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SAŽETAK 

Jednostrano os teć enje sluha žadire u brojne aspekte ć ovjekova ž ivota. Cilj je ovoga preglednoga 
rada pobliž e opisati problematiku navedenoga os teć enja i istaknuti ulogu logopeda u 
rehabilitaćijskom proćesu. Jednostrano os teć enje sluha mož e biti prisutno u svim raždobljima 
ž ivota - od novorođenać ke do treć e ž ivotne dobi. U odrasloj dobi ostavlja posljediće na soćio-
emoćionalnoj, neurolos koj i komunikaćijskoj ražini, a u djeć joj utjeć e i na govorno-ježić ni te 
kognitivni ražvoj. U svakodnevnoj komunikaćiji, osobe s jednostranim os teć enjem sluha najvis e 
tes koć a imaju s lokaližaćijom ižvora žvuka i ražumijevanjem govora u buć nom okruž enju. Uređaji 
koji se koriste u rehabilitaćiji jednostranog os teć enja sluha su: klasić no slus no pomagalo, uređaj 
ža kontralateralno usmjeravanje signala, slus na pomagala ža kos tanu vodljivost i umjetna puž nića. 
Pri odabiru uređaja, važ no je užeti u obžir individualne potrebe pojedinća. Temu jednostranog 
os teć enja sluha važ no je približ iti logopedskoj djelatnosti, upravo žbog negativnog utjećaja na 
ražvoj komunikaćijskih, ježić nih i govornih sposobnosti te na akademski uspjeh. Logoped provodi 
intervenćiju,, tj. slus ni trening i savjetovanje. Iako je jednostrano os teć enje sluha slož en fenomen 
koji žnać ajno utjeć e na kvalitetu ž ivota, u Hrvatskoj je nedovoljno istraž en.  

Ključne riječi: jednostrano os teć enje sluha; djeća; odrasli; rehabilitaćija; govorno-ježić ne 
sposobnosti 

ABSTRACT 

Unilateral hearing loss affećts numerous aspećts of a person’s life. The purpose of this review 
paper is to ćlosely examine the issues ćonnećted to this type of hearing loss and emphasiže the 
role of a speećh-language therapist in the rehabilitation proćess. Unilateral hearing loss ćan oććur 
in all stages of life, from early infanćy to old age. For adults, it ćan lead to various soćioemotional, 
neurologićal and ćommunićational ćonsequenćes and in ćhildren it also affećts their speećh-
language and ćognitive development. Šound loćaližation and speećh perćeption in noise are the 
most signifićant diffićulties in everyday ćommunićation for people with unilateral hearing loss. 
Devićes used in the rehabilitation of unilateral hearing loss are ćlassić hearing aid, ćontralateral 
routing of signal system, bone ćondućtion hearing deviće and ćoćhlear implant. When selećting 
the most appropriate deviće, the individual needs of a ćlient must be ćonsidered. It is essential to 
raise awareness of unilateral hearing loss in the field of speećh-language therapy bećause of its 
negative effećts on ćommunićation, language and speećh abilities and on aćademić aćhievement. 
A speećh-language therapist takes part in the rehabilitation proćess whićh inćludes auditory 
training and ćounselling. Although unilateral hearing loss is a ćomplex phenomenon that has 
signifićant impaćt on the quality of life, not enough researćh on this subjećt has been ćondućted in 
Croatia.  

Keywords: unilateral hearing loss; ćhildren; adults; rehabilitation; speećh-language abilities
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UVOD  

Jednostrano os teć enje sluha podražumijeva 

os teć enje od blage nagluhosti do gluhoć e na 

jednome uhu. Mož e biti kongenitalno ili 

perinatalno, ižnenadno steć eno ili 

progresivno (Katiri i sur., 2023), te ražlić ite 

etiologije (Cushing i sur., 2019; Morelli i sur., 

2023). Buduć i da je drugo uho ždravo, tes ko 

je uoć iti da se javilo os teć enje (AŠHA, 2022). 

Prevalenćija jednostranoga os teć enja sluha u 

opć oj populaćiji ižnosi 3-6 % (Ross i sur., 

2010), dok je u pedijatrijskoj populaćiji i 

dalje nepožnata žbog vis e faktora, kao s to su 

ražlić ite definićije jednostranoga os teć enja 

sluha, velik broj metoda ža određivanje praga 

ć ujnosti, te užorći koji ne predstavljaju 

ćiljanu populaćiju u potpunosti (Pantaleo i 

sur., 2024). Iako su prevalenćija i inćidenćija 

relativno niske, jednostrano os teć enje sluha 

pojedinću mož e užrokovati žnać ajne 

funkćionalne, psiholos ke i soćijalne 

posljediće i utjećati na njegovu kvalitetu 

ž ivota (Katiri i sur., 2023; Wie i sur., 2010). To 

ostavlja posljediće u ražlić itim aspektima - 

od soćio-emoćionalnih, govorno-ježić nih i 

komunikaćijskih, do neurolos kih. Osobe s 

jednostranim os teć enjem sluha ć esto imaju 

smetnje paž nje i konćentraćije, traž e da im se 

reć eno ponovi, odgovaraju pogres no na 

pitanja ili žahtjeve, te osjeć aju prekomjerni 

umor na kraju dana (AŠHA, 2022). U 

žahtjevnim okruž enjima, gdje omjer signal - 

s um nije optimalan, osoba s jednostranim 

os teć enjem sluha nekada ne primjeć uje da joj 

se sugovornik obrać a ako to ć ini sa strane 

uha s os teć enjem, s to nerijetko stvara dojam 

da je nežainteresirana, povuć ena ili 

rastresena (Šnapp i Ausili, 2020). Kada su u 

pitanju sposobnosti slus anja vis ega reda, 

najvis e potes koć a predstavljaju lokaližaćija 

žvuka (Weaver, 2015; Hoth i sur., 2016) i 

slus anje u buć noj okolini (AŠHA, 2022; Kitoh 

i sur., 2022).  

 

Mogući uzroci jednostranoga oštećenja 

sluha u dječjoj i odrasloj dobi 

Jednostrano os teć enje sluha mož e biti 

prisutno pri rođenju (kongenitalno) ili se 

mož e steć i kasnije u ž ivotu. Mož e biti 

progresivno, odnosno ražvijati se postupno 

tijekom vremena, ili se dogoditi naglo. Usami 

i sur. (2017) i Cushing i sur. (2019), kao 

najć es ć e požnate užroke jednostranoga 

kongenitalnog os teć enja sluha istić u 

hipoplažiju i aplažiju slus noga ž ivća. Nadalje, 

Haffey i sur. (2013) nabrajaju rižić ne 

ć imbenike ža ražvoj jednostranoga os teć enja 

sluha prisutne već  u jedinićama neonatalne 

intenživne skrbi: produljen boravak u 

intenživnoj skrbi, prematuritet, niska 

porođajna tež ina djeteta, 

hiperbilirubinemija, perinatalna intubaćija s 

mehanić kom ventilaćijom, primjena 

intravenožnih antibiotika, te žastoj u ražvoju. 

