i sur,, 2006; Finbow i sur,
2015). Uz navedena pomagala, u tretmanu
jednostranoga ostecenja sluha koristi se i
umjetna puznica - elektronicko slusno
pomagalo koje zamjenjuje oStecene slusne
stanice u puZnici elektrodama koje
stimuliraju vlakna sluSnoga Zivca. Vanjski
dijelovi sustava umjetne puznice prikupljaju,
analiziraju, obraduju i Salju zvucne
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informacije u unutarnji implantirani uredaj
putem transkutanoga prijenosa signala
(Lenarz, 2018). Elektrode, koje se ugraduju u
puznicu, direktno stimuliraju slusni Zivac,
time se izbjegava oSteceni dio unutarnjega
uha i omogucuje bilateralno slusanje
(Pantaleo i sur.,, 2024). IstraZivanja pokazuju
da ova metoda znacajno poveéava
sposobnost lokalizacije zvuka (Arndt i sur,
2011; Galvin i sur,, 2019), a uz slusni trening
omogucuje znacajan subjektivni napredak u
kvaliteti sluSanja (Vermeire i Van De
Heyning, 2008). Umjetna puZnica pruZa bolje
razumijevanje govora u buci u odnosu na
uredaje BCD i CROS (Arndtisur, 2011), Sto je
izrazeno kod osoba sa zamjedbenim
oSte¢enjem sluha u uvjetima kada su buka i
govor odvojeni (Galvin i sur, 2019; Legris i
sur, 2018; Ullah i sur, 2023), a kada
govorimo o jasnoéi zvuka, izmedu ove tri
metode nema znacajne razlike. Mnoga djeca
s jednostranim teSkim oStecenjem sluha,
nakon procjene za ugradnju umjetne puznice
(kasnije implantacija), ne dobiju implantat
zbog znacajne aplazije ili hipoplazije
slusnoga zivca, Sto je iskljuc¢ujuéi ¢imbenik za
implantaciju kao rehabilitacijsku opciju
(Cushingi sur, 2019).

Na odabir opcije za rehabilitaciju
jednostranoga ostecenja sluha utjecu brojni
faktori - vrsta i stupanj oStecenja sluha,
udobnost, pristranost, troskovi i predanost
stru¢njaka, a odluka mora biti donesena u
skladu s individualnim potrebama pojedinca.
Za donoSenje odluke potrebna je evaluacija
svih pomagala zbog stalnoga napretka u
tehnologiji (Finbow i sur, 2015). U
buduénosti, bit ¢e dostupne i neke nove
rehabilitacijske opcije, poput regeneracije
slusnih stanica, genske terapije i novih vrsta
implantata (Hwa i sur, 2021). Prilikom
odabira rehabilitacijske opcije vazno je osobi
pruziti sve informacije objektivnim i
opseznim savjetovanjem (Da Silva i Castilho,
2022), jer se tako prevenira mogucnost

razocaranja, time i prestanak nosenja slu$nih
pomagala. Nadalje, mnoge osobe s
jednostranim oStecenjem sluha nauce neke
kompenzacijske mehanizme (Liuisur, 2018)
i nemaju naruSenu kvalitetu Zivota niti
teSkoée s usvajanjem jezika. Kod takvih
osoba vaZno je utvrditi hode 1li imati
motivaciju i stvarne Kkoristi od noSenja
pomagala (Da Silva i Castilho, 2022).

