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KOHLEARNA IMPLANTACIJA V MARIBORU
COCHLEAR IMPLANTATION IN MARIBOR

Janez Rebol, Majda Spindler, Nada Hernja*, Milan Brumec*
Oddelek za ORL in MFK, UKC Maribor
*Center za sluh in govor Maribor

POVZETEK

Kohlearna implantacija poteka v Mariboru &tiri leta. Do sedaj je bilo implantiranih 19 bolnikov, starih med 6 in
57 let ob implantaciji. Operativni poseg opravimo v UKC Maribor, rehabilitacijo in nastavitev implanta pa v
Centru za sluh in govor. Ob zacetku implantacij se je tudi formiral tim za polzkov vsadek, ki ga sestavljajo
otokirurg, audiolog, logoped, psiholog in inzenir elektronike.

Operacije so potekale uspesno, pri vseh bolnikih je bila dosezena popolna vstavitev elektrode in dobro
delovanje implanta.

Tudi nastavitev vsadka in rehabilitacija so potekale uspeSno in do sedaj brez teZzav. Razen ene bolnice, vsi
bolniki uporabljajo kohlearni implant, ki jim je tudi v znatni meri izbolj8al kvaliteto Zivljenja.

Klju&ne besede: kohlearna implantacija, Maribor

ABSTRACT

Cochlear implantation began in Maribor four years ago. Until now we implanted 19 patients between 6 and
57 years old. The operation is performed in UKC Maribor, fitting and rehabilitation is done in CSG Maribor. A
team for cochlear implantation was formed at the beginning of implantation, which is formed from ear
surgeon, audiologist, logopedist, psychologist and engineer of electronics.

All surgeries went well, in all patients the full insertion of the electrode was achieved and all the implants are
functioning well.

The fitting and rehabilitation were successful and without problems too. All patients except one are using the
implant, which has significantly improved their quality of life.

Key words: cochlear implantation, Maribor.

uvoD

Hiter razvoj in Siritev indikacij za kohlearni implant so povecali Stevilo bolnikov s kohlearnim implantom po
svetu in tudi pri nas. V svetu Stevilo kohlearnih implantacij varira glede na razlicne drzave in regije (1).
Vzroki za to so v razli¢nih protokolih za dolo¢anje kandidatov kot tudi ekonomske omejitve.

Z ozirom na podane rehabilitacijske moznosti na Centru za sluh (CGS) in govor smo leta 2007 pristopili h
kohlearni implantaciji in s tem zaokroZzili obseg operacij za izboljSanje sluha.

BOLNIKI / METODE

Ob pri€etku implantacij smo oblikovali tim, v katerem so sodelavci iz CGS in UKC Maribor. V njem so
avdiolog, otokirurg, logoped, psiholog in inZzenir elektronike. V tem ¢asu smo vstavili kohlearni implant 19
bolnikom v starosti 6 do 57 let. Pri odraslih za inkluzijski kriterij smatramo senzorinevralno izgubo, ki je na
boljSem uSesu enaka ali slab%a od 80 dB na 500, 1000 in 2000 Hz, govorna diskriminacija enaka ali manjSa
kot 30% in razvit jezik.

Vzroki za gluhost oziroma tezko naglusSnost in kohlearno implantacijo so bili razli¢ni: progresivna
senzorinevralna nagludnost, stanja po otitisih, stanj po meningitisu, poskodba glave, otoskleroza in
Menierova bolezen.

Ob standardni audioloSki obravnavi z ozirom na moznost poslabsanja vestibularne funkcije, bolnike pogosto
preoperativno testiramo s kaloriénim preizkusom.

Kandidati opravijo $e CT sencnic zaradi dolocitve kirurS§ke anatomije in moznih anomalij. Prav tako
ocenjujemo pnevmatizacijo mastoida, anatomijo slusnih kos¢ic, polozaj velikih zil, polozaj obraznega zivca,
Sirina notranjega sluhovoda in anatomija labirinta.

MR je prav tako koristen pripomocek v preoperativni pripravi za kohlearno implantacijo. Idealen je za prikaz
tkiv, kot so membranozni labirint, Zivci v notranjem sluhovodu. Predvsem olajSa oceno prehodnosti kohleje.
FSE (fast spin —echo) in FIESTA (fast imaging employing steady - state acquisition) tehnika sta boljSi od
konvencialnih T1 in T2 tehnik, saj zahtevata manj ¢asa za preiskavo in imata visoko resolucijo (2). Pri nas
uporabljamo FIESTA.
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Poseg napravimo z mastoidektomijo, posterirno timpanotomijo in kohleostomo. Po inserciji elektrode
opravimo testiranje v smislu delovanja implanta, merjenja impedance, stapedius refleks in NRT (neural
response telemetry).

Bolniki ob posegu dobijo profilakti€¢no antibioti¢no terapijo.

REZULTATI

Kohlearna implantacija je uspela pri vseh bolnikih, insercija elektrode je bila pri vseh popolna in atravmatska
v vecini primerov. Vstavitev elektrode je bila najzahtevnejSa pri bolnici z otosklerozo, saj ni bilo mozno zaradi
kostnih naplastitev identificirati okrogle niSe. Revizije operacije doslej nismo imeli.

Pooperativno sta imela dva bolnika kratkotrajno parezo facialisa lazje stopnje, ki se je popolnoma popravila.
Parezi sta nastopili priblizno dva tedna po operaciji.

En bolnik je imel priblizno pol leta po implantaciji nekaj napadov vrtoglavice, ki pa so se popolnoma umirili.
Od vseh implantiranih vsi razen ene bolnice, ki implant uporablja ob&asno, stalno nosijo kohlearni implant.

RAZPRAVA

K dobremu rezultatu implantacije lahko prispevajo starost ob nastanku gluhosti, starost ob implantaciji,
trajanje gluhosti, etiologija, preoperativno stanje sluha, delujoce ganglijske celice, prehodnost skale timpani,
kognitivne sposobnosti, osebnost, vizualna pozornost in motivacija. Seveda so pomembni tudi dejavniki
implanta: procesor, implant, geometrija elektrod, Stevilo elektrod, trajanje in vzorec uporabe implanta ter
strategija kodiranja signala. Od vseh nastetih imata trajanje gluhosti in preoperativna diskriminacija besed
najvaznejso prognosti¢no vrednost (3). Te dejavnike skuSamo upoSstevati tudi pri izboru nasih bolnikov. V
Stevilu kohlearnih implantov smo letno omejeni in formira se ¢akalna lista. Ob implantaciji se vsekakor
sproza vprasanje kriterijev kot so razvitost govora in trajanje gluhosti, v€asih pa tudi osebnost bolnika, ki
pricakuje od implantacije prevec. Zato je tudi preoperativna priprava in izbor bolnika zelo pomemben. Sproza
se tudi problem bilateralnih implantacij, za katere pa je znano, da se odlo¢a priblizno 30- 40% implantirancev
oziroma njihovih starSev. Prinasajo prednost v poviSani auditorni senzitivnosti (izboljSan prag sluha) kot
rezultatu sumacijskih ucinkov, izboljSani lokalizaciji zvoka ter boljSem razumevanju govora v hrupnem okolju.

ZAKLJUCEK
Kohlearna implantacija je danes rutinski poseg. Zdravniki razli¢nih specialnosti bi morali biti seznanjeni z
moznostjo kohlearne implantacije in izboljSanjem Zivljenja, ki ga lahko prinese.

LITERATURA
1. Claeson M, Ringdahl A. Prevalence of cochlear implants in postligually deafened adults in a Swedish
region. International Journal of Audiology 2006; 45: 670-674.
2. Tien RD, Felsberg GJ, Macfall J. Fast spin- echo high- resolution MR imaging of inner ear. AJR Am
J Roentgenol 1992; 159: 395-398.
3. Rubinstein JT, Parkinson WS, Tyler RS, Gantz BJ. Residual speech recognition and cochlear
implant performance: effect of implantation criteria. AM J Otol 1999; 20: 445-452.
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POLZEVI VSADKI PRI POSTLINGVALNI GLUHOSTI
COCHLEAR IMPLANT IN POST - LINGUAL DEAF PATIENTS

Saba Battelino, Anton Gros, Jagoda Vatovec, Branka B. Geczy, Anita Kastelic, Miha Zargi
Univerzitetni Klini€ni center Ljubljana, Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo

POVZETEK

Za razumevanije in razvoj govora je nujno potreben sluh. Pri osebah, ki so ogluseli pred razvojem govora,
pomeni da so ogludeli prelingvalno. Pri njih se govor, razumevanja govora in semantika jezika lahko razvije
predvsem ob uporabi polzevega vsadka. Obojni bolniki so lahko kandidati za vsaditev polzevega vsadka. Z
razvojem presejalnega testiranja sluha novorojencev, z napredovanjem preostalih funkcionalnih in slikovnih
preiskovalnih metod, se prelingvalna gluhost hitro odkrije, tako, da je ve€inoma prejemnikov polzevih
vsadkov malih otrok. Slednji se ve€inoma brez tezav a z dozivljenjsko in nujo rehabilitacijo integrirajo v
slisede okolje. Se vedno pa je veliko bolezenskih stanj, kjer bolniki oglusijo v odrasli dobi in so prav tako
lahko kandidati za vsaditev polZzevega vsadka. Med najpogosteje vzroke postlingvalne gluhosti sodi
progresivna izguba sluh neznane etiologije, stanje po prebolelem meningitisu, stanje po hudih poSkodbah
glave, stanja po mnogokratnih hudih vnetjih srednjega uSesa in otoskleroza. V prispevku bomo predstavili
nasih 53 postlingvalnih gluhih bolnikov, ki so v naSem $tirinajstletnem programu kohlearnih implantacij na
UKC Ljubljana, prejeli polZzev vsadek (trije bolniki so bili operirani v drugih ustanovah) in so sedaj njegovi
uspesni uporabniki. Predstavili bomo demografske znacilnosti skupine ter prikazali bomo vzroke nastale
gluhosti. Cetrtina izmed nasih 205 prejemnikov kohlearnih vsadkov je del Zivljenja sli$ala, razvila govor in
kasneje oglusela. Tako je vsak med nami lahko potencialni prejemnik polZzevega vsadka.

Klju€ne besede: postlingvalno gluhi, meningitis, otoskleroza, napredovala izguba sluha, poSkodba glave,
otoskleroza, polzev vsadek.

ABSTRACT

Hearing is obligatory for speech and semantic predisposition. Pots-lingual deafness is considered for
patients, who had developed speech before deafness occurred. Both, pre-lingual and post-lingual patients
are candidates for cochlear implantation. Medical conditions such as; progressive hearing loss (genetic and
of unknown reason), purulent meningitis, severe head trauma, otosclerosis, recurrent severe purulent
inflammation of middle ear can lead to deafness. Among our cochlear implanted patients, out of 205, 53 are
post-lingual deaf. 40 of them suffered for progressive hearing loss, five become deaf after purulent
meningitis, three of them after severe head trauma, in three patients progressive cochlear otosclerosis
leaded to deafness. In one patient recurrent purulent inflammation of the middle ear leaded to deafness. All
53 of them are now successful Cl users.