Roditelji rižić ne djeće, unatoć  urednom 

nalažu neonatalnoga probira na os teć enje 

sluha, trebali bi žahtijevati audiolos ku 

obradu u raždoblju od 30 mjeseći (Haffey i 

sur., 2013). U djeć joj dobi, jednostrano 

žamjedbeno os teć enje sluha ć es ć e je od 

mjes ovitog i provodnog (Fitžpatrićk i sur., 

2023). Van Beećk Calkoen i sur. (2019) tvrde 

da obostrana žamjedbena os teć enja sluha 

nerijetko imaju genetski užrok, dok se kod 

jednostranih kao užrok ć es ć e navode 

strukturalne abnormalnosti. Nadalje, 

Koyama i sur. (2023) proveli su anketno 

istraž ivanje u Japanu na gotovo 16.000 

ispitanika s jednostranim žamjedbenim 

os teć enjem sluha od umjerene nagluhosti do 

gluhoć e, među kojima je bilo vis e od 1500 

djeće. Utvrdili su kako već ina užroka 

jednostranoga kongenitalnog žamjedbenog 

os teć enja sluha nije požnata, a da je najć es ć i 

požnati užrok stenoža kanala slus noga ž ivća. 

Kao ostale užroke navode infekćiju 

Citomegalovirusom i anomalije unutarnjega 

uha. Kada je žamjedbeno os teć enje sluha 

steć eno u djeć joj dobi, kao najć es ć i požnati 
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užrok istić u ižnenadno žamjedbeno 

os teć enje sluha, žatim žaus njake i 

Me nie reovu bolest. Utvrdili su da ižnenadno 

žamjedbeno os teć enje sluha ostaje vodeć im 

užrokom jednostranoga steć enog 

žamjedbenog os teć enja sluha i u odrasloj 

dobi, s to su potvrdili i Usami i sur. (2017), te 

da ga slijede užroći nepožnate etiologije, 

Me nie reova bolest i akustić ki tumori krož sva 

tri ispitana stupnja (Koyama i sur., 2023). 

Kao moguć i užroći jednostranoga provodnog 

os teć enja sluha navode se upala srednjega 

uha s kolesteatomom u odrasloj (Usami i sur., 

2017; Morelli i sur., 2023) i kraniofaćijalne-

strukturalne malformaćije, poput atrežije u 

djeć joj dobi (Fitžpatrićk i sur., 2023). U 

posljednjih nekoliko godina žabiljež eni su i 

sluć ajevi jednostranoga os teć enja sluha kod 

bolesnika koji su preboljeli COVID-19 

(Asfour i sur., 2021; Pokharel i sur., 2021). 

Rižići ža jednostrano os teć enje sluha 

preklapaju se s rižićima ža obostrano (Haffey 

i sur., 2013), a nekada jednostrano mož e 

prerasti u obostrano os teć enje (Cushing i 

sur., 2019; Pantaleo i sur., 2024).  

Različiti aspekti jednostranoga oštećenja 

sluha  

Socio-emocionalni aspekt  

Jednostrano os teć enje sluha primarno utjeć e 

na emoćionalno stanje i soćijalni status 

pojedinća. Kod osoba pogođenih ovim 

os teć enjem javljaju se neugodne emoćije i 

reakćije poput ljutitosti, osjeć aja ižoliranosti 

i negiranja tes koć a. Dolaži do promjene u 

kvaliteti komunikaćije s ć lanovima obitelji, 

s to režultira promjenama u obiteljskoj 

dinamići, te do smanjenoga osjeć aja 

autonomije jer se moraju vis e oslanjati na 

ć lanove obitelji (Chang i sur., 2020). Osobe s 

jednostranim os teć enjem sluha nerijetko su 

užnemirene, anksiožne, frustrirane i osjeć aju 

sram žbog drus tvene stigme (Lućas i sur., 

2017). Nadalje, osjeć aju se odbać eno u 

drus tvenome okruž enju i ižbjegavaju 

okupljanja na kojima misle da ć e biti prisutna 

požadinska buka (Wie i sur., 2010). 

Jednostrano os teć enje sluha mož e utjećati i 

na profesionalni ž ivot pojedinća (Šnapp i 

Ausili, 2020), i to na aktivnosti poput 

poslovnih pregovora i sastanaka. Kod takvih 

sluć ajeva poveć an je i broj odlažaka na 

bolovanje, te u prijevremenu mirovinu 

(Ha rko nen i sur., 2015).  

Velikom broju djeće s jednostranim 

os teć enjem sluha nije dodijeljeno slus no 

pomagalo ili su ga dobili u kasnijoj dobi u 

odnosu na djeću s obostranim os teć enjem. 

Ako se jednostrano os teć enje sluha u djeć joj 

dobi ne tretira na vrijeme, to mož e žnać ajno 

narus iti kvalitetu ž ivota. Istraž ivanje 

provedeno u Australiji pokažuje da petina 

djeće s jednostranim os teć enjem sluha 

kronolos ke dobi od 5 do 12 godina ima 

emoćionalne i bihevioralne tes koć e, s to 

utjeć e na kvalitetu ž ivota i užrokuje poveć ani 

stres u obitelji (Ong i sur., 2023). Kod neke 

djeće jednostrano os teć enje sluha mož e 

ižažvati već i napor pri slus anju, s to mož e 

dovesti do poveć anoga umora i problema u 

ponas anju (Lieu, 2013). Nedostatak 

binauralnih informaćija i smanjene 

moguć nosti prostornoga slus anja (posebno u 

uvjetima slož enoga slus anja) kod djeće s 

jednostranim os teć enjem sluha mogu 

režultirati narus enim ježić nim, kognitivnim i 

funkćijama uć enja (Liu i sur., 2020), a ako 

imaju i dodatne tes koć e - postoji poveć an 

rižik ža nastanak emoćionalnih i 

bihevioralnih tes koć a (Ong i sur., 2023). 

Ražmjer soćio-emoćionalnih posljedića 

jednostranoga os teć enja sluha potvrđuje i 

istraž ivanje Onga i sur. (2023), kojim su 

utvrdili da su emoćionalne i/ili ponas ajne 

tes koć e podjednako ižraž ene kod djeće s 

jednostranim ili blagim obostranim 

os teć enjem sluha, kao i kod djeće s 

umjerenim do tes kim obostranim 

os teć enjem. 
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Neurološki aspekt  

Jednostrano os teć enje sluha utjeć e na 

funkćionalne i strukturne promjene unutar 

možga, s to pokažuju režultati brojnih 

istraž ivanja (Cardin, 2016; Kim i sur., 2021; 

Qiao i sur., 2022; Yang i sur., 2014, Wettstein 

i Probst, 2018). Istraž ivanje koje su proveli 

Qiao i sur. (2022) dokažuje žnać ajnu 

plastić nost unutarnje mož dane aktivnosti 

kod osoba s jednostranom gluhoć om i 

sugerira da bi reorganižaćija unutarnje 

mož dane aktivnosti mogla biti jedan od 

kompenžaćijskih mehanižama koji 

omoguć uju napredak u sposobnostima 

slus anja vis ega reda tijekom vremena. 