U tome mogu pomodi subjektivne mjere
procjene rehabilitacijskih potreba koje se
danas sve ¢e$¢e smatraju sastavnim dijelom
klinicke procjene. S obzirom na to da
objektivni testovi u potpunosti ne odrazavaju
subjektivne situacije svakodnevnoga
slusanja (Ramakers i sur, 2017), vazno je
provoditi i subjektivne mjere pracenja
napretka osoba tijekom vremena i
identifikacije izazova s kojima se pojedini
Korisnici suocavaju, kako bi se terapeuti
mogli usmjeriti na njih tijekom buduéih
tretmana (Lassaletta i sur,, 2023). Za uvid u
dozivljaj osobe s jednostranim oStecenjem
sluha nerijetko se koriste standardizirani
upitnici samoprocjene (Cox, 2005). Najcesce
koristeni upitnici su Upitnik ,Skraceni profil
koristi slusnog pomagala“ (Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit - APHAB, Cox i
Alexander 1995), koji mjeri subjektivnu
korist od dodijeljenih slusnih pomagala,
Upitnik ,Zadovoljstvo sa slusnim pomagalom
u svakodnevnom Zivotu“ (Satisfaction with
Amplification in Daily Life - SADL, Cox i
Alexander, 1999), koji procjenjuje
viSedimenzionalnu prirodu zadovoljstva
koristenja slu$nih pomagala (Uriarte i sur,
2005) te Upitnik ,Glasgow profil koristi
slusnog pomagala” (Glasgow Hearing Aid
Benefit Profile - GHABP, Gatehouse, 1999),
optimiziran i verificiran kao instrument
prikladan za primjenu u kontekstu evaluacije
ucinkovitosti rehabilitacijskih usluga za
odrasle osobe oste¢ena sluha (McDermott i
sur,, 2002).
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VAZNOST POZNAVANJA FENOMENOLOGIJE
JEDNOSTRANOGA OSTECENJA SLUHA U
KONTEKSTU LOGOPEDIJE

Utjecaj jednostranoga oSte¢enja sluha na
jezicne, govorne i Kkomunikacijske
sposobnosti

Povijesno gledano, jednostrano oStecenje
sluha bilo je ucestalo podcijenjeno zbog
stajaliSta da zdravo uho moze nadomjestiti
uho s oSteéenjem. Medutim, u novije vrijeme
dokazano je da ono moZe oteZati razvoj
govornoga jezika i potencijalno utjecati na
kognitivni razvoj djece (Pantaleo i sur,
2024). Teskote u komunikacijskom i
jezi¢nom razvoju kod djece s jednostranim
oSte¢enjem sluha mogu se zamijetiti ve¢ u
ranoj dobi, Sto je pokazalo istrazivanje
Kishon-Rabin i sur. (2015), u kojemu je 41 %
ispitanika s jednostranim oStecenjem sluha
kasnilo u pojavi predjezi¢nih vokalizacija.
Kiese-Himmel (2002) provela je istraZivanje
koje je utvrdilo da djeca s prirodenim
jednostranim oStecenjem sluha proizvode
dvoclane iskaze 5 mjeseci kasnije u odnosu
na svoje cCujuce vrSnjake. U zadatcima
ispitivanja receptivnoga i ekspresivnoga
jezika, koji obuhvaéaju morfolosku i
fonoloSku svjesnost, semantiku, sintaksu te
radno pamcenje, djeca s jednostranim
oSte¢enjem sluha pokazuju visSe varijacija u
usporedbi s Cujué¢im vrsSnjacima. Nadalje,
djeca s jednostranim oStecenjem sluha
postizu losSije rezultate na testovima
receptivnog i ekspresivnog rjecnika od
Cujuce djece (Lieu i sur, 2010; Sangen i sur,
2017). Uz navedeno, viSe grijeSe u
imenovanju glagola u odnosu na imenice, a u
tvorbi recCenica cine viSe gramatickih ili
semantickih pogreSaka (Sangen i sur,, 2017).
S druge strane, u usporedbi s djecom koja
imaju blago obostrano osStecenje sluha, ova
djeca imaju bolje jezicne ishode, Sto je
narocito prisutno u ranome razdoblju (2
godine) i pri polasku u osnovnu skolu (5-7
godina) (Carew i sur,, 2023).