Key words: Pots-lingual deafness, meningitis, progressive hearing loss, head trauma, otosclerosis, cochlear
implant.

uvobD

Za razumevanije in razvoj govora je nujno potreben sluh. Pri osebah, ki so ogluseli pred razvojem govora,
pomeni da so ogluSeli prelingvalno. Pri njih se govor, razumevanja govora in semantika jezika lahko razvije
predvsem ob uporabi polZzevega vsadka. Pri bolnikih, ki so ogludeli kasneje v Zivljenju, ko so nekaj let slisali
in so razvili govor, torej postlingvalno gluhi, pa imajo v mozganski skorji Ze razvit center za govor in
semanti¢en spomin. Obojni bolniki so lahko kandidati za vsaditev polZzevega vsadka. Z razvojem
presejalnega testiranja sluha novorojencev, z napredovanjem preostalih funkcionalnih in slikovnih
preiskovalnih metod, se prelingvalna gluhost hitro odkrije, tako, da je ve€inoma prejemnikov polZevih
vsadkov malih otrok (1, 2). Sledniji se ve€inoma brez tezav, a z dozivljenjsko in nujo rehabilitacijo, integrirajo
v sliece okolje. Se vedno pa je veliko bolezenskih stanj, kjer bolniki oglusijo v odrasli dobi in so prav tako
lahko kandidati za vsaditev polzevega vsadka. Med najpogosteje vzroke postlingvalne gluhosti sodi
progresivna izguba sluh neznane etiologije, genetsko pogojena napredovala izguba sluha. Sledijo stanja po
prebolelem gnojnem meningitisu, stanje po hudih poskodbah glave, stanja po ponavljajocih hudih gnojnih
vnetjih srednjega usesa in napredovala bolezen notranjega uSesa — otoskleroza (3).
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BOLNIKI IN METODE

Na Univerzitetnem Klinicnem Centru Ljubljana, Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo
opravljamo (re)habilitacijo gluhih bolnikov s pomoc¢jo polZzevega vsadka (PV) od marca 1996. Od takrat dalje
pa do avgusta 2010 je v naSem programu 205 uporabnikov PV.

Od vseh 205 uporabnikov PV je 53 postlingvalnih gluhih bolnikov, od tega 31 Zensk (58 %), ki so v nasem
Stirinajstletnem programu kohlearnih implantacij na UKC Ljubljana, prejeli polZzev vsadek in so sedaj njegovi
uspesni uporabniki. Ob implantaciji PV so bili stari od 3,5 do 76 let, v povpredju je bila starost postlingualnih
implantirancev PV 36,5 let.

Ze pred samo implantacijo se vedno sku$a najti vzrok gluhote. Bolnike temeljito vprasamo o predhodnih
boleznih, poSkodbah, tezave s sluhom v krvnem sorodstvu, uporaba posamicnih antibiotikov, skratka
povprasamo po vseh moznih bolezenskih stanjih, ki bi lahko imeli za posledico izgubo sluha (iz&rpna
anamneza). Vecini bolnikov opravimo gentsko testiranje za prirojeno izgubo sluha. Sledijo slikovne
preiskovalne metode, v€asih tudi timpanoskopija (pregled stanja votline srednjega usesa) in elektrofiziolosko
testiranje notranjega usesa ter visje leZecih delov sludne poti.

REZULTATI

Na podlagi vseh zbranih podatkov smo v nasi preiskovalni skupini, v kateri je bilo 53 postlingvalno gluhih
uporabnikov PV, obravnavali, 5 gluhih bolnikov, ki so ogluSeli po meningitisu, 3 bolnice z otosklerozo, 3
bolnike ki so ogluSeli po hudi poSkodbi glave, eno bolnico, ki je ogluSela po mnogokratnih hudih vnetjih
srednjega usesa. Kar pri 40 bolnikih smo opazovali napredujo€o izgubo sluha, ki je vodila v gluhost, pri
nekaterih smo z genetskimi preiskavami nasli mutacije, ki bi bile lahko povezane z genetsko izgubo sluha in
drugega bolezenskega stanja, ki bi to pojasnil nismo nasli. Vsem smo vsadili PV in vsi so njegovi uspesni
uporabniki. Vzroki gluhote in Stevilo bolnikov s posameznim bolezenskim stanjem prikazuje tabela 1.

Vzrok gluhote Stevilo V %, glede na vse postlingualne
bolnikov uporabnike PV

Progresivno (neznano in genetsko) 40 75 %

Progressive (unkown and genetic)

Meningitis 5 10%

Meningitis

Poskodba glave 4 75 %

Head trauma

Otoskleroza 3 55 %

Otosclerosis

Vnetja srednjega uSesa 1 2%

Recurrent purulent inflammation of middle ear

Tabela 1: vzroki gluhote in Stevilo bolnikov s posameznim bolezenskim stanjem prikazuje tabela.
Table 1: causes of post — lingual deafness, number of patients and its percentage of all post — lingual Cl
patients.

RAZPRAVA

Velikokrat je teZko dolo€iti, kdaj pri otroku se je govor Ze razvil do te mere, da ga lahko pristevamo med
postlingualne uporabnike PV, glede na nade bolnike, so bili otroci starejsi od 3,5 let, povprecna starost
postlingualne skupine pa je bila nekoliko mlajSa a primerljiva z navedbami pisca Kurnaz leta 2008 (4).
Stanje sluha je potrebno tudi tokom Zivljenja slediti, tako otrokom, kakor tudi odraslim osebam. Posebej
nujne so redne kontrole sluha pri bolnikih, ki so preboleli meningitis, utrpeli hudo poskodbo glave, ¢e jim je
sluh pri¢el postopoma peSati in/ali so prejemali zdravila, ki poSkodujejo sluh. Objavljenih je vse vec
znanstvenih prispevkov, ki dokazujejo dolo¢ene genetske spremembe pri napredovali izgubi sluha, kjer ne
najdemo drugega bolezenskega stanja. Tudi pri nekaterih nasih preiskovancih, kjer smo ugotovili
progresivno izgubo sluha, brez druge pridruzene bolezni smo nasli genetske mutacije, ki jih lahko
povezujemo z izgubo sluha, kar je skladno z navedbami piscev (Walsh 2010, 5). Pisec Merkus 2010
priporo€a narodni protokol sledenja bolnikov, ki so preboleli bakterijski meningitis (6). Najveckrat je po
meningitisu prizadet sluh, ¢e je bil v likvorju dokaza bakterija streptokok, kot navajajo tuji pisci (Tan 2010, 7).
Napredujoca oblika otoskleroze prizadene ne samo stapesno plos¢ico temvec tudi moc¢no prizadene
notranje uho. Pri vseh treh nasih bolnicah so bili na CT preiskavi vidni znaki prizadetosti polZka, vendar je
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bila kljub temu draZilna elektroda vstavljena v celoti, tako, da so na$i rezultati, Ceprav le pri majhni skupini
bolnikov, pri katerih smo PV vstavili zaradi napredovale otoskleroze, nekoliko boljsi kot navedeni v literatur
avtorja Lee v najnovejsi objavi 2010 (8).

Kar ¢etrtina izmed na$ih 205 prejemnikov polZevih vsadkov je del Zivljenja sliSala, razvila govor in kasneje
oglusela. Tako je lahko vsak med nami, ki sedaj normalno ali nekoliko slabse sli&i in ima normalno razvit
govor zaradi pojava bolezni ali po poSkodbi oglusi in je tako lahko potencialni prejemnik polzevega vsadka.
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AVDIOLOSKA INDIKACIJA ZA VSTAVITEV HIBRIDNEGA KOHLEARNEGA
IMPLANTA
AUDIOLOGY INDICATION FOR IMPLANTATION OF HYBRID COCHLEAR IMPLANT

Majda Spindler dr. med
UKC Maribor, Oddelek za ORL in MFK

POVZETEK

V preteklosti nagludnim s slabo razumljivostjo govora, z dobro ohranjenimi nizkimi frekvencami in tezko
okvaro srednjih in vigjih frekvenc nismo vstavljali kohlearnega implanta da ne bi dodatno unicili ostanka
sluha. V zadnijih letih so proizvajalci razvili tako imenovani hibridni kohlearni implant, ki zdruZuje klasi¢ni
kohlearni implant in sludni aparat. Tak aparat je primeren za mnoge bolnike z delno okvaro sluha. Akustini
del aparata pojaca ohranjene nizke frekvence, medtem ko elektri¢ni del, klasi¢ni kohlearni implant omogoca
zaznavanije srednji in visjih frekvenc. Kombinacija obeh izbolj$a razumljivost govora v hrupnem okolju,
predvsem ¢&e je konkurencéni hrup govor.

ABSTRACT

For many patients with poor word recognition abilities, good low-frequency hearing and poor high-frequency
hearing, cochlear implantation has historically been dismissed. These patients have typically not been
implanted due to the potential for additional hearing loss of residual hearing. In recent years hybrid cochlear
implant have been developed that combine a cochlear implant with a sound amplifying hearing aid. This
hybrid cochlear implant makes cochlear implants suitable for many people with partial hearing loss. The
sound amplifying component helps users to perceive lower frequency sounds through their residual natural
hearing while the cochlear implant allows them to hear middle and higher frequency sounds. The
combination enhances speech perception in noisy environments particularly when the competing sounds are
other talkers.

uvoD

Kohlearni implant so razvili za gluhe in tezko nagluSne majhne otroke, ki $e niso razvili govora in za otroke in
odrasle, ki so izgubili sluh po tem, ko so ze govorili. Zelo redko vstavimo kohlearni implant osebam, ki imajo
Se funkcionalni ostanek sluha. Te imajo obi¢ajno boljsi sluh v nizkih frekvencah in zelo slab v visokih
frekvencah, kar povzro€a slabo razumevanje besed, govora.

Pri posluSanju s kohlearnim implantom je pri pravilni indikaciji razumevanje govora v mirnem okolju dobro,
Ceprav je govor pogosto bolj kovinski, ni tako barvit. TeZave pa se pojavijo pri poslusanju v hrupu, zlasti ¢e je
to govor. Tudi pri poslusanju glasbe se pojavijo teZzave, medtem ko se ritem sliSi dobro, je prepoznavanje
melodije slabse.

Da lo€imo razli€éne tone in se usmerimo na dolo€en ton oziroma govor, uporabljamo ljudje z normalnim
sluhom pri poslusanju ve¢ tehnik, tako kot zaznavanje razlike med dvema frekvencama, razliko v jakosti pri
isti ali podobni frekvenci, €asovni vzorec, lokalizacijo zvoka. Pri uporabnikih kohlearnega implanta teh
moznosti ni oziroma so precej omejene.

Ker je pri kandidatih za kohlearni implant pogosto vsaj nekaj ostanka sluha na enem uSesu in ker se
obi¢ajno odlo¢imo za vstavitev implanta na slab8e uho, smo iz izkuSenj ugotovili, da se razumljivost govora
izboljSa, ¢e uporabnik kohlearnega implanta uporablja na drugem uSesu z nekaj sluha v nizkih frekvencah Se
slusni aparat.

Ze v 90-ih letih prej$njega stoletja so s poskusi na Zivalih ugotovili, da pri vstavljanju elektrod v notranjo uho
utne celice unigimo. Ce pa vstavimo elektrodo delno, ostane struktura notranjega u$esa pod elektrodo
neposkodovana.

Oba spoznanja — pomo¢€ sluSnega aparata pri ostanku sluha v nizkih frekvencah in dejstvo, da pri delni
vstavitvi elektrod ostane del notranjega uSesa nepoSkodovan, sta privedla do razvoja kombiniranega,
hibridnega kohlearnega implanta.

Ta je sestavljen iz dveh delov, akusti¢nega, ki odgovarja sluSnemu aparatu in poja¢a nizke frekvence in
elektricnega dela, ki je klasi¢ni kohlearni implant in omogoca zaznavanje srednijih in visjih frekvenc.
Elektroda je kraj8a in ne poSkoduje podro&ja zaznavanja niZjih tonov.
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Indikacija za hibridni slusni aparat (slika 1) je tako okvara sluha, kjer je do 500 Hz sluh Se dober ali zmerno
do srednje okvarjen, nad to frekvenco pa sluh strmo pade ali zaznavanja sploh ni vec.
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NAMEN RAZISKAVE
Zeleli smo ugotoviti, koliko naglusnih bolnikov bi bilo potencialnih kandidatov za hibridni kohlearni implant.

METODA

V obdobju med 01.05.2009 in 30.04.2010 smo pri delu v avdioloSki ambulanti oddelka za ORL in MFK, UKC
Maribor, kjer obravnavamo vecino nagludnih oseb, med redno naro&enimi bolniki registrirali take z zmerno
okvaro sluha v nizjih frekvencah in tezko okvaro v srednijih in visjih frekvencah. Preverjali smo, kdo bi bil
primeren za vstavitev hibridnega kohlearnega implanta. Izklju€ili smo bolnike starejSe od 70 let, take s
psihofizi€nimi motnjami in drugimi boleznimi, ki bi vplivale na sam poseg in pozneje na uporabo hibridnega
implanta.