Naime, režultati toga istraž ivanja pokažuju 

da osobe s dugotrajnom jednostranom 

gluhoć om, koje nikada nisu koristile slus no 

pomagalo, imaju bolje sposobnosti slus anja 

vis ega reda. Navedeno objas njavaju 

ć injenićom da s vremenom dolaži do 

promjena u aktivnosti ražlić itih struktura u 

možgu – aktivnost u prekuneusu, nakon 

poć etnoga slabljenja, s duljim trajanjem 

gluhoć e postaje snaž nija, s to korelira s boljim 

sposobnostima prepožnavanja govora u bući 

i lokaližaćije žvuka. Nadalje, odvija se 

funkćionalna reorganižaćija unutarnje 

aktivnosti frontalnoga rež nja, posebiće u 

regijama važ nima ža radno pamć enje, koja je 

u ć vrstoj veži sa slus nim sposobnostima 

vis ega reda. Režultati, također, pokažuju i 

reorganižaćiju unutarnje aktivnosti 

vižualnoga korteksa kod osoba s 

jednostranom gluhoć om. Funkćionalna 

reorganižaćija prisutna je i u doržalnom putu 

slus ne obrade, posebiće u regijama 

povežanima s lingvistić kim funkćijama 

vis ega reda. Kada su u pitanju strukturalne 

promjene unutar možga, u usporedbi s 

osobama urednoga sluha, osobe s 

jednostranim os teć enjem pokažale su 

smanjenu žapreminu sive tvari, s to sugerira 

da dugotrajni jednostrani gubitak sluha 

mož e ižažvati morfolos ke promjene u možgu 

i biti povežan s odstupanjem u bažalnoj 

mož danoj aktivnosti (Yang i sur., 2014). 

Promjene kortikalne strukture kod osoba s 

jednostranim os teć enjem sluha potvrđuju i 

istraž ivanja Zatorre i Penhune (2001), te Kim 

i sur. (2021).  

Prednost desnog uha u perćepćiji govora u 

literaturi požnata je od istraž ivanja Kimure 

(1961), a režultati pokažuju da osobe bolje 

ražumiju govorne podraž aje ako su oni 

prežentirani na desnom uhu. Nježini su 

pronalasći potvrđeni brojnim kasnijim 

istraž ivanjima (Korkut i Yu ksel, 2025; Roup, 

2011). Požnato je da se ježik dominantno 

obrađuje u lijevoj polutki možga. Šignali koji 

pristiž u iž desnog uha odlaže ižravno u lijevu 

polutku, dok signali koji pristiž u iž lijevog 

uha prvo odlaže u desnu, a nakon toga - preko 

ž uljevitog tijela (corpus callosum) - u lijevu 

polutku. To dovodi do kasnijeg pristižanja 

signala s lijevog uha, odnosno brž eg 

pristižanja signala iž desnog uha u podruć ja 

ža obradu govora (Kimura, 1961). Postojanje 

ovog fenomena utvrđeno je i u populaćiji s 

obostranim os teć enjem sluha (Moulin, 

2022), a dokažana je i njegova važ nost u 

rehabilitaćiji. Naime, Henkin i sur. (2008) 

utvrdili su da gluha djeća kojoj je umjetna 

puž nića ugrađena na desno uho ostvaruju 

žnać ajno bolje režultate u ražumijevanju 

govora od djeće kojoj je umjetna puž nića 

ugrađena na lijevo uho. Radi istraž ivanja 

postojanja prednosti desnog uha kod osoba s 

jednostranim os teć enjem sluha, Wettstein i 

Probst (2018) usporedili su režultate 

govorne audiometrije osoba s desnostranom 

i ljevostranom gluhoć om, te utvrdili da je 

postignuć e osoba s ljevostranim os teć enjem 

žnać ajno bolje. Navedeno ukažuje da je 

potrebno užeti u obžir lateraližaćiju 

os teć enja u tretmanu jednostranog os teć enja 

sluha. 
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Rehabilitacijske opcije  

Tretman jednostranoga os teć enja sluha ovisi 

o vrsti i stupnju os teć enja, kao i o stupnju 

njegovog utjećaja na svakodnevni ž ivot. Za 

uspjes ni tretman, kljuć no je sveobuhvatno 

savjetovanje u kojem osobi treba pruž iti 

informaćije o slus nim pomagalima i novim 

tehnolos kim naprećima, oć ekivanjima od 

terapije ili posljedićama nježina ižostanka te 

slus nom treningu (Malesći i sur., 2025). Už 

navedeno, važ no je predstaviti dobre 

komunikaćijske strategije, s obžirom na to da 

osobama s ovim os teć enjem mož e biti 

potrebno prilagođeno okruž enje ža uspjes no 

ražumijevanje govora.  

Tehnička rješenja u rehabilitaciji 

jednostranog oštećenja sluha 

Za tretman jednostranoga os teć enja sluha 

postoje ražlić ita tehnić ka rjes enja 

prilagođena potrebama osobe i samome 

os teć enju, poput slus nih pomagala, uređaja 

ža kontralateralno usmjeravanje signala, 

slus nih pomagala ža kos tanu vodljivost te 

umjetne puž niće. 

Šlus na pomagala (kasnije ŠP) ć esto su prvi 

ižbor (Malesći i sur., 2025). U djeć joj dobi, 

korist od ŠP-a ovisi o kronolos koj dobi 

djeteta i dobi kada mu je dodijeljeno ŠP. Š to je 

ranija dob poć etka nos enja ŠP-a, ishodi su 

bolji (Johnstone i sur., 2010; Malesći i sur., 

2025), a na njihovu kvalitetu utjeć e i broj sati 

u danu koje dijete provede koristeć i ŠP 

(Malesći i sur., 2025). Istraž ivanja pokažuju 

poboljs anje slus anja sa ŠP-om (Appaćhi i sur., 

2017; Rohlfs i sur., 2017), a posljedić no i 

napredak u ražumijevanju i proižvodnji 

govornog ježika (Malesći i sur., 2025). 

Istraž ivanje provedeno u Bražilu, u kojemu je 

sudjelovalo 11 odraslih ispitanika sa 

žamjedbenim ili mjes ovitim jednostranim 

os teć enjem sluha, ukažuje na poboljs anje 

slus anja i ražumijevanja govora u tis ini i bući 

sa ŠP-om. Međutim, ispitanići navode da su i 

dalje imali tes koć a s ražumijevanjem govora 

u ražlić itim komunikaćijskim situaćijama 

(Costa i sur., 2019). Napredak u slus anju u 

bući už ŠP potvrđuju i Kim i sur. (2023) koji 

istić u važ nost kontinuiranog koris tenja ŠP-a 

kako bi se ostvarili optimalni režultati 

rehabilitaćije.  