Poznato je da su za razumijevanje i
proizvodnju jezika potrebne kognitivne
funkcije, a jedna od njih je radno paméenje.
Di Stadio i sur. (2018) utvrdili su da djeca
predskolske i Skolske dobi s netretiranom
jednostranom gluhoéom ostvaruju loSije
rezultate na testu radnog paméenja u odnosu
na djecu bez oStecenja sluha. S obzirom na to
da je radno pamcenje vrlo znacajno u
procesu ucCenja i moZe imati utjecaj na
kasnije akademske vjestine, kod djece s
jednostranim oStecenjem sluha intervencija
moZze pomod¢i u prevenciji govorno-jezi¢nog
kasSnjenja i akademskih problema. Takve
intervencije ukljucuju uporabu slusnih
pomagala (klasi¢nih SP, BCD, CROS) i sustava
poput FM sustava, odredeni smjestaj djeteta
u ucionici, edukaciju roditelja, djeteta i
ucitelja, procjenu, te otkrivanje mogucih
jezi¢no-govornih teskoca (Lieu, 2004). Tome
u prilog ide i istraZivanje della Volpe i sur.
(2020), kojim se usporedilo postignuce na
testu radnog pamcéenja djece Skolske dobi s
jednostranim ostec¢enjem sluha prije pocetka
koristenja sluSnog pomagala i nakon Sest
mjeseci koriStenja pomagala. Rezultati
pokazuju da koriStenje klasi¢nih slu$nih
pomagala i pomagala usidrenih u kost, uz
logopedski tretman i podrsku u ucenju,
dovodi do boljeg radnog pamcenja kod djece
s jednostranim oStecenjem sluha, Sto ima
znacajne implikacije za kasniji akademski
uspjeh.

Jezicna sastavnica koja je pogodena
oSteCenjem sluha opcenito, pa tako i
jednostranim, jest fonologija. O¢ekuje se da
¢e se, zbog nedostatnog slusnog inputa,
problemi u fonologiji odraziti na morfologiju,
Sto smanjuje jezi¢nu kompetentnost (Rispoli
i sur, 2009). Kod ove djece se u zadatcima
imenovanja Cesto javlja zamjena ciljane rijeci
fonoloski slicnom rije¢ju. Za navedeno
postoje dva objasnjenja nastanka - zbog
oStecenja sluha stvara se netocna mentalna
reprezentacija  rije¢i zbog  pogresno
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percipiranih fonema ili je rije¢ tocno
pohranjena, ali postoje teSkoce priziva rijeci
(Sangen i sur, 2017). Teskoce u fonologiji
ocituju se i u losijoj govornoj percepciji (Lieu,
2013), fonoloskom pamcdenju i
sposobnostima fonoloske obrade (Carew i
sur, 2023), stoga roditelji djece s
jednostranim oSte¢enjem sluha trebaju
omoguciti primjenu strategija usmjerenih na
poticanje ranoga fonoloSkog pamcdenja
(Nassrallah i sur,, 2018).

Kada je u pitanju utjecaj teZine
jednostranoga osteéenja sluha na jezi¢no-
govorne  sposobnosti, rezultati  nisu
jednoznacni. Na primjer, Lieu i sur. (2010)
nisu pronasli znacajne razlike izmedu djece s
razlicitim stupnjevima  jednostranoga
oStecenja sluha. Kasnije su Lieu i sur. (2013)
proveli istrazivanje, u kojemu je sudjelovalo
109 djece s jednostranim oSte¢enjem sluha,
te njihova braca i sestre uredna sluha.
Rezultati ukazuju da djeca s jednostranim
oSte¢enjem sluha imaju rizik za nastanak
jezi¢no-govornih teSkoca, te su djeca s tezim
stupnjem oStecenja postigla slabije rezultate
u odnosu na djecu s blaZim stupnjevima
oStecenja u zadacima govorne proizvodnje i
pripovijedanja. Iako je uocena razlika, autori
navode da tezina jednostranoga ostecenja
sluha objasnjava samo 6 % varijacija na oba
zadatka. S druge strane, razina majcina
obrazovanja i socioekonomski status su bili
znacajno povezani s rezultatima na
kognitivnim i jezi¢nim zadacima (Lieu i sur,
2013).