Med vsemi testiranimi smo nasli 11 oseb, ki so odgovarjale postavljenim kriterijem.

Na sicer malem vzorcu smo opazili, da obstajajo pri priblizno enaki okvari sluha tri skupine.

1.Skupina: trije bolniki (slika 2)
Skupina ima tako naglusnost Ze od zgodnje mladosti, je mlajSa, se je adaptirala, odCitava, skoraj ne
uporablja sludnih aparatov in ima teZave le v zahtevnem okolju, za hibridni kohlearni implant se ne bi odloili.
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2.Skupina: Sest bolnikov (slika 3)
So bolniki srednje do vecje starosti, kjer je pesal sluh postopoma zaradi razli¢nih vzrokov. Je rehabilitirana s
slusnima aparatoma manj zadovoljivo. Adaptacija na nagludnost in od¢itavanje zelo variirata, nagibajo k
opuscanju komunikacije. Za implantacijo se ne bi odlogil nihCe.
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3. Skupina: dva bolnika (slika 4)
NagluSnost je nastala v kratkem Casu zaradi bolezni (po kapi) ali poSkodbe (akusti¢na travma). Na slusni
aparat se tezko navajata in imata vecje tezave z razumevanjem govora, od¢itavanja Se nista razvila. O
hibridnem sluSnem aparatu bi razmislila, obstaja pa strah pred posegom in moznim neuspehom.
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RAZPRAVA
Ce bi gledali samo po avdioloskih kriterijih za vstavitev hibridnega kohlearnega implanta, bi nasli sigurno
precej kandidatov. Kolegi v Ameriki so izraCunali, da bi bilo od predvidenih 30 milijonov naglusnih
Ameri¢anov priblizno 50-60 % takih, ki imajo predvsem zaradi starostnih pa tudi drugih okvar ohranjene
nizke frekvence in okvarjene visoke. Slusni aparat v takem primeru ni najbolj primeren, ker bolnik slisi
glasneje, ne pa bolj jasno, s standardnim kohlearnim implantom pa uni¢imo ostanke sluha, ki bi lahko koristili
pri razumevanju govora. Vendar je ravno v tej skupini pogosto tudi ve¢ okvar sluha centralno, zaradi
starostnih sprememb, Zilnih okvar in podobno. Pa tudi sploSno zdravstveno stanje z leti peSa, zato se Stevilo
predvidenih kandidatov mo&no zmanj$a. Ce izvzamemo skupino starostnikov, pa je kandidatov malo.
V nasi Studiji tudi nismo zaznali vecjega zanimanja za vstavljanje hibridnega kohlearnega implanta, Se vedno
obstaja strah pred samim posegom in morebitno izgubo Se tistega ostanka sluha, ki ga bolniki imajo.
Dolgotrajnih izkuSenj s hibridnim kohlearnim implantom Se ni. Obstaja razmislek, kaj se dogaja z leti s samim
sluhom, kako stabilen je. Po ameriski Studiji iz leta 2006 je pri odraslih osebah ostanek sluha v nizkih tonih
relativno stabilen preko daljSega obdobja. Pri otrocih pa so nihanja vedja in tudi peSanje sluha vecje kot pri

odraslih. Ve¢ podatkov bo Sele Cez leta.
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Slika 3

Primer: 56 letni moski, dela v hrupu, Zivi sam, slusni
aparat uporablja pri TV, sicer redko, ne razume dobro
govora. Delno od¢itava. Se ne druzi in pogovarja s
sorodniki, sodelavci, prijatelji.

PriSel zaradi izraCuna telesne okvare. Ne bi imel
novega aparata Se posebej ne hibridnega kohlearnega
implanta.

Slika 4

Primer: 64 letni moski, je Ze prej slabo sliSal, sluSnega
aparata Se ni uporabljal. Po nesreci se je ob levem
uSesu sprozil top za voluharja. Sluh se je levo
poslabsal, razumljivost govora se je mo¢no poslabsala.
S slusnim aparatom se razumljivost minimalno poveca.
Ne zna odgitavat, na naglu$nost se tezko privaja. Ce
ne bo izboljSanja bi se odlocil za hibridni sluSni aparat.
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ZAKLJUCEK

Kot pri indikaciji za klasi¢ni kohlearni implant, lahko tudi za hibridni kohlearni implant ugotovimo, da je
avdiolo8ka indikacija sicer znana, da pa je odlocitev vedno individualna in rezultat SirSe obravnave ter
objektivne in subjektivne odloditve.
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VZROKI REOPERACIJ PRI OTROCIH S POLZKOVIM VSADKOM

Anton Gros, Jagoda Vatovec
Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo v Ljubljani

POVZETEK

Izhodis¢e: Namen te Studije je bil, da ugotovimo kolikSna je pogostnost reoperacij pri otrocih s polzkovim
vsadkom, kateri vzroki so najpogostejsi, kaj je bilo ugotovljeno med samo operacijo in kakSen je vpliv
ponovnega kirurSkega posega na sludne zaznave implantiranca.

Bolniki in metode: V tudijo je bilo vklju€enih 132 gluhih otrok katerim je bil vstavljen polZzev vsadek v ¢asu
od leta 1996 do konca leta 2009. Povprec¢na starost otrok ob implantaciji je bila 4.6 let (od 10 mesecev do 16
let).

Rezultati: Pri vstavitvi polZzkovega vsadka nismo imeli nobenih medoperativnih ali zgodnjih postoperativnih
teZjih zapletov. Pri 17 otrocih smo opravili 22 reoperacij, za katere vzrok je bila najpogostej8a okvara
vgrajenega dela sluSnega pripomocka (8 od 22 [36.4%]). Pri dveh otrocih je priSlo do direktne poSkodbe
kerami¢nega sprejemnika zaradi udarca. V vseh primerih smo vstavili nov pripomocek v isto uho v katerega
je bil vstavljen ob prvi operaciji. V dveh primerih se je 6 mesecev in 14 mesecev po operativnem posegu
pojavilo odmrtje dela koznega pokrova iznad sprejemnika. V obeh primerih smo odmrlo tkivo izrezali in
sprejemnik prekrili z rotacijskim koznim reznjem. V enem od teh dveh primerov je priSlo do ponovnega
odmrtja dela koznega pokrova. Po treh neuspesnih reoperacijah smo vstavljen implant odstranili, le
elektrodo smo pustili v polzku in vstavili novega v drugo uho. V dveh primerih smo opravili reoperacijo zaradi
nepravilnega poloZaja elektrode. V enem od teh primerov nam elektrode ni uspelo vstaviti v polza pri
reoperaciji. Zato smo isti vsadek vstavili uspesno v drugo uho pri drugi reoperaciji. V dveh primerih je
vzbrstel tujkov granulom iznad sprejemnika. Odstranili smo vozel najlonskega Siva. Osem in 11 mesecev po
vstavitvi vsadka se je razvil gnojni mastoiditis, katerega smo zdravili kirurSko in z antibiotiki. Pri enem otroku
smo kirursko oskrbeli travmatsko perforacijo bobnic¢a. Pri vseh operirancih pri katerih smo oprauvili
reoperacije je bilo sludno zaznavanje nespremenjeno.

Zaklju¢ek: Reoperacija pri osebah s polzkovim vsadkom je varen nacin posega s katerim gluhemu
omogoc¢imo nadaljnje zaznavanje zvocnih draZljajev..

uvobD

Sprva je bil polzev vsadek (PV) namenjen samo odraslim gluhim osebam, leta 1980 pa so ga vstavili tudi
otroku. Metodo habilitacije in rehabilitacije gluhih otrok s pomocjo PV je priznala in odobrila tudi FDA leta
1990. V preteklosti so gluhi imeli samo eno mozZnost: Solati se v Solah s prilagojenim programom s pomocjo
znakovnega jezika in branja z ust. Dandanes se ¢edalje ve¢ gluhih otrok s pomog¢jo PV Sola v rednih Solah.
V zadnjih dvajsetih letih se je tehnologija tovrstnih slusnih pripomockov in nastavitve razvili do te mere, da jih
lahko uporabljajo tudi dojencki (1,2).

Pred vstavitvijo PV je pomembna pravilna diagnoza. Zato je potrebno izkoristiti vse mozZnosti prepoznavanja
nagludnosti in gluhosti, ki so na voljo. Prepoznava vrste in stopnje okvare sluha pri majhnih otrocih pogosto
ni enostavna in zahteva uporabo razli¢nih diagnosti¢nih postopkov. Potrebno je ugotoviti ali res ni nobenega
napredka v odzivanju na zvocne drazljaje kljub uporabi sluSnega aparata. Prav tako je potrebno je ugotoviti
ali je vsaj delno ohranjeno nitje sluSnega Zzivca in osrednijih slusnih poti (3). Zato so dragocene objektivne
preiskovalne metode ugotavljanja okvare sluha kot so: timpanometrija, beleZzenje zvo€nega sevanja uSesa in
belezenje elektricnih sprememb na slusni poti (kohleografija, zvo¢no izzvani potenciali mozganskega debla s
klikom in z moduliranimi toni ter Sibkimi elektriénimi tokovi). Prav tako je potrebno opraviti slikovno
diagnostiko, da ugotovimo morebitne anatomske nepravilnosti polZa, ki bi onemogocCale vstavitev elektrode
PV v polza (4).

PV je sestavljen iz zunanjega in notranjega dela. Zunaniji del je sestavljen iz sluSalke, v kateri je mikrofon,
govornega procesorja in oddajnika v obliki transmisijske zanke, ki je pritrjena z magnetom nad
sprejemnikom. Notranji del tvori sprejemnik, iz katerega izhaja elektroda. Sprejemnik se operativno vgradi v
sencnicno kost izza uhlja in s Sivom pritrdi v leziS¢e (5) Med samim operativnim posegom so mogoci
doloceni zapleti: mo€na krvavitev iz emisarnih ven sencnicne kosti, obilno iztekanje perilimfe iz notranjega
uSesa, lahko se poskoduje obrazni zivec. Slednja dva zapleta pogosteje nastaneta pri prirojenem

25



4. slovenski posvet o rehabilitaciji oseb s polzevim vsadkom Maribor, Slovenija, 12. - 13. november 2010

nepravilnem razvoju notranjega uSesa. Med samim operativhim posegom lahko pride tudi do predrtja
bobniéne membrane. Najtezji pooperativni zaplet pa je odmrtje koznega reznja, ki prekriva sprejemnik,
vgrajen v sencni¢no kost. Kozni rezenj lahko odmre takoj po operaciji, lahko pa veliko kasneje. Zato je
v&asih po vstavitvi PV potreben ponoven kirurski poseg (6).

PREISKOVANCI IN METODE

Na Kiiniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo v Ljubljani smo pri¢eli s programom habilitacije in
rehabilitacije gluhih oseb s pomocjo vstavitve PV leta 1996. Do konca leta 2009 je prejelo ta slusni
pripomocek 132 gluhih otrok. Pri vseh smo pred vstavitvijo PV opravili uveljavljene diagnosti¢ne preiskave
sluha in potrdili gluhost s tonsko prazno avdiometrijo, avdiometrijo v prostem polju s slusnim aparatom,
zapisovanje zvo¢nega sevanja uSesa in zapisovanje elektri¢nih sprememb v slusni poti. Opravili smo Se
racunalnisko tomografijo senc¢ni¢ne kosti (CT) in pri dveh otrocih Se preiskavo z magnetno resonanco (MR),
s katero smo potrdili, da je svetlina polzevega kanala primerna za vstavitev PV. Operacijo smo opravili po v
svetu uveljavljeni kirurski tehniki, le v Stirih primerih smo zaradi nepravilnih anatomskih razmer sencnice
naredili pristop v bobni¢no votlino skozi steno zgornjega dela koS¢enega sluhovoda.

REZULTATI
Od marca 1996 do konca leta 2009 smo vstavili PV 132 gluhim otrokom. Povpreéna starost otrok ob
implantaciji je bila je bila 4.6 let (od 10 mesecev do 16 let).