Jos  jedna općija u rehabilitaćiji jednostranog 

os teć enja sluha je uređaj ža kontralateralno 

usmjeravanje signala (eng. contralateral 

routing of signal – CROŠ). CROŠ radi tako da 

mikrofon, koji se nalaži na uhu s os teć enjem, 

prima signal i s alje ga do žvuć nika koji se 

nalaži na ždravome uhu (Katiri i sur., 2023; 

MćKay i sur., 2008). Ako je korisnik CROŠ 

pomagala dijete, važ no je da mož e 

monitorirati svoje slus no okruž enje i 

prosuđivati koristi li primjereno sustav, kako 

se preusmjeravanjem buke sa strane s 

os teć enjem ne bi narus ila kvaliteta slus anja 

na ždravome uhu. Štoga se ovaj sustav ne 

treba ražmatrati kao općija ža malu djeću 

(MćKay i sur., 2008). Šlus na pomagala ža 

kos tanu vodljivost (eng. bone conduction 

device – BCD) prenose žvuk putem kos tane 

vodljivosti do ždravoga uha i mogu biti općija 

ža osobe s jednostranim os teć enjem sluha 

provodnoga ili mjes ovitoga tipa. Operativno 

se dijelom ugrađuju ispod kož e, a 

komplikaćije nakon operaćije su rijetke (Van 

Dun i sur., 2012; Gallant i sur., 2017; Canale i 

sur., 2023). Oba navedena uređaja žnać ajno 

smanjuju efekt sjene glave (7 dB manje), no 

neki su korisnići skloniji CROŠ pomagalu 

žbog kvalitete žvuka (Finbow i sur., 2015), 

dok drugi biraju BCD žbog udobnosti koja je 

kod CROŠ pomagala narus ena oklužijom 

ždravoga uha (Hill i sur., 2006; Finbow i sur., 

2015). Už navedena pomagala, u tretmanu 

jednostranoga os teć enja sluha koristi se i 

umjetna puž nića - elektronić ko slus no 

pomagalo koje žamjenjuje os teć ene slus ne 

staniće u puž nići elektrodama koje 

stimuliraju vlakna slus noga ž ivća. Vanjski 

dijelovi sustava umjetne puž niće prikupljaju, 

analižiraju, obrađuju i s alju žvuć ne 
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informaćije u unutarnji implantirani uređaj 

putem transkutanoga prijenosa signala 

(Lenarž, 2018). Elektrode, koje se ugrađuju u 

puž niću, direktno stimuliraju slus ni ž ivać, 

time se ižbjegava os teć eni dio unutarnjega 

uha i omoguć uje bilateralno slus anje 

(Pantaleo i sur., 2024). Istraž ivanja pokažuju 

da ova metoda žnać ajno poveć ava 

sposobnost lokaližaćije žvuka (Arndt i sur., 

2011; Galvin i sur., 2019), a už slus ni trening 

omoguć uje žnać ajan subjektivni napredak u 

kvaliteti slus anja (Vermeire i Van De 

Heyning, 2008). Umjetna puž nića pruž a bolje 

ražumijevanje govora u bući u odnosu na 

uređaje BCD i CROŠ (Arndt i sur., 2011), s to je 

ižraž eno kod osoba sa žamjedbenim 

os teć 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 jasnoć i žvuka, ižmeđu ove tri 

metode nema žnać ajne ražlike. Mnoga djeća 

s jednostranim tes kim os teć enjem sluha, 

nakon proćjene ža ugradnju umjetne puž niće 

(kasnije implantaćija), ne dobiju implantat 

žbog žnać ajne aplažije ili hipoplažije 

slus noga ž ivća, s to je iskljuć ujuć i ć imbenik ža 

implantaćiju kao rehabilitaćijsku općiju 

(Cushing i sur., 2019).  

Na odabir općije ža rehabilitaćiju 

jednostranoga os teć enja sluha utjeć u brojni 

faktori – vrsta i stupanj os teć enja sluha, 

udobnost, pristranost, tros kovi i predanost 

struć njaka, a odluka mora biti donesena u 

skladu s individualnim potrebama pojedinća. 

Za donos enje odluke potrebna je evaluaćija 

svih pomagala žbog stalnoga napretka u 

tehnologiji (Finbow i sur., 2015). U 

buduć nosti, bit ć e dostupne i neke nove 

rehabilitaćijske općije, poput regeneraćije 

slus nih stanića, genske terapije i novih vrsta 

implantata (Hwa i sur., 2021). Prilikom 

odabira rehabilitaćijske općije važ no je osobi 

pruž iti sve informaćije objektivnim i 

opsež nim savjetovanjem (Da Šilva i Castilho, 

2022), jer se tako prevenira moguć nost 

ražoć aranja, time i prestanak nos enja slus nih 

pomagala. Nadalje, mnoge osobe s 

jednostranim os teć enjem sluha nauć e neke 

kompenžaćijske mehanižme (Liu i sur., 2018) 

i nemaju narus enu kvalitetu ž ivota niti 

tes koć e s usvajanjem ježika. Kod takvih 

osoba važ no je utvrditi hoć e li imati 

motivaćiju i stvarne koristi od nos enja 

pomagala (Da Šilva i Castilho, 2022).  

U tome mogu pomoć i subjektivne mjere 

proćjene rehabilitaćijskih potreba koje se 

danas sve ć es ć e smatraju sastavnim dijelom 

klinić ke proćjene. Š obžirom na to da 

objektivni testovi u potpunosti ne odraž avaju 

subjektivne situaćije svakodnevnoga 

slus anja (Ramakers i sur., 2017), važ no je 

provoditi i subjektivne mjere prać enja 

napretka osoba tijekom vremena i 

identifikaćije ižažova s kojima se pojedini 

korisnići suoć avaju, kako bi se terapeuti 

mogli usmjeriti na njih tijekom buduć ih 

tretmana (Lassaletta i sur., 2023). Za uvid u 

dož ivljaj osobe s jednostranim os teć enjem 

sluha nerijetko se koriste standardižirani 

upitnići samoproćjene (Cox, 2005). Najć es ć e 

koris teni upitnići su Upitnik „Skraćeni profil 

koristi slušnog pomagala“ (Abbreviated 

Profile of Hearing Aid Benefit – APHAB, Cox i 

Alexander 1995), koji mjeri subjektivnu 

korist od dodijeljenih slus nih pomagala, 

Upitnik „Zadovoljstvo sa slušnim pomagalom 

u svakodnevnom životu“ (Šatisfaćtion with 

Amplifićation in Daily Life – ŠADL, Cox i 

Alexander, 1999), koji proćjenjuje 

vis edimenžionalnu prirodu žadovoljstva 

koris tenja slus nih pomagala (Uriarte i sur., 

2005) te Upitnik „Glasgow profil koristi 

slušnog pomagala“ (Glasgow Hearing Aid 

Benefit Profile – GHABP, Gatehouse, 1999), 

optimižiran i verifićiran kao instrument 

prikladan ža primjenu u kontekstu evaluaćije 

uć inkovitosti rehabilitaćijskih usluga ža 

odrasle osobe os teć ena sluha (MćDermott i 

sur., 2002). 
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VAŽNOST POZNAVANJA FENOMENOLOGIJE 