Problemi se nastavljaju i u Skolskoj dobij,
kada su oni  obicno
komunikacijskim lomovima, do kojih dovode
teSkoce s lokalizacijom zvuka (Lieu, 2013).

uzrokovani

Neka djeca s jednostranim oSte¢enjem sluha
imaju rizik za dobivanje loSih ocjena, potrebu
za dodatnom pomodi tijekom obrazovanja, te
su uoceni problemi u ponasanju (Lieu, 2004),
poput razdrazljivosti i uznemirenosti (Chiari
i sur, 2012). Naime, ova djeca Cesto posvete

previSe paznje lokalizaciji i zbog toga su
nedovoljno usredotodena na razumijevanje
govora (Lieu, 2013). Navedeno je CcCesta
pojava u grupnim interakcijama jer dijete
gubi vrijeme pokuSavajué¢i lokalizirati
govornika, ¢ime se smanjuje paZnja te dolazi
do propustanja poruka (McKay i sur, 2008).
Navode se i posljedice poput naruSenog
odnosa s vrsnjacima i manjka podrske koja bi
unaprijedila komunikaciju u ucionici (Chiari
i sur, 2012). Stoga se u obrazovnim
ustanovama predlaze ugradnja FM sustava
radi povedanja omjera signal - Sum, Sto
znacajno pridonosi slusanju (McKay i sur,
2008). Osim toga, boljem Skolskom uspjehu
moze se pridonijeti i na druge nacine. Lieu i
sur. (2012) proveli su longitudinalno
istrazivanje u kojemu su ispitivali jezi¢ne
sposobnosti i Skolski uspjeh djece s
jednostranim oSte¢enjem sluha. IstraZivanje
je trajalo tri godine, a rezultati pokazuju da
su ova djeca u pocetku imala niske rezultate,
ali su s vremenom postigla znacajan
napredak zbog primjene individualiziranih
postupaka, pri ¢emu je doslo i do poboljsanja
verbalnog 1Q-a. Medutim, ve¢ina djece pravo
na takav program odgoja i obrazovanja stekla
je zbog razloga koji nisu povezani sa sluhom.
Autori naglasavaju vaznost stru¢njaka koji
razumiju problematiku oStec¢enja sluha pri
dodjeli rjeSenja o primjerenom programu
odgoja i obrazovanja (Lieu i sur,, 2012).

Navedeni podatci naglasavaju potrebu za
odgovaraju¢om logopedskom intervencijom
i rehabilitacijom u vrlo ranoj dobi (Sangen i
sur, 2017; Van Wieringeni sur, 2018).
Sveobuhvatan tretman djece s jednostranim
oSte¢enjem sluha
multidisciplinarni tim stru¢njaka, poput
pedijatara, otorinolaringologa, lijecnika
obiteljske medicine, logopeda i ucitelja (Vila i
Lieu, 2015). Kada do jednostranog osteéenja

zahtijeva

sluha dode u odrasloj dobi, ono ne utjece na
usvajanje jezika, no to ne iskljucuje
mogucénost da ¢e osobi biti potrebna
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logopedska podrska. Basura i sur. (2023)
donose smjernice za logopedski tretman
odraslih osoba s razli¢itim stupnjevima i
vrstama oStecenja sluha, pa tako i osoba s
jednostranom gluhoé¢om. Osobi je potrebno
pruZiti slusnu rehabilitaciju, koja se sastoji
od uporabe slusSnog pomagala, slusnog
(perceptivnog) treninga i informacijskog
savjetovanja, te savjetovanja usmjerenog
osobnoj prilagodbi. Kao i u brojnim drugim
podru¢jima logopedije, vaZan je pristup
usmjeren osobi - tijekom tretmana,
stru¢njak slusa i poStuje Zelje i interese
osobe, potice ju da aktivno sudjeluje u
rehabilitacijskom procesu (Basura i sur,
2023).