Med operativhim posegom ni bilo teZjih zapletov. V enem primeru se je med operacijo pojavila obilnej$a
krvavitev iz emisarnih ven senéni¢ne kosti. Krvavitev smo zaustavili in nadaljevali z operacijo. V drugem
primeru je pri oblikovanju odprtine v bazalni zavoj polza pri§lo do obilnega iztekanja perilimfe iz notranjega
uSesa. Kljub iztekanju perilimfe smo elektrodo PV vstavili v svetlino polza, vendar je pri tem vrh elektrode
zdrsnil v notranji sluhovod. Otrok je teden dni po prikljucitvi zunanjega dela sliSal zvoc¢ne signale, nato pa se
je pojavilo drazenja obraznega zivca. Ob ponovnem natanénem pregledu CT senc¢ni¢ne kosti smo ugotovili,
da je bilo notranje uho nepravilno razvito. V dveh primerih se je po operativnem posegu pojavila periferna
ohromelost obraznega zivca, ki pa je v nekaj tednih izzvenela.

V dveh primerih smo po operaciji ugotovili, da elektroda ne lezi v polzu. V enem primeru smo razsirili
odprtino na bazalnem zavoju polza in vstavili elektrodo na pravo mesto. V drugem primeru pa nam elektrode
ni uspelo vstaviti v svetlino polZa. Zato smo pri ponovni operaciji isti vsadek vstavili v drugo uho. Z RTG
slikanjem sené&ni¢ne kosti smo se prepricali, da je elektroda v svetlini polza.

Osem (6.12 %) otrok smo morali zaradi okvare vgrajenega dela PV ponovno operirati. Pri dveh otrocih je
okvara nastala zaradi mehani¢ne okvare ohiSja sprejemnika V vseh primerih smo PV odstranili in na isto
mesto vgradili novega.

Pri dveh otrocih je 6 mesecev in 14 mesecev po vstavitvi PV na kozi nad sprejemnikom vzbrstelo
granulacijsko tkivo. Granulacijsko tkivo smo izrezali in sprejemnik prekrili z rotacijskim koznim reznjem. V
enem primeru je bil poseg uspesen, v drugem primeru pa se je mesec dni po posegu ponovno pojavilo
vnetje kozZe nad sprejemnikom. Ponovno smo odmrlo koZo odstranili in sprejemnik prekrili z zdravo kozZo.
Mesec dni po operativnem posegu se je ponovno pojavilo vnetje koZnega pokrova sprejemnika. Pri tretji
operaciji smo sprejemnik odstranili, elektrodo pa pustili v polZzu z namenom, da ohranimo njegovo svetlino za
morebitno kasnejSo vstavitev nove elektrode. Nov PV smo vgradili v drugo uho.

V enem primeru je priSlo po enem letu od prve operacije do zdrsa sprejemnika iz leZiS€a zaradi razrahljanja
Siva, s katerim smo ugvrstili sprejemnik v leZiS¢u. Po dvigu koZno miSiénega reZnja smo poglobili leZis¢e
sprejemnika in ga ponovno ugvrstili z najlonskim Sivom. Pri dveh otrocih s PV se je na mestu vozla
najlonskega Siva pojavil tujkov granulom. Najlonski vozel smo odstranili in koZza nad sprejemnikom se je
zacelila.

Gnojni mastoiditis se je razvil pri dveh otrocih sedem in enajst mesecev po vstavitvi PV. Pri obeh smo iz
mastoidne votline odistili gnoj in predpisali ustrezen antibiotik. Pri enem otroku je bilo potrebno leto in pol po
vstavitvi PV narediti timpanoplastiko zaradi travmatske predrtine bobni¢a. V nobenem od teh primerov, pri
katerih smo morali ponovno opraviti kirurSki poseg, ni priSlo do okvare pripomocka in je ta nemoteno deloval
napre;.
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RAZPRAVLJANJE

Okvara notranjega dela PV je najpogostejsi vzrok za reoperacijo pri nasih bolnikih. Okvara je nastala pri 8
otrocih (6.1%) in se je pojavila 3 do 50 mesecev po vstavitvi PV. Porocila o takih zapletih so zelo razli¢na.
Nasi rezultati se ujemajo z rezultati Collinsa s sodelavci (7), ki so poro¢ali, da so imeli 7.1 % okvar PV. Prav
tako je Parisier s sodelavci (8) poro€al, da je okvara PV nastala v 2 % pri odraslih bolnikih in v 14.9 % pri
otrocih. Menil je, da pride veckrat do mehani¢ne okvare PV pri otrocih. Tudi pri nadih operirancih je nastala
mehani¢na okvara sprejemnika pri dveh otrocih.

Vzrok za ponovno operacijo je bila tudi nepravilno vstavljena elektroda v polza. Pogostnost teh zapletov je
1.18 % do 1.74 % (9). Nastanek takega zapleta je lahko posledica nepravilno vstavljene elekirode med
operacijo ali pa elektroda kasneje zdrsne iz polza. Nepravilno vstavljena elektroda navadno zdrsne v eno
izmed celic sencni¢ne kosti pod promontorijem v bobni¢ni votlini ali pa prosto lezi v srednjem usesu. Vzrok
za nastanek tega zapleta so lahko nepravilne anatomske razmere bobni¢ne votline ali pa nepravilna kirurska
tehnik (10). V nasih dveh primerih (1.0 %) nepravilno vstavljene elektrode smo v enem primeru pri drugi
operaciji in v drugem primeru pri tretji operaciji elektrodo vstavili brez tezav na odgovarjajoe mesto.

Najtezji zaplet po vstavitvi PV je vnetje in odmrtje koZnega reZnja, ki prekriva PV. Poro€ila o pogostosti
nastanka tega zapleta so razli€na. Zaplet naj bi nastal v 0.6 % do 4.8 % prejemnikov PV. Po nekaterih
ugotovitvah ta zaplet nastane pogosteje pri odraslih (3.5 %) kakor pri otrocih (1.9 %) (11). Vzrok za nastanek
tega zapleta pripisujejo oblikovanju premajhnega koZnega reZnja za pokritje vgrajenega sprejemnika,
preveliki napetosti zaSite incizijske rane in izlivu krvi pod reZenj . V primeru odmrtja koZnega reznja je
potrebno notranji del PV prestaviti na mesto pod zdravim koZnim pokrovom ali pa ga odstraniti in ga kasneje
ponovno vgraditi v isto ali drugo uho (12). V nas$ih dveh primerih ob vnetju koznega reznja smo v enem
primeru odmrlo kozo izrezali in sprejemnik prekrili z rotacijskim reznjem zdrave koze. V drugem primeru pa
smo PV odstranili in vgradili novega v drugo uho. Do manjSega vnetja koznega pokrova nad sprejemnikom
je prislo v dveh primerih tudi zaradi reakcije tkiva na najlonski Siv, s katerim ucvrstimo sprejemnik v lezis¢u.
Ko smo odstranili vozel najlonskega Siva, se je rana zelo hitro zacelila. Prav tako je lahko vzrok propada
koznega reznja zdrs sprejemnika iz leziS€a zaradi razrahljanja Sivov, s katerimi sprejemnik utrdimo v lezis¢u
(13). V obeh nasih primerih zdrsa sprejemnika iz lezis€a smo leziS¢e poglobili in sprejemnik ponovno udvrstili
v leZi8€u na senénicni kosti.

Tako kot pri osebah brez PV se lahko pojavi akutno vnetje srednjega usesa tudi pri osebah, ki imajo vgrajen
PV. Tudi pri na8ih operirancih se je pri dveh otrocih razvilo gnojno vnetje srednjega usesa z mastoiditisom.
Zdravljenje je pri vseh enako. Trditev, da lahko ob akutnem vnetju srednjega udesa pri osebah s PV
pogosteje pride do gnojnega vnetja notranjega usesa ali gnojnega meningitisa, ni dokazana. Pojavnost
akutnega vnetja srednjega usesa po vsaditvi je celo niZja kot pred operacijo. Prav tako se posledice
prebolelega vnetja srednjega uSesa enako zdravijo pri bolnikih s PV kot pri bolnikih brez PV (14).

ZAKLJUCEK

Kljub temu, da je vstavitev PV varen kirurski poseg, se lahko pojavi zaplet med operacijo ali po njej. Pri
nastanku poznih zapletov je navadno potrebna ponovna operacija. Najpogostejsi vzrok ponovne operacije je
okvara vgrajenega dela PV. Redkeje so vzroki ponovne operacije povezani z nastankom vnetja koznega
pokrova nad sprejemnikom, z nepravilnim poloZajem elektrode ali z anatomskimi nepravilnostmi senéni¢ne
kosti. Po reoperaciji nasih bolnikov se delovanje PV ni spremenilo. Menimo, da je pogostnost operacijskih in
pooperacijskih zapletov majhna in obvladljiva, in ni razloga, da ne bi uporabljali tovrstne metode habilitacije
in rehabilitacije gluhih.
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POTOVANJE SKOZI CAS
TRAVELLING THROUGH TIME

Marjanca Skrobar

POVZETEK

1992 - vrtoglavice, piskanje v desnem uSesu

1994 - izguba sluha na desnem usSesu (starost 31 let)

1995 - odlocba o invalidnosti (lll. kategorija, 70% telesna okvara, izguba sluha po Fowlerju
obojestransko 99,8%)

1995-2009 - vrtoglavice so nadlezne, redno jemanje tablet Urutal celih 16 let

2009 - vrtoglavice dosezejo vrhunec, diagnoza Menierova bolezen

2009 - predvidena operacija za polzev vsadek

2009-2010 - stanje po operaciji, rehabilitacija in novo Zivljenje

ABSTRACT

1992 - dizziness, wheezing in the right ear

1994 - loss of hearing in right ear (age 31 years)

1995 - Decision on Disability (l1l. category, 70% physical impairment, hearing loss on Fowler's
mutually 99.8%)

1995-2009 - Sat annoying dizzy, taking tablets regularly Urutal whole 16 years

2009 - culminate vertigo, Meniere's disease diagnosis

2009 - planned operation for cochlear implants

2009-2010 - status after surgery, rehabilitation and new life

Sem Marjanca Skrobar iz Gornje Radgone, stara 47 let, po poklicu ekonomski tehnik, zaposlena v prodaji
podjetja Arcont IP d.o.o., ki se ukvarja z izdelavo in montazo PVC in ALU oken in vrat. Delam s strankami,
telefonom, v kontaktu in povezavi sem z razli¢nimi ljudmi na podjetju. Sem poroena, mama 26-letnega
sina, ki Zivi in dela v Ljubljani, je nagluSen, toda lepo komunicira z ljudmi in dela in se lahko sporazumeva s
telefonom.

V letu 2009 so mi vstavili polZzev vsadek na desni strani.

Lazje nagluSna sem uradno od svojega sedmega leta, po vstopu v osnovno Solo pa vse tja do 31. leta.
Slusni aparat sem vseskozi nosila le na levem uSesu, na desnega sem normalno funkcionirala, tudi
telefonirala.

1992 — vrtoglavice, piskanje v desnem usesu

V tem €asu sem bila zaposlena, delala sem s telefonom in strankami. Vrtoglavice so bile znosne, vendar
v€asih tudi tako motece, da nisem funkcionirala. Dobila sem tablete Urutal proti vrtoglavici, ki jih vseskozi od
dve do tri na dan jemljem Ze 18 let (vmes smo poskusili z drugimi, vendar jih nisem prenasala).

1994 — prakti¢na izguba sluha na desnem usSesu (starost 31 let)

Piskanje v udesu je ponehalo, vrtoglavica se je malce umirila, toda nisem vec sliSala. Zame je bil to velik 3ok,
saj sem bila vedno samostojna in nisem potrebovala nikogarSnje pomoci. Pomenilo je tudi u¢enje branja z
ust, prilagajanje delovnega mesta, predvsem pa to, da sem se morala s tem soociti.

1995 - odlocba o invalidnosti (lll. kategorija, 70 % telesna okvara, izguba sluha po Fowlerju
obojestransko 99,8 %)

1995 — 2009: vrtoglavice so nadlezne, redno jemanije tablet Urutal - 14 let

2009 - vrtoglavice dosezejo vrhunec, diagnoza Menierova bolezen

V januarju 2009 sem imela prvi mo¢nejsi napad vrtoglavice, z migetanjem od&i, slabostjo, bruhanjem, v nekaj
trenutkih sem bila popolnoma mokra, na zatilje mi je legel hlad, nisem se mogla premikati, razen po Stirih ali
z zaprtimi o€mi, tipaje po zidu, nisem mogla govoriti ...