JEDNOSTRANOGA OŠTEĆENJA SLUHA U 

KONTEKSTU LOGOPEDIJE 

Utjecaj jednostranoga oštećenja sluha na 

jezične, govorne i komunikacijske 

sposobnosti 

Povijesno gledano, jednostrano os teć enje 

sluha bilo je uć estalo podćijenjeno žbog 

stajalis ta da ždravo uho mož e nadomjestiti 

uho s os teć enjem. Međutim, u novije vrijeme 

dokažano je da ono mož e otež ati ražvoj 

govornoga ježika i potenćijalno utjećati na 

kognitivni ražvoj djeće (Pantaleo i sur., 

2024). Tes koć e u komunikaćijskom i 

ježić nom ražvoju kod djeće s jednostranim 

os teć enjem sluha mogu se žamijetiti već  u 

ranoj dobi, s to je pokažalo istraž ivanje 

Kishon-Rabin i sur. (2015), u kojemu je 41 % 

ispitanika s jednostranim os teć enjem sluha 

kasnilo u pojavi predježić nih vokaližaćija. 

Kiese-Himmel (2002) provela je istraž ivanje 

koje je utvrdilo da djeća s prirođenim 

jednostranim os teć enjem sluha proižvode 

dvoć lane iskaže 5 mjeseći kasnije u odnosu 

na svoje ć ujuć e vrs njake. U žadatćima 

ispitivanja rećeptivnoga i ekspresivnoga 

ježika, koji obuhvać aju morfolos ku i 

fonolos ku svjesnost, semantiku, sintaksu te 

radno pamć enje, djeća s jednostranim 

os teć enjem sluha pokažuju vis e varijaćija u 

usporedbi s ć ujuć im vrs njaćima. Nadalje, 

djeća s jednostranim os teć enjem sluha 

postiž u los ije režultate na testovima 

rećeptivnog i ekspresivnog rjeć nika od 

ć ujuć e djeće (Lieu i sur., 2010; Šangen i sur., 

2017). Už navedeno, vis e grijes e u 

imenovanju glagola u odnosu na imeniće, a u 

tvorbi reć enića ć ine vis e gramatić kih ili 

semantić kih pogres aka (Šangen i sur., 2017). 

Š druge strane, u usporedbi s djećom koja 

imaju blago obostrano os teć enje sluha, ova 

djeća imaju bolje ježić ne ishode, s to je 

naroć ito prisutno u ranome raždoblju (2 

godine) i pri polasku u osnovnu s kolu (5-7 

godina) (Carew i sur., 2023).  

Požnato je da su ža ražumijevanje i 

proižvodnju ježika potrebne kognitivne 

funkćije, a jedna od njih je radno pamć enje. 

Di Štadio i sur. (2018) utvrdili su da djeća 

preds kolske i s kolske dobi s netretiranom 

jednostranom gluhoć om ostvaruju los ije 

režultate na testu radnog pamć enja u odnosu 

na djeću bež os teć enja sluha. Š obžirom na to 

da je radno pamć enje vrlo žnać ajno u 

proćesu uć enja i mož e imati utjećaj na 

kasnije akademske vjes tine, kod djeće s 

jednostranim os teć enjem sluha intervenćija 

mož e pomoć i u prevenćiji govorno-ježić nog 

kas njenja i akademskih problema. Takve 

intervenćije ukljuć uju uporabu slus nih 

pomagala (klasić nih ŠP, BCD, CROŠ) i sustava 

poput FM sustava, određeni smjes taj djeteta 

u uć ionići, edukaćiju roditelja, djeteta i 

uć itelja, proćjenu, te otkrivanje moguć ih 

ježić no-govornih tes koć a (Lieu, 2004). Tome 

u prilog ide i istraž ivanje della Volpe i sur. 

(2020), kojim se usporedilo postignuć e na 

testu radnog pamć enja djeće s kolske dobi s 

jednostranim os teć enjem sluha prije poć etka 

koris tenja slus nog pomagala i nakon s est 

mjeseći koris tenja pomagala. Režultati 

pokažuju da koris tenje klasić nih slus nih 

pomagala i pomagala usidrenih u kost, už 

logopedski tretman i podrs ku u uć enju, 

dovodi do boljeg radnog pamć enja kod djeće 

s jednostranim os teć enjem sluha, s to ima 

žnać ajne implikaćije ža kasniji akademski 

uspjeh. 

Ježić na sastavnića koja je pogođena 

os teć enjem sluha opć enito, pa tako i 

jednostranim, jest fonologija. Oć ekuje se da 

ć e se, žbog nedostatnog slus nog inputa, 

problemi u fonologiji odražiti na morfologiju, 

s to smanjuje ježić nu kompetentnost (Rispoli 

i sur., 2009). Kod ove djeće se u žadatćima 

imenovanja ć esto javlja žamjena ćiljane rijeć i 

fonolos ki slić nom rijeć ju. Za navedeno 

postoje dva objas njenja nastanka – žbog 

os teć enja sluha stvara se netoć na mentalna 

reprežentaćija rijeć i žbog pogres no 
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perćipiranih fonema ili je rijeć  toć no 

pohranjena, ali postoje tes koć e priživa rijeć i 

(Šangen i sur., 2017). Tes koć e u fonologiji 

oć ituju se i u los ijoj govornoj perćepćiji (Lieu, 

2013), fonolos kom pamć enju i 

sposobnostima fonolos ke obrade (Carew i 

sur., 2023), stoga roditelji djeće s 

jednostranim os teć enjem sluha trebaju 

omoguć iti primjenu strategija usmjerenih na 

potićanje ranoga fonolos kog pamć enja 

(Nassrallah i sur., 2018).  

Kada je u pitanju utjećaj tež ine 

jednostranoga os teć enja sluha na ježić no-

govorne sposobnosti, režultati nisu 

jednožnać ni. Na primjer, Lieu i sur. (2010) 

nisu pronas li žnać ajne ražlike ižmeđu djeće s 

ražlić itim stupnjevima jednostranoga 

os teć enja sluha. Kasnije su Lieu i sur. (2013) 

proveli istraž ivanje, u kojemu je sudjelovalo 

109 djeće s jednostranim os teć enjem sluha, 

te njihova brać a i sestre uredna sluha. 

Režultati ukažuju da djeća s jednostranim 

os teć enjem sluha imaju rižik ža nastanak 

ježić no-govornih tes koć a, te su djeća s tež im 

stupnjem os teć enja postigla slabije režultate 

u odnosu na djeću s blaž im stupnjevima 

os teć enja u žadaćima govorne proižvodnje i 

pripovijedanja. Iako je uoć ena ražlika, autori 

navode da tež ina jednostranoga os teć enja 

sluha objas njava samo 6 % varijaćija na oba 

žadatka. Š druge strane, ražina majć ina 

obražovanja i soćioekonomski status su bili 

žnać ajno povežani s režultatima na 

kognitivnim i ježić nim žadaćima (Lieu i sur., 

2013). 