SluSni trening kod jednostranoga
oStecenja sluha

Slusni trening odnosi se na rehabilitacijske
postupke izravno usmjerene na poboljSanje
sposobnosti obrade slu$nih signala (Basura i
sur,, 2023). On mijenja neuralnu aktivnost
(Tremblay i Kraus, 2002) i preporucuje se
onima Cciji je cilj poboljSati razumijevanje
govora, osobama koje tek pocinju koristiti SP
ili nakon odredenih promjena poput
progresije oSte¢enja sluha (Basura i sur,
2023). U slucaju implantacije, potvrdeno je
da je mozgu potrebno vrijeme i trening za
prilagodbu slusnim signalima s obje strane,
Sto olakSava prirodnu percepciju govora i
zvukova iz okoline (Van De Heyning i sur,
2016). Cilj je omogucditi binauralno slusanje
poboljSanjem perceptivne integracije izmedu
implantiranog uha i zdravog uha. Stoga je
potrebno vjeZbanje, odnosno provodenje
treninga, bez ukljucivanja zdravog uha, koje
je obi¢no dominantno (Tavora-Vieira i
Marino, 2019).

Slusni  trening  obuhvaéa  sustavno
organizirane aktivnosti, kojima je cilj
poboljsati razlicite razine auditivne obrade -
od osnovne percepcije zvuka do

razumijevanja povezanog govora u sloZenim

sluSnim uvjetima. Temeljni modeli slusSnog
treninga polaze od hijerarhijskog pristupa u
kojem se sposobnosti razvijaju postupno: od
detekcije i diskriminacije zvukova, preko
identifikacije i prepoznavanja govornog
materijala, do razumijevanja govora u
prisutnosti pozadinske buke. Klasi¢na
literatura opisuje vjezbe diskriminacije
fonema, rijeci i prozodijskih obrazaca kao
Klju¢nu sastavnicu slusne rehabilitacije, pri
¢emu se naglaSava vazZnost progresivnog
prelaska s jednostavnih na sloZenije zadatke
(Erber, 1982).

U suvremenoj literaturi sluSni se trening
shvaéa kao Kkombinacija perceptivnih i
kognitivnih aktivnosti kojima se poboljsava
sluSanje u realnim komunikacijskim
okruzZenjima. Sustavni pregledi pokazuju da
racunalno potpomognuti i zadatkovno
strukturirani programi sluSnog treninga
mogu znacajno poboljSati perceptivne i
kognitivne slusne vjeStine, ukljucujuci
paznju, radno pamdenje i razumijevanje
govora u nepovoljnim uvjetima (Henshaw &
Ferguson, 2014; Ferguson & Henshaw, 2015).
Ovi autori isticu da ucinkoviti protokoli
ukljucuju postupnu
zadataka te
generalizaciju = naucenih  vjeStina u

ponavljanje,
manipulaciju  teZinom

svakodnevne situacije.

Jedan od najistrazenijih oblika treninga je
slusanje govora u buci, pri ¢emu se sustavno
varira omjer signal-Sum kako bi se
poboljsala sposobnost
relevantnoga govornog materijala iz
konkurentnog akustickog okruzenja. Dokazi
upucuju na to da ovakvi treninzi mogu
dovesti do mjerljivih promjena u percepciji
govora, ali i do promjena u kortikalnim

izdvajanja

auditivnim  odgovorima, S$to  sugerira
plasticnost auditivnog sustava kod odraslih
korisnika slusnih pomagala i kohlearnih
implantata (Barlow, Purdy, & Sharma, 2016).
U njihovom istrazivanju sudionici su nakon
kratkotrajnog sluSnog treninga pokazali
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poboljsanje razumijevanja govora u buci, te
promjene u kortikalno evociranim slusnim
potencijalima (CAEP), Sto wupuduje na
promjene u nacinu na koji mozak procesira
zvuk.