Po napadu me je bolelo v zatilju in predel nad o€mi, nisem imela pravega ravnoteZja, Se dolgo po tem sem
se pocutila tako €udno kot bi lebdela. Vse skupaj mi je pustilo grozen, strasljiv ob¢utek...
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Ko bi vedela kaj me Se ¢aka v tem letu. Vedno znova sem dobivala napade, blazje, mo¢nejSe, nikoli vedela,
kdaj in kje me bo zgrabilo — Ze naslednja minuta je lahko bila tista, naj je bilo doma, v sluzbi, na poti,
podnevi, ponodi. Aprila sem morala v bolnidnico na ORL oddelek, kjer sem vseskozi dobivala infuzije, vmes
so delali preiskave. Napadi so se v mesecu maju in juniju malce umirili, v juliju so postali spet mo&nejsi in
vedno bolj pogosti, dokler nisem v sluzbi v zacetku avgusta 2009 dobila tako moc&an napad, da so me
odpeljali iz sluzbe z reSilcem do zdravstvenega doma in znova v bolnidnico. Bilo je grozljivo, Zelela sem si,
da bi bilo Ze konec teh muk, v sili sem tolkla z nogami po postelji.

No, po prihodu domov sem ostala v bolniSkem stalezu. Prvic: ta napad me je tako utrudil in prestrasil ter dal
vedeti, da se mi stanje ne popravlja in drugic: ta stalez se je izkazal za zelo hvalevrednega, saj sem v
avgustu in v septembru 2009 imela vsakodnevne napade, le da vsaj tako mocni niso bili ve€. Ostali pa so ti
grozni ob&utki: moc€an strah, nestabilnost, lebdenje, ob&utek nemodi, najhujsi pa je bil ob&utek v glavi, najbol
v zatilju in v predelu nad o¢mi. Med tem ¢asom sem imela Se zadnje preiskave, ki so potrdile Menierovo
bolezen (in izkljucile druge bolezni). To mi je povedala zdravnica, ki je sledila mojemu poteku bolezni vsled
vseh preiskav: MR, nevrologa in drugih ter me odkrito seznanila, da je ta bolezen neozdravljiva.

In kaj zdaj?! S tem se mi je Zivljenje spet obrnilo na glavo. Kaj bo s sluzbo? Ali nikamor ve€ ne bom smela
sama? Predvsem pa, Se nikoli prej nisem sliala za to bolezen, niti nisem sliSala, da bi jo kdo imel. Niti nih¢e
drug ni vedel, kakSna bolezen to je, kako se spopadati in Ziveti z njo!

Zdravnik specialist otorinolaringolog in kirurg mi je med drugim na moja vpra$anja, zapisal: »Krasno dejstvo
je, da vam z vsemi moznimi dragimi in modernimi preiskavami niso uspeli dokazati tumorja na mozganih,
multiple skleroze, anevrizme mozganskih zil, kar vse bi vas vitalno ogrozalo. Slaba tolazba, porecete, Ce pa
sem zani¢ in nikoli ne vem, kje me bo dobil napad in kako bo potekal ... obi¢ajna praksa pa kaze, da se
moramo z boleznijo, katerokoli Ze imamo — nauc iti Ziveti.«

Ja, res je, morala se bom nauciti Ziveti z njo —Ceprav — kot sem neko¢€ Ze zapisala: »Lazje je ziveti od rojstva
gluh — kot sliSati — in potem vec€ ne ...«

Leto 2009 — predvidena operacija za polzev vsadek

Ze leta 2007 sem bila pregledana za moznost polZevega vsadka, zato sem bila na &akalni listi. Prav zaradi
teh napadov vrtoglavice in motenj ravnoteZja, sem postala skepti¢na, ali naj sploh grem na operacijo. Prosila
sem za pogovor z doc. dr. Rebolom, ki me je napotil §e na pregled in pogovor z dr. Spindlerjevo — oba sta
menila, da moji napadi niso tipicni za Menierovo bolezen (ha -pa sem bila spet na zaletku). Ker v dani
situaciji nisem imela ni¢esar vec€ izgubiti, in e so vse teZzave v sklopu Menierove bolezni ter se mi stanje
lahko celo izboljSa — smo se dogovorili za operacijo polZzevega vsadka.

Tako so mi v ponedeljek 19.10.2009 vstavili polzev vsadek na desni strani.

2009 - 2010: stanje po operaciji, rehabilitacija in novo Zivljenje

Po operaciji sem se pocutila izredno slabo, in to vseh pet dni, kar sem bila v bolnici, nisem mogla stati, ne
sedeti, vrtelo se mi je, &utila sem slabost, hrana se mi je uprla. Cuden ob&utek v glavi, kot da lebdim, ni
ponehal niti po osmih dneh po operaciji. Pri hoji me je zana3alo. Tisti dan, ko sem priSla domov iz bolnice,
sem jokala, o€i nisem mogla imeti odprtih, v glavi sem Cutila tolik8en pritisk, da sem mislila, da mi jo bo
razneslo. Bruhala sem, nisem imela apetita. Se dolgo sem videla dvojno. Osmi dan po operaciji mi je desnha
stran obraza otrdela, desno oko je ostalo odprto ... Moja glava ni bila jasna, €ista, bistra ...

09.11.2009 - natanko tri tedne po operaciji polZzevega vsadka — stanje se poc&asi, toda vztrajno izboljSuje.
Vsak dan se mi je zdel, da je majhen napredek — zame velik korak. Najvedji korak je pa dejstvo, da $e vedno
nisem imela nobenega napada, kar je neskonéno olaj$anje, po 10 mesecih nenehnih napadov. Ceprav glava
Se vedno ni bila takSna kot pred letom dni (2008), je pa bilo veliko, veliko lazje. Nisem imela ve¢ strahu pred
napadi, ni mi bilo treba biti neprestano na prezi, zdaj pa spet bo ... PoCutila sem se dobro, jedla sem, vedno
kaj pocela, se znova veselila zivljenja... Zelo zahtevna sem bila do sebe, se opazovala in videla vsak
majhen napredek ... Ampak 3e vedno sem Zelela vedeti kaj je s tem »lebdenjem« (kot da bi ga vedno imela
malo pod kapo, tako ¢uden obcutek je to).

Ko sem se peljala v avtu, nisem zmogla slediti, kdo je pred mano (prej sem od dale¢ opazila tablo znapisom,
Cloveka na daljavo prepoznala), zdaj sem potrebovala nekaj ¢asa, da se mi je slika izostrila, takrat sem bila
pa itak Ze mimo. Kot, da bi kamera migetala pred menoj, ko kaZe sliko ... In pa to lebdenje — ta uden
obc&utek v zatilju ...
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Vse ostalo se popravlja, in resni¢no sem vesela, da je tako.

01.12.2009 — prva ra¢unalniSka nastavitev implanta — zdaj pa zvoni, zvoni, zvoni. To moram vzeti v zakup,
saj ni tako hudo — toda sliSala bom — to!

04.12.2009 - stanje se je lepo popravilo, napadov ni, le Se ob&utek nestabilnosti, lebdenja, kot da se mi hoCe
zvrteti — ostaja. In hitrih, nenadnih gibov sem se morala izogibati.

Naj bo vsaj tako, kajti januarja 2010 ho¢em delat (po petih mesecih bolnisSkega staleza), to je zdaj moj cil].
Sele takrat bom videla, kako bom prenas$ala psihiéno napetost, 8-urno delo za radunalnikom, s strankami in
telefonom. Imam Se nekaj pregledov in nastavitev v mesecu decembru 2009, toda trdno sem prepri¢ana, da
bom januarja na svojem delovhem mestu in sposobna za delo. To je velik korak zame, saj sploh nisem bila
prepriCana, da bom lahko zacela »ziveti« po teh napadih.

14.12.2009, za mano je druga nastavitev, gre mi dobro, po€asi sem se ucila razumevanja ¢rk ter
razpoznavanja krajsih in daljSih besed ...

05.01.2010 — tretja nastavitev — juhu dobro mi gre in delat grem. Ne morem verjeti, prav neu€akana sem,
mislila sem, da bom kar takoj vse razumela in sliala. Ampak veliko je Ze to, da nimam teZav s privajanjem
na zvoke, tone, glasove, glasnost ...

02.02.2010 — Cetrta nastavitev in seveda sem Ze delala. Dobro sem bila, zlahka sem se vpeljala...
Nastavitve so bile Se: 01.03.2010, 19.04.2010, 22.06.2010 — vsakokrat je boljSe, veliko sem spradevala
g.Brumeca, zelela sem ¢im bol;j izkoristiti moznosti prilagajanja barve glasu, kot sem to poznala Ze od pre;j.
Jares je, prej sem »sliSala« in mi je to, poleg govora seveda, ostalo. Pa tudi sicer sem le nekajkrat bila na
vajah govora, pa sva bili obe zadovoljni z ga. Ropert (morda sem le jaz bila spet preve¢ stroga do sebe), ¢im
prej sem hotela vse pravilno sliSati oz. razumeti.

Sedaj Zelim povedati le to, da sem srec¢na, ker so me prepricali v operacijo, kajti vse to, kar sem v tem ¢asu
pocela skozi rehabilitacijo, je nepredstavljiva izkusnja in $koda, da nimam ve¢ moznosti, da bi do potankosti
povedala vse to, kar sedaj ¢utim. Ne morem si ve¢ predstavljati, da ne bi imela tega vsadka, enostavno ne
morem nikamor brez tega, saj se zdi, da le s sluSnim aparatom na levem uSesu, ne sliSim skoraj ni¢. Da pa z
njim tudi razumem, lahko telefoniram, torej funkcioniram, kar sploh ne bi mogla vec, ¢e teh operacij ne bi
izvajali.

Predvsem pa je to velik napredek za vse gluhe, meni se zdi, da najbolj za vse tiste, ki smo kasneje ogluseli,
saj to pomeni, da lahko Se vedno funkcioniramo tako kot pred izgubo sluha, rehabilitacija je seveda za nas
lazja kot za gluhe od rojstva, predvsem pa je odvisno od vsakega posameznika, kako bo sprejel to moznost,
in se potrudil Ziveti in delati z vsadkom.

In kje bi bila sama, ¢e mi ne bi bila dana moznost vstavitve implanta?
In kaj je zdaj z Menierovo boleznijo? Napadi? Se bo to ponovilo?
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BILATERAL COCHLEAR IMPLANTATION
OBOJESTRANSKA VSADITEV POLZEVEGA VSADKA

Tichy

ANNOTATION

Experience of many Cl centres worldwide has proven high benefits of bilateral cochlear implantation, which
gradually becomes a standard of care in many countries.

This presentation will review the key benefits of bilateral cochlear implantation and will demonstrate that the

Cochlear Nucleus 5 System is ready for bilateral applications offering maximum comfort both for bilateral
programming and subsequent daily use.

POVZETEK

IzkuSnje mnogih PV centrov po svetu so dokazale veliko koristi obojestranske vsaditve polZzevega vsadka, ki
postopoma postaja standard zdravstvene oskrbe v mnogih drzavah.

Predstavitev bo vsebovala pregled klju¢nih prednosti obojestranske vsaditve polZzevega vsadka in pokazala,
da je Cochlear Nucleus 5 System pripravljen za obojestranske vsaditve, ter da nudi maksimalno udobje tako
za obojestransko programiranje kot tudi za kasnejSo vsakodnevno uporabo.
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OBOJESTRANSKA UPORABA POLZEVEGA VSADKA — PRIKAZ PRIMERA

Mateja BoZi¢, Jagoda Vatovec
Klinika za ORL in CFK, Klini¢ni center, Ljubljana

POVZETEK

V prispevku gre za prikaz obojestranske uporabe PV pri odraslemu, postlingualnemu ogluselemu
uporabniku. Zanimale so nas njegove sposobnosti razumevanja govora pri posludanju v tiSini in v
zahtevnejsih govornih okoljih, z uporabo procesorja enostransko ali obojestransko, sposobnost lokalizacije
izvora zvoka in spremembe v kvaliteti posluSanja. Ugotovili smo boljSo razumljivost govora ob obojestranski
uporabi procesorjev v hrupu, subjektivno laZje dolo&anje izvora zvoka in pozitivhe spremembe kvalitete
glasu. Ob uporabi obeh procesorjev se mu zdi glas bolj ist in naraven, bolj uZiva tudi pri posluSanju glasbe.
Pri prikazu se je pokazala potreba po razvoju novih, krajSih govornih testov in testov za komunikacijo, o
katerih poroc€a tuja literatura.