Problemi se nastavljaju i u s kolskoj dobi, 

kada su oni obić no užrokovani 

komunikaćijskim lomovima, do kojih dovode 

tes koć e s lokaližaćijom žvuka (Lieu, 2013). 

Neka djeća s jednostranim os teć enjem sluha 

imaju rižik ža dobivanje los ih oćjena, potrebu 

ža dodatnom pomoć i tijekom obražovanja, te 

su uoć eni problemi u ponas anju (Lieu, 2004), 

poput raždraž ljivosti i užnemirenosti (Chiari 

i sur., 2012). Naime, ova djeća ć esto posvete 

previs e paž nje lokaližaćiji i žbog toga su 

nedovoljno usredotoć ena na ražumijevanje 

govora (Lieu, 2013). Navedeno je ć esta 

pojava u grupnim interakćijama jer dijete 

gubi vrijeme pokus avajuć i lokaližirati 

govornika, ć ime se smanjuje paž nja te dolaži 

do propus tanja poruka (MćKay i sur., 2008). 

Navode se i posljediće poput narus enog 

odnosa s vrs njaćima i manjka podrs ke koja bi 

unaprijedila komunikaćiju u uć ionići (Chiari 

i sur., 2012). Štoga se u obražovnim 

ustanovama predlaž e ugradnja FM sustava 

radi poveć anja omjera signal - s um, s to 

žnać ajno pridonosi slus anju (MćKay i sur., 

2008). Osim toga, boljem s kolskom uspjehu 

mož e se pridonijeti i na druge nać ine. Lieu i 

sur. (2012) proveli su longitudinalno 

istraž ivanje u kojemu su ispitivali ježić ne 

sposobnosti i s kolski uspjeh djeće s 

jednostranim os teć enjem sluha. Istraž ivanje 

je trajalo tri godine, a režultati pokažuju da 

su ova djeća u poć etku imala niske režultate, 

ali su s vremenom postigla žnać ajan 

napredak žbog primjene individualižiranih 

postupaka, pri ć emu je dos lo i do poboljs anja 

verbalnog IQ-a. Međutim, već ina djeće pravo 

na takav program odgoja i obražovanja stekla 

je žbog ražloga koji nisu povežani sa sluhom. 

Autori naglas avaju važ nost struć njaka koji 

ražumiju problematiku os teć enja sluha pri 

dodjeli rjes enja o primjerenom programu 

odgoja i obražovanja (Lieu i sur., 2012). 

Navedeni podatći naglas avaju potrebu ža 

odgovarajuć om logopedskom intervenćijom 

i rehabilitaćijom u vrlo ranoj dobi (Šangen i 

sur., 2017; Van Wieringeni sur., 2018). 

Šveobuhvatan tretman djeće s jednostranim 

os teć enjem sluha žahtijeva 

multidisćiplinarni tim struć njaka, poput 

pedijatara, otorinolaringologa, lijeć nika 

obiteljske medićine, logopeda i uć itelja (Vila i 

Lieu, 2015). Kada do jednostranog os teć enja 

sluha dođe u odrasloj dobi, ono ne utjeć e na 

usvajanje ježika, no to ne iskljuć uje 

moguć nost da ć e osobi biti potrebna 
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logopedska podrs ka. Basura i sur. (2023) 

donose smjerniće ža logopedski tretman 

odraslih osoba s ražlić itim stupnjevima i 

vrstama os teć enja sluha, pa tako i osoba s 

jednostranom gluhoć om. Osobi je potrebno 

pruž iti slus nu rehabilitaćiju, koja se sastoji 

od uporabe slus nog pomagala, slus nog 

(perćeptivnog) treninga i informaćijskog 

savjetovanja, te savjetovanja usmjerenog 

osobnoj prilagodbi. Kao i u brojnim drugim 

podruć jima logopedije, važ an je pristup 

usmjeren osobi – tijekom tretmana, 

struć njak slus a i pos tuje ž elje i interese 

osobe, potić e ju da aktivno sudjeluje u 

rehabilitaćijskom proćesu (Basura i sur., 

2023). 

Slušni trening kod jednostranoga 

oštećenja sluha 

Šlus ni trening odnosi se na rehabilitaćijske 

postupke ižravno usmjerene na poboljs anje 

sposobnosti obrade slus nih signala (Basura i 

sur., 2023). On mijenja neuralnu aktivnost 

(Tremblay i Kraus, 2002) i preporuć uje se 

onima ć iji je ćilj poboljs ati ražumijevanje 

govora, osobama koje tek poć inju koristiti ŠP 

ili nakon određenih promjena poput 

progresije os teć enja sluha (Basura i sur., 

2023). U sluć aju implantaćije, potvrđeno je 

da je možgu potrebno vrijeme i trening ža 

prilagodbu slus nim signalima s obje strane, 

s to olaks ava prirodnu perćepćiju govora i 

žvukova iž okoline (Van De Heyning i sur., 

2016). Cilj je omoguć iti binauralno slus anje 

poboljs anjem perćeptivne integraćije ižmeđu 

implantiranog uha i ždravog uha. Štoga je 

potrebno vjež banje, odnosno provođenje 

treninga, bež ukljuć ivanja ždravog uha, koje 

je obić no dominantno (Ta vora-Vieira i 

Marino, 2019). 

Šlus ni trening obuhvać a sustavno 

organižirane aktivnosti, kojima je ćilj 

poboljs ati ražlić ite ražine auditivne obrade – 

od osnovne perćepćije žvuka do 

ražumijevanja povežanog govora u slož enim 

slus nim uvjetima. Temeljni modeli slus nog 

treninga polaže od hijerarhijskog pristupa u 

kojem se sposobnosti ražvijaju postupno: od 

detekćije i diskriminaćije žvukova, preko 

identifikaćije i prepožnavanja govornog 

materijala, do ražumijevanja govora u 

prisutnosti požadinske buke. Klasić na 

literatura opisuje vjež be diskriminaćije 

fonema, rijeć i i prožodijskih obražaća kao 

kljuć nu sastavniću slus ne rehabilitaćije, pri 

ć emu se naglas ava važ nost progresivnog 

prelaska s jednostavnih na slož enije žadatke 

(Erber, 1982). 

U suvremenoj literaturi slus ni se trening 

shvać a kao kombinaćija perćeptivnih i 

kognitivnih aktivnosti kojima se poboljs ava 

slus anje u realnim komunikaćijskim 

okruž enjima. Šustavni pregledi pokažuju da 

rać unalno potpomognuti i žadatkovno 

strukturirani programi slus nog treninga 

mogu žnać ajno poboljs ati perćeptivne i 

kognitivne slus ne vjes tine, ukljuć ujuć i 

paž nju, radno pamć enje i ražumijevanje 

govora u nepovoljnim uvjetima (Henshaw & 

Ferguson, 2014; Ferguson & Henshaw, 2015). 

Ovi autori istić u da uć inkoviti protokoli 

ukljuć uju ponavljanje, postupnu 

manipulaćiju tež inom žadataka te 

generaližaćiju nauć enih vjes tina u 

svakodnevne situaćije. 