Dodatno, adaptivni oblici sluSnog treninga -
u kojima se zadaci prilagodavaju uspje$nosti
korisnika - pokazuju visoku ucinkovitost u
poboljsanju
komunikacijskih strategija u svakodnevnim
situacijama (Sweetow & Sabes, 2006). Ovi
programi koriste kombinaciju zadataka
poput diskriminacije fonema, prepoznavanja
rijeci, razumijevanja recenica i strategija za
kompenzaciju buke, C¢ime se potice
generalizacija naucenih vjestina.

percepcije govora i

Zajedno, navedeni autori pokazuju da slu$ni
trening nije jedinstvena tehnika, nego skup
razli¢itih  stimulacijskih i  kognitivnih
zadataka Ccija se ucinkovitost temelji na
ponavljanju, adaptivnoj progresiji i poticanju
auditivne neuroplasticnosti. Time se
korisnicima s oSte¢enjem sluha omogucuje
postupno napredovanje od osnovnih
perceptivnih  procesa prema sloZenom
funkcionalnom razumijevanju govora u
svakodnevnim okruZenjima.

Kako bi slusni trening bio dostupniji,
osmisljene su brojne aplikacije za mobilne
uredaje i racunala koje omogucavaju njegovo
lakSe samostalno provodenje. Buduéi da
racunalne imaju veéi raspon dostupnih
podrazaja od podrazaja dostupnih u
mobilnim aplikacijama, a uz to na pametnim
telefonima moZe biti prisutan nezeljeni Sum
koji stvara dodatna izobli¢enja zvuka,
mobilne aplikacije nisu se pokazale jednako
korisnima kao rac¢unalne (Olson, 2015).

Savjetovanje kod jednostranoga ostecenja
sluha

Jednostrano  oStedenje  sluha  ostavlja
posljedice ne samo na osobu pogodenu ovim
oStecenjem, ve¢ i na ¢lanove njezine obitelji

(Chang i sur,, 2020), a one se mogu umanjiti
pravodobnim i adekvatnim savjetovanjem
cijele obitelji, ali i svih drugih uklju¢enih u
zivot ovih osoba. Pantaleo i sur. (2024)
navode da je odgovarajuc¢e predoperativno
savjetovanje, ukljucujuéi savjetovanje o
alternativnim tehnologijama, implikacijama
izbjegavanja  lijeCenja, ocekivanjima i
sluSnome treningu, Kljuc¢no za
maksimiziranje terapijskih koristi.

ASHA razlikuje dva podjednako vazna dijela
savjetovanja - informacijsko savjetovanje i
savjetovanje usmjereno osobnoj prilagodbi.
Informacijsko savjetovanje podrazumijeva
upoznavanje osobe s rehabilitacijskim
opcijama i ¢imbenicima koji utjecu na uspjeh
rehabilitacije (ASHA, n.d.). Ono je i prilika da
stru¢njak istrazi postoje 1i odredene
posljedice oSteéenja sluha poput
komunikacijskih teSko¢a, socijalne izolacije,
utjecaja na kvalitetu Zivota i sli¢cno. Na osnovi
toga, strucnjak mozZe ponuditi razlicite
strategije kako bi se utjecaj navedenih
posljedica ublazio. Preporucuje se sve
navedene informacije, osim verbalnim
putem, dati i u pisanom obliku, te iznositi ih
postupno kako ne bi doslo do zasiéenja.
Vazno je osobi objasniti re¢eno kako bi se
osiguralo razumijevanje situacije i stvorila
realisti¢na ocekivanja (Basura i sur., 2023).

Savjetovanje usmjereno osobnoj prilagodbi
pruza podrsku osobi u prihvacanju oStecenja
sluha ili njegovih pogorsanja. Kako bi ovaj
proces bio Sto uspjeSniji, vazna je vjeStina
aktivnog slusanja. VaZno je, takoder
njegovati odnos povjerenja kako bi se osoba
osjecala sigurno pri dijeljenju potencijalnih
briga i Zelja sa strucnjakom u
rehabilitacijskom procesu. Identifikacija
potreba i Zelja, ali i prepreka na koje osoba s
jednostranim osSte¢enjem sluha nailazi
tijekom rehabilitacije, omogucit ¢e napredak
u tretmanu i povecati motivaciju osobe. U
slucajevima kada osteéenje sluha znacajno
utjeCe na mentalno zdravlje osobe, potrebno
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je uputiti osobu da potrazi pomo¢ psihologa
(Basurai sur, 2023).