Kljuéne besede: obojestranska uporaba PV, prednosti

uvoD

Prve obojestranske vsaditve PV so se priCele pred ve€ kot 25 leti, svetovna porocila iz leta 2008 govorijo o
priblizno 8000 uporabnikih (otrocih in odraslih), kar predstavlja 5% celotne populacije PV (7). Razli¢ne
raziskave po svetu ugotavljajo prednosti obojestranske uporabe, ki vplivajo na izboljSanje kvalitete Zivijenja
(2).

NaSe dosedanje izkuSnje kaZejo, da so Ze enostranske implantacije prinesle velik napredek pri celosthem
razvoju gluhih na podro€ju govora in sporazumevanja. S prikazom primera smo poskusili prikazati nase
trenutne izkusnje z obojestransko uporabo. Poleg razumevanja govora v razli¢nih okoljih (tisina/hrup) nas je
zanimala tudi sposobnost lokalizacije zvoka, subjektivno dojemanje lastnega glasu in okolice, potreba po
odgledovaniju in sprememba v kvaliteti poslu$anja glasbe.

METODE

V avdiolo$ki ambulanti Klinike za ORL in CFK v Ljubljani spremljamo trenutno le enega obojestranskega
uporabnika PV. Gre za 46 letnega odraslega, enostransko gluhega od rojstva in z nenadno popolno izgubo
sluha na drugi strani pri 15 letu starosti. 19 let se je sporazumeval le z odgledovanjem ob manjSi podpori SA.
Leta 1997 je prejel polZzev vsadek (Med-el C 40+) na kasneje ogluSelem, boljSem, desnem uSesu in ga zelo
uspesno uporabljal devet let do okvare implanta leta 2006. Pri ponovni vstavitvi je priSlo do zapletov
(nepopolne vstavitve elektrode) in zato vstavitve nove elektrode na levi strani (Cl Pulsar 100, Med-el). V
naslednjem letu pa je bila ponovno uspesno vstavljena elektroda na desni strani (Cl Pulsar 100, Med-el).
Sedaj uporablja govorna procesorja OPUS 2 desno in OPUS 1 levo.

Pri preverjanju razumevanja govora smo uporabili standardizirane govorne teste (po vzoru Freiburskih
testov). Preverili smo razumevanje enozloznih besed ob enostranski in obojestranski uporabi govornih
procesorijev v tiSini in enako ponovili s predvajanjem zvo¢ne kulise jakosti 60 dB SPL na CD-ju (Real-life
Environment Sound Examples, Widex).

Zapisali smo tudi njegova subjektivna opazanja glede: lokalizacije zvoka v razli¢nih zivljenjskih okoljih,
spremembe v kvaliteti glasu pri poslu$anju govora in glasbe, o potrebi po odgledovanju in sploSnem pocutju
pri obojestranski uporabi PV.

REZULTATI IN RAZPRAVA

Pri vrednotenju rezultatov testiranja v tiSini nismo zasledili pomembnejsih razlik v razumevanju besed med
posameznima uSesoma kot tudi ne ob obojestranski uporabi govornih procesorjev, o &emer poro¢a tudi
Muller s soavtorji. Na desnem uSesu je nas uporabnik s pomocjo PV dosegel maksimalno razumljivost
enozloznic 82,8 % na nivoju 80 dB in 79,2% na enakem nivoju levo. Pri obojestranski uporabi pa je dosegel
maksimalno razumljivost 86,4% na nivoju 80 dB.

Povsem drugacne rezultate pa smo dobili ob dodani simulaciji zvo¢nega okolja. Na desnem usSesu je
dosegel maksimalno razumljivost 46,8% na nivoju 85 dB, na levem pa na enaki jakosti 39,6%, kar nakazuje,
da je njegovo boljSe uho desno, ki je bilo tudi prvo operirano in kasneje ogluselo. Pri obojestranski uporabi
PV pa je dosegel bistveno boljSi rezultat — 64,8 % razumljivost na nivoju 85 dB. O boljSem razumevanju v
hrupu ob obojestranski uporabi vsadkov govorijo tudi razli¢ni tuji avtorji (4,5, 6).
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Lokalizacija izvora zvoka je subjektivno boljSa ob obojestranski uporabi procesorjev, a z vecjo oddaljenostjo
zvoka Se vedno predstavlja problem. V primeru enostranske uporabe se lazje orientira z desnim procesorjem
in ga v primeru okvare tudi tezje pogre$a. S pomocjo uporabe razli¢nih standardiziranih testov za preverjanje
lokalizacije je o podobnih rezultatih glede orientacije v prostoru na ve&jem Stevilu preiskovancev porocal
Tyler s sodelavci, zasledimo pa jih tudi pri drugih raziskavah (8, 9, 10).

Na$ uporabnik opaZa tudi pozitivhe spremembe v kvaliteti glasu, saj slisi po navedbi lasten glas in glas
okolice bolj &isto, polno in naravno. Opisuje, da bolj uziva pri poslusanju glasbe in pogosteje razpozna tudi
besedilo pesmi.

Kljub uspeSnemu razumevanju govora v razliénih Zivljenjskih situacijah pa si v hrupu e vedno pomaga z
odgledovanjem, a je to zanj manj naporno, ko posluSa obojestransko.

S pomocjo uporabe obeh procesorjev je konec dneva bistveno manj utrujen.

ZAKLJUCEK

Nas primer obojestranske uporabe PV je pokazal boljSe razumevanje besed predvsem v zahtevnejsih,
hrupnih okoljih, subjektivno lazje doloCanje izvora zvoka in s tem bolj$o orientacijo v prostoru, bolj naravno
posluSanje govora in glasbe. Prav tako uporabnik osebno opaza, da s pomocjo obeh procesorjev ne
potrebuje ve€ pogoste vidne podpore in je pri posluSanju manj utrujen.

Ugotavljamo pa, da nam pri spremljanju oseb s PV na splo$no primanjkuje testnih materialov in bi bilo v
bodoce potrebno razviti hitrejSe, obc&utljive objektivne teste za redno vsakodnevno uporabo.
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LOKALIZACIJA IZVORA ZVOKA IN NJEN VPLIV NA POSLUSANJE V HRUPNEM
OKOLJU

Dr. Zlatan Ribi¢, Matjaz Krajnc dr.med.

uvoD

Lokalizacija izvora zvoka je za sliSeCe ljudi sama po sebi razumljiva funkcija. Pogovor v hrupu je mogo¢, ¢e
se osredoto&imo na govorca, ki ni nujno vedno pred nami. Enako velja tudi za drug izvor zvoka. Ceprav se v
hrupnem okolju doseze zelo dobro razumevanje govora, pri poslusanju z enim neusmerjenim mikrofonom
poshetega pogovora, je razumevanje zmanjsano - hrup in odmeyv v prostoru sta »preglasna«. Zato ni
mogoce v popolnosti razumeti poslusani govor.

Pri takSnem snemanju zvoka se izgubijo parametri potrebni za lokalizacijo izvora zvoka. Zelo podoben
primer je, uporaba enega sluSnega aparata ali enega kohlearnega implanta z neusmerjenim mikrofonom.
Razumevanje govora je v tihem in dobro izoliranem prostoru dobro,vendar je ob&utljivost na hrup zelo
povecana.

Dejavniki lokalizacije izvora zvoka
Teoreti¢no lahko govorimo o Sestih ali ve€ dejavnikih, ki vplivajo na lokalizacijo izvora zvoka, v realnem
Zivljenju pa le o treh najpomembnejSih dejavnikih.

a) Intenzitetna razlika.
Kadar je izvor zvoka na levi strani poslusalca, bo nivo signala ob levem uSesu visji kot ob desnem. Ta pojav
je zelo odvisen od valovne dolzine signala. Glava je ovira med levim in desnim usesom, zato mora biti
valovna dolzina signala primerljiva z razdaljo med enim in drugim uSesom, da nastane ucinek »sence
glave«. Intenzitetna razlika ima veliko vlogo za lokalizacijo izvora zvoka, ki je iznad nekaj kHz (za en kHz je
razlika 10-20 dB, za 10 kHz pa tudi do 30 dB). Te frekvence so v vsakodnevnih zvokih relativno slabo
zastopane. Lokaliziranje izvora zvoka na podlagi intenzitetne razlike ni povsem dobro. BoljSe je za podrocje
posluSanja »spredaj — zadaj« kot pa za »levo — desno«. Vsi stereo glasbeni posnetki in posnetki drugega
zvoCnega materiala so narejeni izkljuéno z intenzitetno razliko.

b) Casovna razlika se za ponavljajoée signale najpogosteje imenuje fazna razlika.
Ce je izvor zvoka levo od poslu$alca, signal hitreje doseZe levo uho, desnega pa s éasovno zakasnitvijo.
Lokaliziranje na osnovi Casovne (fazne) razlike je zelo ostro in dobro; govori se o natan¢nosti do treh stopinj
kroga, nekateri avtorji navajajo celo eno stopinjo. Za ponavljajoci signal (npr. ton), je pomemben premer
glave in valovne dolZine, za lokaliziranje izvora zvoka pa se omeji do podrocja 800 Hz. Lokaliziranje izvora
zvoka temelji na za prehodne signale (pok, strel, plosk rok) asovni razliki do zelo visokih frekvenc. Vecina
realnih signalov v Zivljenju je prehodnih, zato je ¢asovna razlika najpomembnejsi in najnatan¢nejsi dejavnik
lokaliziranja zvoka.

c) Filtrsko delovanje zunanjega uSesa, glave in telesa.
Na osnovi intenzitetne in Casovne razlike ni mogoce lokalizirati izvora zvoka, ki prihaja iz smeri spreda;j,
zadaj, zgoraj ali spodaj. Za vse te izvore ne obstaja niti intenzitetna niti Casovna razlika. Starej$a teorija trdi,
da v takih primerih posluSalec obrne glavo, da bi na osnovi povec¢anja ali zmanjSanja Casovne razlike
ugotovil, iz katere smeri prihaja zvok. Te teorije seveda ni mogoce izklju€iti. Kadar namre¢ kdo ni prepri¢an,
kje je izvor zvoka, poskuSa z obradanjem glave instinktivno ugotoviti smer.
Enako tudi ni mogoc&e natanéno pojasniti sicer slabo, ampak mozno lokaliziranje izvora zvoka samo z enim
uSesom. Ce se za lokaliziranje uporabljata samo intenzitetna in asovna razlika, ni mogoge lokalizirati v
srednji sagitalni ravnini (to je ravnina, ki deli glavo oz. telo na levo in desno stran, in je neskonéno velika). Za
vse izvore na tej ravnini ne obstaja niti intenzitetna niti Casovna razlika, obstaja pa neskonéno veliko tako
imenovanih stozcev zmede (angl. Cone of confusion). Vsi izvori, ki se nahajajo na enem od teh stozcev,
imajo enako €asovno in intenzitetno razliko (slika 1).
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Slika 1

Ta se ne nana$a na izvore zvoka, ki so blizje glavi (npr. 10 cm).