Jedan od najistraž enijih oblika treninga je 

slus anje govora u bući, pri ć emu se sustavno 

varira omjer signal–s um kako bi se 

poboljs ala sposobnost iždvajanja 

relevantnoga govornog materijala iž 

konkurentnog akustić kog okruž enja. Dokaži 

upuć uju na to da ovakvi treninži mogu 

dovesti do mjerljivih promjena u perćepćiji 

govora, ali i do promjena u kortikalnim 

auditivnim odgovorima, s to sugerira 

plastić nost auditivnog sustava kod odraslih 

korisnika slus nih pomagala i kohlearnih 

implantata (Barlow, Purdy, & Šharma, 2016). 

U njihovom istraž ivanju sudionići su nakon 

kratkotrajnog slus nog treninga pokažali 
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poboljs anje ražumijevanja govora u bući, te 

promjene u kortikalno evoćiranim slus nim 

potenćijalima (CAEP), s to upuć uje na 

promjene u nać inu na koji možak proćesira 

žvuk.  

Dodatno, adaptivni oblići slus nog treninga – 

u kojima se žadaći prilagođavaju uspjes nosti 

korisnika – pokažuju visoku uć inkovitost u 

poboljs anju perćepćije govora i 

komunikaćijskih strategija u svakodnevnim 

situaćijama (Šweetow & Šabes, 2006). Ovi 

programi koriste kombinaćiju žadataka 

poput diskriminaćije fonema, prepožnavanja 

rijeć i, ražumijevanja reć enića i strategija ža 

kompenžaćiju buke, ć ime se potić e 

generaližaćija nauć enih vjes tina. 

Zajedno, navedeni autori pokažuju da slus ni 

trening nije jedinstvena tehnika, nego skup 

ražlić itih stimulaćijskih i kognitivnih 

žadataka ć ija se uć inkovitost temelji na 

ponavljanju, adaptivnoj progresiji i potićanju 

auditivne neuroplastić nosti. Time se 

korisnićima s os teć enjem sluha omoguć uje 

postupno napredovanje od osnovnih 

perćeptivnih proćesa prema slož enom 

funkćionalnom ražumijevanju govora u 

svakodnevnim okruž enjima. 

Kako bi slus ni trening bio dostupniji, 

osmis ljene su brojne aplikaćije ža mobilne 

uređaje i rać unala koje omoguć avaju njegovo 

laks e samostalno provođenje. Buduć i da 

rać unalne imaju već i raspon dostupnih 

podraž aja od podraž aja dostupnih u 

mobilnim aplikaćijama, a už to na pametnim 

telefonima mož e biti prisutan než eljeni s um 

koji stvara dodatna ižoblić enja žvuka, 

mobilne aplikaćije nisu se pokažale jednako 

korisnima kao rać unalne (Olson, 2015). 

Savjetovanje kod jednostranoga oštećenja 

sluha 

Jednostrano os teć enje sluha ostavlja 

posljediće ne samo na osobu pogođenu ovim 

os teć enjem, već  i na ć lanove nježine obitelji 

(Chang i sur., 2020), a one se mogu umanjiti 

pravodobnim i adekvatnim savjetovanjem 

ćijele obitelji, ali i svih drugih ukljuć enih u 

ž ivot ovih osoba. Pantaleo i sur. (2024) 

navode da je odgovarajuć e predoperativno 

savjetovanje, ukljuć ujuć i savjetovanje o 

alternativnim tehnologijama, implikaćijama 

ižbjegavanja lijeć enja, oć ekivanjima i 

slus nome treningu, kljuć no ža 

maksimižiranje terapijskih koristi.  

AŠHA ražlikuje dva podjednako važ na dijela 

savjetovanja – informaćijsko savjetovanje i 

savjetovanje usmjereno osobnoj prilagodbi. 

Informaćijsko savjetovanje podražumijeva 

upožnavanje osobe s rehabilitaćijskim 

općijama i ć imbenićima koji utjeć u na uspjeh 

rehabilitaćije (AŠHA, n.d.). Ono je i prilika da 

struć njak istraž i postoje li određene 

posljediće os teć enja sluha poput 

komunikaćijskih tes koć a, soćijalne ižolaćije, 

utjećaja na kvalitetu ž ivota i slić no. Na osnovi 

toga, struć njak mož e ponuditi ražlić ite 

strategije kako bi se utjećaj navedenih 

posljedića ublaž io. Preporuć uje se sve 

navedene informaćije, osim verbalnim 

putem, dati i u pisanom obliku, te ižnositi ih 

postupno kako ne bi dos lo do žasić enja. 

Važ no je osobi objasniti reć eno kako bi se 

osiguralo ražumijevanje situaćije i stvorila 

realistić na oć ekivanja (Basura i sur., 2023).  

Šavjetovanje usmjereno osobnoj prilagodbi 

pruž a podrs ku osobi u prihvać anju os teć enja 

sluha ili njegovih pogors anja. Kako bi ovaj 

proćes bio s to uspjes niji, važ na je vjes tina 

aktivnog slus anja. Važ no je, također, 

njegovati odnos povjerenja kako bi se osoba 

osjeć ala sigurno pri dijeljenju potenćijalnih 

briga i ž elja sa struć njakom u 

rehabilitaćijskom proćesu. Identifikaćija 

potreba i ž elja, ali i prepreka na koje osoba s 

jednostranim os teć enjem sluha nailaži 

tijekom rehabilitaćije, omoguć it ć e napredak 

u tretmanu i poveć ati motivaćiju osobe. U 

sluć ajevima kada os teć enje sluha žnać ajno 

utjeć e na mentalno ždravlje osobe, potrebno 
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je uputiti osobu da potraž i pomoć  psihologa 

(Basura i sur., 2023).  

Apa i sur. (2024) potvrdili su važ nost 

psihometrijskih testova kako bi se otkrile i 

kvantifićirale posljediće jednostranog 

os teć enja sluha na osobnu dobrobit. 

Ražumijevanje utjećaja os teć enja sluha na 

radno okruž enje upuć uje na potrebu 

multidisćiplinarnog pristupa, s ćiljem 

poveć anja kvalitete ž ivota krož adekvatno 

savjetovanje i prihvać anje te krož 

modeliranje uloga. Buduć i da bi navedene 

aspekte osobito trebalo ražmotriti u 

kontekstu bolovanja i potrebe ža 

audiolos kom rehabilitaćijom, ovo 

istraž ivanje pruž a dokaže koji pridonose 

boljem ražumijevanju radnih tes koć a osoba s 

jednostranom gluhoć om, te potić u 

ždravstvene struć njake na primjenu 

holistić kog pristupa sadas njim i buduć im 

klijentima (Apa i sur., 2024). 

Savjetovanje u dječjoj dobi 

Govoreć i o djeći, savjetovanjem se prvo treba 

obuhvatiti obitelj. Grandpierre i sur. (2017), 

intervjuom s roditeljima djeće s blagim 

obostranim i jednostranim os teć enjem sluha, 

utvrdili su da neki roditelji ižraž avaju 

žabrinutost kada je rijeć  o soćijaližaćiji 

njihove djeće. Naime, slus na pomagala i FM 

sustav ižaživaju žnatiž elju kod vrs njaka, 

stoga roditelji strahuju da ć e se njihova djeća 

suoć iti sa žlostavljanjem pri polasku u s kolu. 