Apa i sur. (2024) potvrdili su vaZnost
psihometrijskih testova kako bi se otkrile i
kvantificirale  posljedice  jednostranog
oSteCenja sluha na osobnu dobrobit.
Razumijevanje utjecaja oStecenja sluha na
radno okruZenje upucuje na potrebu
multidisciplinarnog pristupa, s ciljem
povecanja kvalitete Zivota kroz adekvatno
savjetovanje i prihvacanje te Kkroz
modeliranje uloga. Budué¢i da bi navedene
aspekte osobito trebalo razmotriti u
kontekstu  bolovanja i potrebe za
audioloskom rehabilitacijom, ovo
istrazivanje pruza dokaze koji pridonose
boljem razumijevanju radnih teSkoc¢a osoba s
jednostranom  gluhoéom, te  poticu
zdravstvene  stru¢njake na  primjenu
holistickog pristupa sada$njim i buduéim
klijentima (Apai sur, 2024).

Savjetovanje u djecjoj dobi

Govoredi o djeci, savjetovanjem se prvo treba
obuhvatiti obitelj. Grandpierre i sur. (2017),
intervjuom s roditeljima djece s blagim
obostranim i jednostranim oStecenjem sluha,
utvrdili su da neki roditelji izrazavaju
zabrinutost kada je rije¢ o socijalizaciji
njihove djece. Naime, sluSna pomagala i FM
sustav izazivaju znatiZelju kod vrsnjaka,
stoga roditelji strahuju da ¢e se njihova djeca
suociti sa zlostavljanjem pri polasku u Skolu.
Roditelji su, takoder, navodili da se njihova
djeca loSe snalaze u sportskim aktivnostima
jer im je u bu¢nom okruzenju tesko slijediti
upute, te da imaju slabije rezultate u nastavi
matematike, Citanju, pisanju i ucenju jezika
(Grandpierre i sur, 2017). Opravdani
strahovi i brige roditelja mogu biti ublazeni
adekvatnim savjetovanjem i ukljuc¢ivanjem
roditelja djece s jednostranim oste¢enjem
sluha u grupe podrske. Kako bi se ovoj djeci
olaksalo usvajanje jezika i govora, potrebno
je  savjetovanje obitelji o stvaranju

optimalnih  komunikacijskih uvjeta: da
pridobiju paZnju djeteta prije nego Sto mu se
obrate, da gledaju dijete kada s njim
razgovaraju (za dobivanje vizualne podrske i
usmjeravanje pozornosti na ono Sto se
govori) te da komentiraju ono Sto se radi
upravo u tom trenutku, uz ponavljanje novih
rije¢i kako bi dijete lakSe povezalo rijec i
pojam ili radnju (ASHA, n.d.).

Osim savjetovanja obitelji od velike je
vaznosti savjetovanje ucitelja i struc¢njaka
koji rade s ovom djecom. Bess i sur. (2020)
utvrdili su da je kod djece s jednostranim
oSte¢enjem sluha vedi rizik za sluSni zamor,
te da CeS¢e ne prate nastavni sadrzaj u
odnosu na cujuce vr$njake (ponajviSe pred
kraj Skolskoga dana). Potrebno je, stoga,
savjetovati  stru¢njake i ucitelje da
individualni rad s djetetom provode ujutro i
da mu omoguce povremeno skidanje slusnog
pomagala (,kratki odmor od slusanja“) kako
bi dijete lakSe podnijelo slusni zamor (Bess i
sur, 2020). Poznato je da prisutnost
pozadinske buke moze ometati
diskriminaciju jezi¢nih podraZzaja kod djece s
jednostranim oSte¢enjem sluha, ¢ak i kada je
podraZaj prezentiran izravno iznad zdravoga
uha (Martinez-Cruz i sur, 2009). Zbog toga,
savjetovanje ucitelja trebalo bi ukljuciti
informacije o optimalnome mjestu sjedenja
djeteta s jednostranim osSte¢enjem sluha u
ucionici: ispred ucitelja, s tim da zdravo uho
treba Dbiti orijentirano prema ucitelju
(Martinez-Cruz i sur,, 2009), 6,27 metara od
ucitelja kako bi se postigla optimalna
diskriminacija govora. Uz to, pozicije ucitelja
i djeteta trebaju biti relativno stati¢ne kako bi
se omoguéio bolji omjer signal - Sum
(Ruscettaisur,, 2005). Ucitelje, takoder, treba
savjetovati o sprjecavanju situacija u kojima
istodobno govori mnogo djece u istoj
prostoriji kako bi se izbjegla buka, a nastava
bi trebala biti popradena vizualnim
sadrzajem kako bi je dijete moglo lakse
pratiti (ASHA, n.d.).
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ZAKLJUCAK