Zunanije uho, ki se v starejsi literaturi imenuje »atrofiran ostanek reflektorja«, je zelo pomembno za
lokaliziranje zvoka v srednji sagitalni ravnini ali na stoZzcu zmede. Zunanje uho je individualno in razlicno pri
ljudeh. Je filter z razli¢nimi lastnostmi glede na smer izvora zvoka. Na filtriranje vplivata tudi glava in trup,
najvaznej$e pa je zunanje uho. V literaturi se za to filtrsko delovanje uporablja izraz HRTF (Head Related
Transfer Function). Vsak se nauci poslusati z lastnim HRTF, ki je tretji pomemben dejavnik lokaliziranja
izvora zvoka. Nekaj HRTF funkcij za enega preiskovanca je prikazano na sliki 2.
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Slika 2

Rdeca ¢rta = 0°

Rumena ¢&rta = 90°
Modra ¢&rta = 180°
Svetlo modra érta = 270°
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Pomembne razlike so na visokofrekvenénem podrocju. Da bi lokaliziranje izvora zvoka na temelju HRTF
delovalo, morajo biti v signalu prisotne frekvence, ki so na podrocju delovanja »filtra«. To pomeni, da se
dobro lokalizirajo Sirokopasovni izvori zvoka (govor, glasba in Sum), tezko pa ozkopasovni zvoki (pisk, ton).
Ce poslugamo stereo glasbo s slusalkami, je tak signal povsem nenaraven, ker manjka éasovna razlika in je
izklju¢eno delovanje HRTF. Ce je neki indtrument v glasbi posnet samo levo ali desno, je to nenaravno, ker
vedno obstaja zakasnitev signala na drugo stran. V tem primeru mehanizem lokalizacije, na temelju izku$en;,
ne more lokalizirati izvora in ga takoj lokalizira v glavi. Pri takSnhem nenormalnem posluSanju je teZzko oceniti
mesto izvora zvoka in glasnosti (avdiometrial). Ocena subjektivne glasnosti v enem uSesu z uporabo tona
avdiometra je dale& od resniénosti in tak$ni so tudi rezultati preiskave (posebno pri tinitrometriji). Ce
izmerimo HRTF in ¢asovno razliko za levo in desno stran za razli¢ne smeri in nato generiramo virtualni izvor
zvoka (z ustreznim HRTF in zakasnitvijo) v veCkanalne sluSalke, takrat posluSalec to doZivlja kot resnicen
izvor zvoka v prostoru.

lluzija virtualnega izvora zvoka je popolna, ni mogoce razlikovati resni¢nega izvora od umetnega.

Razumevanje govora v prisotnosti motenj je odvisno od uporabe mikrofona.

Vpliv motenj na razumevanje govora je odvisen od nivoja motnje njenega spektra in od smeri, iz katere hrup
prihaja. »NajnevarnejSi« je hrup, ki prihaja iz leve ali desne smeri, znaSa pa (glede na razli¢ne avtorje
raziskav) od 5-12 dB.

Za naslednje meritve je uporabljen nesorazmeren Sum s spektrom govora na poloZaju levo in desno. Govor
je reproduciran spredaj. Nivo govora je primerljiv z normalno konverzacijsko razdaljo enega metra
oddaljenosti (okoli 65 dB(A) SPL). Preiskovanci imajo normalen sluh. Za razli¢na razmerja signal/Sum je
izmerjeno razumevanje govora (diskriminacija D%). Meritve so bile narejene za:
- obe uSesi brez ojaevalca ali mikrofona
- eno uho (drugo uho je zamaseno s po meri narejenim vlioZzkom)
- obe uSesi s kori§¢enjem dveh usmerjenih mikrofonov (eden levo, drugi desno) z linearnim
ojaCevalcem in s sluhovodnimi sluSalkami
- eno uho z usmerjenim mikrofonom (kot prej), drugo uho zaprto (kot prej)
- obe uSesi z dvema neusmerjenima mikrofonoma (levo in desno) z linearnim ojaevalcem in s
sluhovodnimi sluSalkami
- obe uSesi s koriS¢enjem enega neusmerjenega mikrofona in enega linearnega ojaCevalca z dvema
sluhovodnima sluSalkama (v tem primeru zelimo videti razliko stimulacije samo ene ali dveh strani z
istim signalom — stimulacija samo ene strani je nenaravna)
- eno uho z neusmerjenim mikrofonom, linearnim ojacanjem in kanalno slu$alko, drugo uho je
zamaseno.

Rezultati so prikazani na sliki 3.
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Iz rezultatov je razvidno, da zviSanje motenj za samo 5 dB lahko zmanjSa razumljivost za 50 % in ve¢.
Pomembna je ugotovitev, da je od zgornjih konfiguracij najobc¢utljivejSa za motnje, ko se uporablja samo eno
uho z neusmerjenim mikrofonom (okoli 10 dB razlike v odnosu na normalen sluh).

ZAKLJUCEK

Po pri¢akovanijih so rezultati za normalen sluh pri uporabi obeh u8es najboljsi. Nobena druga od zgornjih
konfiguracij se ne pribliza tako visoki tolerantnosti za motnje. Presenetljivo je, da so rezultati uporabe
usmerjenih mikrofonov dobri in da so primerljivi z enim zdravim uSesom. Nepri€akovano slabo toleranco na
hrup dobimo pri uporabi neusmerjenih mikrofonov. Zanimiva je tudi vecja tolerantnost na hrup pri uporabi
enega neusmerjenega mikrofona, e doseze signal obe usesi (binauralno) in ne samo enega.

Ne glede na konfiguracijo je razumevanje vedno boljSe pri uporabi obeh uses. To ni nepri¢akovano, saj sta
dva dejavnika lokalizacije izvora zvoka v prostoru vezana na obe usesi (intenzitetna in ¢asovna razlika). Pri
vsem tem ni povsem jasno, zakaj je tolerantnost na motnje manj3a, Ce se z istim signalom stimulira obe
uSesi v primerjavi z enim uSesom. (V obeh usesih je isti signal brez asovne, intenzitetne ali filtrske razlike.
To dejstvo bi lahko koristilo v prenosni telekomunikaciji).
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UPORABA FM SISTEMOV S POLZEVIMI VSADKI
USE OF FM SYSTEMS WITH COCHLEAR IMPLANTS

Borut Balkovec
Neuroth slu$ni aparati d.o.o.

POVZETEK

PolZevi vsadki in FM radijski sistemi so v uporabi Ze kar nekaj €asa. Pri uporabniku polZzevega vsadka
vplivajo na razmerje med Zelenim zvokom in hrupom ter kvaliteto govornega zvoka trije glavni dejavniki:
okoliski hrup, odmevanje in oddaljenost.

Z avdioloskega vidika moramo vedeti, da mikrofon na procesorju trpi za slabSanjem razmerja signal/hrup.
Povedano z drugimi besedami, vse, kar je dlje od enega metra od Zelenega izvora zvoka, povzro€a teZzave
pri razumevanju v hrupnejSem okolju. Za premagovanje vedjih razdalj in posledi¢no razumevanje je
potrebno boljSe razmerje med govorom in hrupom. To se lahko doseZe z uporabo FM sistema. Ta sestoji iz
oddajnika z mikrofonom in sprejemnika. FM sistem z neposredne blizine govornika prenasa od oddajnika v
sprejemnik zelene zvoke. Ker so ti veliko blize od izvora hrupa, jih tudi uporabnik slisi glasneje glede na
okoliski hrup. Z izboljSanjem razmerja v prid govoru oz. pove€anjem oja¢anja govora pa se razumevanje v
hrupnih okoljih drasti¢no izboljsa.

Najnovejsi sistemi ne prenasajo vec le zvoka v sprejemnik, temvec so to dinamicni sistemi, ki se
neprenehoma prilagajajo okoljskim spremembam hrupa in tako v vsakem okolju zagotavljajo kar najboljse
razmerje med Zelenim zvokom in hrupom.

ABSTRACT

Cochlear implants and FM systems are being used for quite a while. Three major factors (environment noise,
echoing and distance) influence the ratio between the desired sound and noise, and the quality of spoken
sound with the user of the cochlear implant.

From the audiological point of view we have to know that the microphone on the processor suffers from
deterioration of signal to noise ratio. In other words, anything that is on a distance of more than 1 meter from
the desired noise source causes troubles with understanding in a noisier environment. To overcome longer
distances and consequently understanding, a better ratio between speech and noise is required. This can be
achieved with the use of the FM system. The later is composed of emitter with a microphone and a receiver.
The FM system transmits the desired sounds from the emitter to the receiver from the proximity of the
speaker. Because these are much closer than the source of the noise, the user hears them louder than the
environmental noise. With the improvement of the ratio on behalf of the speech, and the increase of
amplified speech, respectively, the understanding in noisy environments is drastically improved.

The newest systems do not only transmit the sound to the receiver, but they are dynamic systems that
constantly adapt to environmental noise changes, and thus assure the best possible ratio between the
desired sound and noise in any given environment.
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POGOSTNOST POJAVA STIMULACIJE OBRAZNEGA ZIVCA MED NASTAVITVIJO
POLZEVEGA VSADKA

Anita Kastelic, Saba Battelino
Klinika za ORL in CFK, Univerzitetni Klini¢ni center Ljubljana

POVZETEK

Aktivna, stimulacijska elektroda polZzevega vsadka (PV), na svoji poti iz sprejemnika in stimulatorja
(notranjega dela vsadka) do vstopa v polzek, poteka v neposredni bliZini obraznega Zivca. V posamic¢nih
primerih lahko pride do soasnega drazenja (stimuliranja) obraznega Zivca ob sicer dobrem delovanju
polZzevega vsadka. To je sicer znan in ne hudo mote€ neZelen stranski pojav, a ¢e se da, se mu skuS§amo
izogniti. Raziskave po svetu navajajo relativno majhno, vendar za bolnike pomembno Stevilo uporabnikov s
tem zapletom, in sicer od 3 do 14% (1,3). V prispevku bomo prikazali pogostnost tega pojava pri 205
uporabnikih PV, ki jih obravhavamo v Univerzitetnem Klini€nem centru Ljubljana, Kliniki za
otorinolaringologijo in cervokofacialno kirurgijo. Predstavili bomo izvide predoperativnih preiskav, ki bi lahko
napovedovali mozZnost za ta nezeleni pojav, kakor tudi dogodke med samo operacijo in pooperativne
dogodke, ter druge mozne razloge, ki bi lahko samostojno ali sopojavno privedli do tega zapleta.

Kljucne besede: obrazni zivec — stimuliranje, polzev vsadek

uvoD

Stimuliranje obraznega Zivca je neprijeten pojav, ki se pojavlja manjSemu Stevilu uporabnikov PV. Vecina
raziskav opisuje delez pojavljanja, ki je med 3 in 8 %, pa tudi do 14% (1,3). Bolniki s tem nezelenim
pojavom nam opisujejo drazenje, srbenje ali druge ob&utke na obrazu ob posludanju moénejsih zvokov. Ob
tem, pa tudi mi med stimuliranjem na dolo&enih kanalih opazimo na obraznih delih trzljaje. Studije navajajo
pribliZno enako pogostnost pri vseh proizvajalcih PV in ve€inoma pri odraslih uporabnikih. Dolgoro¢no, kot
opisujejo raziskave, se ta pojav zmanj$a in na koncu izzveni. Specifini mehanizem, ki povzroca stimulacijo
in razlogi za njegovo upadanje $e niso znani, je pa kot zelo pogost vzrok njegovega nastanka navedena
otoskleroza — bolezen notranjega usesa (2,3,4).

METODE

Pregledali smo ambulantne zapise, porocila o poteku fitinga ter vse operacijske zapise 205 uporabnikov
polzevega vsadka, ki so bili operirani od leta 1996 do julija 2010. Uporabnikov, ki so imeli vsajen Med-El-ov
polZzev vsadek je bilo 105 in 100 uporabnikov Cochlear-jevega PV. Bolniki pribliZzno mesec dni po operaciji
prejmejo zunanje dele PV in takrat jim prvi€ nastavimo govorni procesor. Od prve prikljuitve govornega
procesorja dalje, spremljamo navzo€nost so€asnega stimuliranja obraznega Zivca. Ta se lahko pojavi Ze pri
prvem priklopu govornega procesorja med nastavljanjem, ali pa kasneje, ¢ez nekaj mesecev ali let (2).
Zvok preko govornega procesorja lahko draZi obrazni Zivec samo med nastavitvijo, lahko pa tudi pri
posluSanju glasnejSih zvokov iz okolja. To opazimo kot trzljaje okoli o€i, obrvi, ustnic ali nam uporabnik sam
opide soCasne stimulacije, ki jih ob&uti na obrazu. Upos&tevali smo starost in spol uporabnikov, vrsto vsadka,
etiologijo, Cas uporabe govornega procesorja, posebnosti med operacijo, ter ¢as pojava stimulacije
obraznega Zivca.