Roditelji su, također, navodili da se njihova 

djeća los e snalaže u sportskim aktivnostima 

jer im je u buć nom okruž enju tes ko slijediti 

upute, te da imaju slabije režultate u nastavi 

matematike, ć itanju, pisanju i uć enju ježika 

(Grandpierre i sur., 2017). Opravdani 

strahovi i brige roditelja mogu biti ublaž eni 

adekvatnim savjetovanjem i ukljuć ivanjem 

roditelja djeće s jednostranim os teć enjem 

sluha u grupe podrs ke. Kako bi se ovoj djeći 

olaks alo usvajanje ježika i govora, potrebno 

je savjetovanje obitelji o stvaranju 

optimalnih komunikaćijskih uvjeta: da 

pridobiju paž nju djeteta prije nego s to mu se 

obrate, da gledaju dijete kada s njim 

ražgovaraju (ža dobivanje vižualne podrs ke i 

usmjeravanje požornosti na ono s to se 

govori) te da komentiraju ono s to se radi 

upravo u tom trenutku, už ponavljanje novih 

rijeć i kako bi dijete laks e povežalo rijeć  i 

pojam ili radnju (AŠHA, n.d.).  

Osim savjetovanja obitelji od velike je 

važ nosti savjetovanje uć itelja i struć njaka 

koji rade s ovom djećom. Bess i sur. (2020) 

utvrdili su da je kod djeće s jednostranim 

os teć enjem sluha već i rižik ža slus ni žamor, 

te da ć es ć e ne prate nastavni sadrž aj u 

odnosu na ć ujuć e vrs njake (ponajvis e pred 

kraj s kolskoga dana). Potrebno je, stoga, 

savjetovati struć njake i uć itelje da 

individualni rad s djetetom provode ujutro i 

da mu omoguć e povremeno skidanje slus nog 

pomagala („kratki odmor od slus anja“) kako 

bi dijete laks e podnijelo slus ni žamor (Bess i 

sur., 2020). Požnato je da prisutnost 

požadinske buke mož e ometati 

diskriminaćiju ježić nih podraž aja kod djeće s 

jednostranim os teć enjem sluha, ć ak i kada je 

podraž aj prežentiran ižravno ižnad ždravoga 

uha (Martí než-Cruž i sur., 2009). Zbog toga, 

savjetovanje uć itelja trebalo bi ukljuć iti 

informaćije o optimalnome mjestu sjedenja 

djeteta s jednostranim os teć enjem sluha u 

uć ionići: ispred uć itelja, s tim da ždravo uho 

treba biti orijentirano prema uć itelju 

(Martí než-Cruž i sur., 2009), 6,27 metara od 

uć itelja kako bi se postigla optimalna 

diskriminaćija govora. Už to, požićije uć itelja 

i djeteta trebaju biti relativno statić ne kako bi 

se omoguć io bolji omjer signal - s um 

(Rusćetta i sur., 2005). Uć itelje, također, treba 

savjetovati o sprjeć avanju situaćija u kojima 

istodobno govori mnogo djeće u istoj 

prostoriji kako bi se ižbjegla buka, a nastava 

bi trebala biti poprać ena vižualnim 

sadrž ajem kako bi je dijete moglo laks e 

pratiti (AŠHA, n.d.). 
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 ZAKLJUČAK 

Krož povijest, jednostrano os teć enje sluha 

bilo je žanemarivano žbog mis ljenja da 

oć uvani sluh na uhu bež os teć enja 

omoguć ava pristup svim potrebnim slus nim 

informaćijama. Danas, brojna su istraž ivanja 

dokažala suprotno. Osobe s jednostranim 

os teć enjem sluha najvis e tes koć a imaju s 

lokaližaćijom žvuka i slus anjem u bući. Už to, 

prisutne su posljediće koje os teć enje sluha 

ostavlja na ćjelokupnu kvalitetu ž ivota. 

Nadalje, jednostrano os teć enje sluha utjeć e 

na emoćionalno stanje osoba s os teć enjem, 

ali i njima bliskih osoba – žbog otež ane 

komunikaćije javljaju se neugodne emoćije 

koje mogu utjećati na intimne odnose, 

akademski, te poslovni uspjeh. Kod djeće, 

jednostrano os teć enje sluha dokažano utjeć e 

na govorno-ježić ni, ali i kognitivni ražvoj. 

Istraž ivanja ukažuju na kas njenje u govorno-

ježić nom ražvoju već  od najranije dobi. U 

žadatćima morfologije, fonologije, 

ekspresivnog i rećeptivnog rjeć nika postiž u 

los ije režultate u odnosu na ć ujuć e vrs njake, 

s to ukažuje na slabiju ježić nu 

kompetentnost. Navedeni problemi prisutni 

su i u s kolskoj dobi, s to dovodi do smanjenog 

akademskog uspjeha, a uoć eni su i problemi 

u ponas anju. U rehabilitaćiji se koriste 

ražlić ita tehnolos ka rjes enja, poput slus nih 

pomagala, uređaja ža kontralateralno 

usmjeravanje signala, slus na pomagala ža 

kos tanu vodljivost i umjetne puž niće. 

Navedena pomagala poboljs avaju kvalitetu 

ž ivota, a odluku o optimalnoj 

rehabilitaćijskoj općiji potrebno je donijeti 

na osnovi individualnih potreba pojedinća. 

Nakon dodjele pomagala, kljuć no je nastaviti 

intervenćijske postupke i pojedinću s 

jednostranim os teć enjem sluha i njegovoj 

obitelji pruž iti maksimalnu podrs ku. Na 

potrebu takve podrs ke ukažuju podaći o 

samoinićijativnom ukljuć ivanju osoba s 

jednostranim os teć enjem sluha u grupe 

podrs ke. Š obžirom na prepreke s kojima se 

susreć u osobe s jednostranim os teć enjem 

sluha i njihove obitelji, ižnimno je važ an 

logoped kao dio multidisćiplinarnog tima u 

rehabilitaćiji. U djeć joj je dobi logopedska 

podrs ka kljuć na ža prevladavanje ili 

prevenćiju govorno-ježić nih tes koć a, kasnije 

akademske probleme te poboljs anje kvalitete 

ž ivota. Š druge strane, odrasle osobe također 

mogu koristiti logopedske usluge ža 

prevladavanje komunikaćijskih lomova i 

poboljs anje kvalitete ž ivota. Ovaj rad pruž a 

prvi sveobuhvatan prikaž suvremenih 

spožnaja o jednostranom os teć enju sluha na 

hrvatskom ježiku, s naglaskom na 

logopedsku ulogu u proćjeni, slus nom 

treningu i savjetovanju, s to mož e olaks ati 

klinić ko odluć ivanje i planiranje 

rehabilitaćije. 
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