Kroz povijest, jednostrano ostecenje sluha
bilo je zanemarivano zbog miSljenja da
ofuvani sluh na wuhu bez oStecenja
omogucava pristup svim potrebnim sluSnim
informacijama. Danas, brojna su istrazivanja
dokazala suprotno. Osobe s jednostranim
oSteCenjem sluha najvisSe teSkoca imaju s
lokalizacijom zvuka i slusanjem u buci. Uz to,
prisutne su posljedice koje oStecenje sluha
ostavlja na cjelokupnu kvalitetu Zivota.
Nadalje, jednostrano oStec¢enje sluha utjece
na emocionalno stanje osoba s oStecenjem,
ali i njima bliskih osoba - zbog oteZane
komunikacije javljaju se neugodne emocije
koje mogu utjecati na intimne odnose,
akademski, te poslovni uspjeh. Kod djece,
jednostrano oStecenje sluha dokazano utjece
na govorno-jezi¢ni, ali i kognitivni razvo;j.
[strazivanja ukazuju na kaSnjenje u govorno-
jezicnom razvoju ve¢ od najranije dobi. U
zadatcima morfologije, fonologije,
ekspresivnog i receptivnog rjec¢nika postizu
loSije rezultate u odnosu na ¢ujuce vrsnjake,
Sto ukazuje na slabiju jezi¢nu
kompetentnost. Navedeni problemi prisutni
su i u Skolskoj dobi, Sto dovodi do smanjenog
akademskog uspjeha, a uoceni su i problemi
u ponasSanju. U rehabilitaciji se koriste
razlicita tehnoloska rjeSenja, poput slu$nih
pomagala, wuredaja za kontralateralno

usmjeravanje signala, sluSna pomagala za
kostanu vodljivost i umjetne puZnice.
Navedena pomagala poboljSavaju kvalitetu
Zivota, a odluku 0 optimalnoj
rehabilitacijskoj opciji potrebno je donijeti
na osnovi individualnih potreba pojedinca.
Nakon dodjele pomagala, klju¢no je nastaviti
intervencijske postupke i pojedincu s
jednostranim osteéenjem sluha i njegovoj
obitelji pruziti maksimalnu podrsku. Na
potrebu takve podrske ukazuju podaci o
samoinicijativnom ukljuc¢ivanju osoba s
jednostranim osteéenjem sluha u grupe
podrske. S obzirom na prepreke s kojima se
susrecu osobe s jednostranim oste¢enjem
sluha i njihove obitelji, iznimno je vaZan
logoped kao dio multidisciplinarnog tima u
rehabilitaciji. U djecjoj je dobi logopedska
podrSska Kkljuéna za prevladavanje ili
prevenciju govorno-jezicnih teskoca, kasnije
akademske probleme te poboljSanje kvalitete
Zivota. S druge strane, odrasle osobe takoder
mogu koristiti logopedske usluge za
prevladavanje komunikacijskih lomova i
poboljSanje kvalitete Zivota. Ovaj rad pruza
prvi sveobuhvatan prikaz suvremenih
spoznaja o jednostranom osteéenju sluha na
hrvatskom jeziku, s naglaskom na
logopedsku ulogu u procjeni, sluSnom
treningu i savjetovanju, Sto moze olaksati
Kklinicko odlucivanje i
rehabilitacije.

planiranje
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