REZULTATI

Pri 17 uporabnikih (8,3%) smo belezili obasne tezave s istoCasnim, nezelenim stimuliranjem obraznega
Zivca. Med-El uporabnikov je bilo 14 od 105 ( 13%), Cochlearjevih pa 3 od 100 ( 3%). TeZave so bile, z
izjemo enega primera, pri vseh izrazene samo med nastavljanjem govornega procesorja. Pri eni deklici so
obrazni Zivec ob&asno drazili tudi zvoki okolja, med obi€ajnim posluSanjem preko mikrofona.
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// @ Otroci 0,9 %

B Odrasli 7,4 %

O Uporabniki PV
breztezav 91,7 %

Slika 1: Delez otrok in odraslih s tezavami stimuliranja obraznega zZivca

Smullen s sodelavci (3), je v svoji raziskavi pri 600 uporabnikih ugotovila, da je pogostnost stimuliranja
obraznega zivca, pri vseh proizvajalcih priblizno enaka.

V nasi raziskavi je tega pojava pri Med-El uporabnikih ve¢ (14 Med-El in 3 Cochlear), vendar raziskave
navajajo pogostejsSe tezave s stimuliranjem obraznega zivca pri odraslih uporabnikih (2,4), ti pa imajo pri nas
vecinoma Med-El pripomocek. Med vsemi uporabniki PV (205), jih uporablja Med-El 105 in od tega je 70
odraslih, Cochlear pa uporablja 100 pacientov in od tega je odraslih samo 6. Tudi med 17 uporabniki, pri
katerih smo opazili draZzenje obraznega Zivca, je bilo 15 odraslih in dva otroka (8 in 16 let). Uporabniki z
omenjenimi teZavami so bili stari od 8 do 69 let, povpre¢no 32,5 let. 12 uporabnic je bilo Zenskega in 5
moskega spola. PolZzev vsadek so uporabljali od enega do 12 let, povprec¢no 5,2 leti. Stimuliranje obraznega
Zivca smo prvi¢ opazili v razliénih obdobjih od zagetka uporabe. Najkrajsi ¢as pojava je bil po Sestih mesecih
uporabe in najdalj8i po enajstih letih. To se je pojavilo samo pri eni uporabnici, medtem ko se je pri vseh
ostalih pojavilo v €asu do pet let po prvi prikljugitvi.

Pri Sestih uporabnikih je vzrok gluhosti dednost, pri dveh intrauterina hipoksija in zdravljenje z ototoksiki. Dve
uporabnici PV sta ogluseli zaradi napredovane otoskleroze, pri eni je $lo za anomalijo notranjega usesa. Pri
Sestih uporabnikih PV pa je vzrok gluhote ostal neznan.

Pregled radiolo$kih izvidov CT temporalnih kosti je pokazal posebnosti struktur srednjega in notranjega
uSesa samo pri dveh uporabnicah. Pri eni je Slo za spremembe pri otosklerozi in pri drugi za displazijo
struktur notranjega usesa.

Pregledali smo zapise med operacijo in ugotovili, da je Slo pri dveh primerih za tezko vstavitev stimulirajoCe
elektrode v notranje uho, pri enem je $lo za displazijo struktur notranjega usesa, pri dveh za skleroziran
mastoid in mocneje sklerozirano parafacialno podrocje, pri eni bolnici je Slo za kostne spremembe, kot
posledico otoskleroze in v zadnjem primeru za razkritje facialisa. Pri teZzavnem operacijskem pristopu nad
obraznim Zivcem v srednje uho (timpanotomija posterior), je potrebno kost nad obraznim Zivcem mocneje
zbrusiti ali Zivec celo razgaliti, v teh primerih je moZnost so€asne stimulacije obraznega Zivca vedja.

Ko opazimo stimuliranje obraznega Zivca med nastavitvijo na doloéenem kanalu, zmanj8amo nivo glasnosti
do nivoja, ko drazenja ni ve€. Velikokrat se ta pojav pri naslednjem fitingu ve¢ ne pojavi na istem nivoju, tako
da lahko takrat ponovno zviSamo jakost. Nasi uporabniki ve¢inoma med tem pojavom ne opisujejo nobenih
bolecin ali neprijetnih ob&utkov. Zanimivo je, da nekateri na to sploh niso pozorni in opazijo trzanje Sele, ko
jih mi na to opozorimo.

Pri Sestih uporabnikih, ki so imeli opisano tezavo, v zadnjem €asu ne opazamo ve¢ drazenja obraznega
zivca. Pri ostalih (11), pa je med nastavljanjem govornega procesorja ob mocnejsi jakosti pojav Se vedno
prisoten.

SKLEP

Stimulacija obraznega Zivca zaradi delovanja polZzevega vsadka je poznan pojav v svetu, kar potrjuje tudi
nasa raziskava. Vecinoma so tudi poznani razlogi, ki do tega privedejo, ter strategije s katerimi ta pojav
omilimo ali celo odpravimo. Dolgoletne izkuSnje so nam pri tem v veliko pomo¢. Tudi odstotek uporabnikov s
to teZzavo je primerljiv s tujimi raziskavami. V vecini primerov ne vpliva na kvaliteto zvoka in poslu$anja, kljub
temu pa je dobro, da smo na to teZzavo pozorni.

44



4. slovenski posvet o rehabilitaciji oseb s polZzevim vsadkom Maribor, Slovenija, 12. - 13. november 2010

LITERATURA

1. Bigelow D.C, Kay D.J, Rafter K.O, Montes M, Knox G.W, Yousem D.M. Facial Nerve Stimulation
From Cochlear Implants. The American Journal of Otology 1998; 19:163-169.

2. Shea J.J, Domico E.H. Facial Nerve Stimulation After Successful Multichannel Cochlear
Implantation. The American Journal of Otology 1994.

3. Smullen J.L, Polak M, Hodges A.V, Payne S.B, Telischi F.F, Balkany T.J. Facial Nerve Stimulation
after Cochlear implantation. The Laryngoscope 2005; 6: 977-982.

4. Hoffman R.A, Cohen N.L. Complications of cochlear implant surgery. Ann Otol Rhinol Laryngol
1995; 104 (Suppl, 166): 420-2.

45



4. slovenski posvet o rehabilitaciji oseb s polZzevim vsadkom Maribor, Slovenija, 12. - 13. november 2010

46



4. slovenski posvet o rehabilitaciji oseb s polzevim vsadkom Maribor, Slovenija, 12. - 13. november 2010

KOHLEARNA IMPLANTACIJA PO BILATERALNI KOMOCIJI LABIRINTOV
COCHLEAR IMPLANTATION AFTER BILATERAL COMMOTION OF LABYRINTHS

Doc. Janez Rebol, dr. med., Majda Spindler, dr. med., doc. Anton Gros dr.med.*
Oddelek za ORL in MFK, UKC Maribor
*Klinika za otorinolaringologijo, UKC Ljubljana

POVZETEK

Ceprav je pretres labirintov relativno pogosta komplikacija poskodb glave, je malo porogil o tem problemu v
medicinski literaturi. Glavni simptomi pretresa labirinta so izguba sluha, Sumenje v uSesih in vrtoglavica.
Diagnoza temelji na audiometri¢nih testih in slikovni diagnostiki (CT, MR).

Predstavljamo bolnika, ki je doZivel poSkodbo glave v prometni nesreéi s prakti€no gluhostjo obojestransko.
Na CT in MR po poskodbi ni bilo znakov za frakturo sencnice. Stanje sluha se v asu po poskodbi ni
izboljSalo. V obdelavi pred kohlearno implantacijo se je postavil sum na stanje po krvavitvi v mozgansko
deblo, kar bi bila kontraindikacija za operacijo. Z elektri¢no izvabljenimi sluSnimi potenciali mozganskega
debla (ESPMD) pa se je dobil dober odgovor obojestransko, zaradi ¢esar smo h kohlearni implantaciji
pristopili. Preoperativno testiranje je potrdil tudi pooperativni rezultat: bolnik s kohlearnim implantom dobro
slisi.

Kljune besede: komocija labirinta, elektricno izvabljeni slusni potenciali mozganskega debla, polzkov
vsadek

ABSTRACT

Although labyrinthine concussion is not a rare complication of head injuries, it has rarely been reported in the
medical literature. The main symptoms of labyrinthine concussion are hearing loss, tinnitus, and dizziness.
The diagnosis mainly relies on audiometric tests and CT and MRI scans.

The presented patient suffered a head trauma in a car accident with almost total deafness bilaterally.

After the accident no sign of a fracture or brain injury was seen on CT and MRI. Patient’s hearing did not
improve and he was considered for cochlear implantation. On repeated MRI hyperintensive lesions in the
right side of the brainstem were, which could appear after a haemorrhage and could be a contraindication for
surgery. In electrically evoked auditory brainstem responses (EABR) we received good results bilaterally, so
we proceeded with the cochlear implantation. Preoperative testing was confirmed with the postoperative
result: the patient hears well with the cochlear implant.

uvoD

Poskodbe glave naras€ajo z vecjo aktivnostjo ¢loveka. Poskodbe glave so v 75 % povezane z nesreCami v
prometu. 5% poskodb glave zajemajo zlomi senénice. Ceprav ob&asno pride do komocije labirinta kot
komplikacije poskodbe glave, je le-ta redko opisana v medicinski literaturi. Glavni simptomi komocije labirinta
S0 izguba sluha, tinnitus in nestabilnost. Diagnoza temelji na audiometri¢nih testih, CT slikanju in MR.

PRIKAZ PRIMERA

24 letni bolnik je bil sprejet v bolniSnico zaradi poSkodbe glave, ki jo je dobil v prometni nesreci, ko je z
avtom padel v jarek. Dogodka se je spominjal. Opazil je, da je ob nesreci izgubil sluh, ki je bil do nesrece
normalen. Zaradi tega je imel velike tezave pri sporazumevanju, ker ni bil vajen odgledovanja. Sluh je bil ob
sprejemu na desni strani med 90 in 105 dB, levo pa je bila popolna gluhota, timpanogram je bil tip A.
Otoakusti¢ne emisije niso bile izzivne. Pri APMD se je desno registriral V val pri 110 dB, levo pa ni bilo
odgovora. Kalori¢ni preizkus je bil pravilen in simetri¢en. Napravili smo CT in MR, kjer nismo nasli
travmatskih sprememb v predelu sencnic ali sluSne proge. Vidna je bila kontuzija v frontobazalnih delih
mozganov. Prejel je terapijo s kortikosteroidom in vazodilatatorjem.

Mesec dni po poskodbi se je sluh na desni strani izboljSal na nivo med 95 dB in 75 dB, levo pa je gluhost
ostala. Ob kontrolah se je sluh desno spet poslabsal, 2 leti po poSkodbi se je na desnem uSesu nahajal med
100 in 110 dB, levo je sluh ostal enak. Na ponovljenem MR sta bila oba polZa brez patoloSkih sprememb in
dobro prehodna. V podrocju mozganskega debla desno so bile vidne suspektne punktiformne
hiperintenzivhe spremembe, tako da bi lahko bila v tem delu prizadeta sluSna proga. Omenjen izvid je
postavil pod vprasaj nac¢rtovano kohlearno implantacijo.
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Ponovljena je bila APMD, ki ni dala odgovora, nato pa Se ESPMD (elektri¢no izvabljeni potenciali
mozganskega debla. Le-ti so se registrirali na obeh straneh, kar je ponovno pokazalo na kohleo kot mesto
lezije.

Pred priblizno letom dni je bila narejena kohlearna implantacija, pri kateri je bila insercija elektrode nekoliko
otezena, morda zaradi zarastlin v polzu. Insercija elektrode je bila sicer popolna.

Pooperativni potek je bil brez posebnosti in bolnik se ja na uporabo kohlearnega implanta dobro adaptiral.

RAZPRAVLJANJE

Enostranska izguba sluha kot posledica komocije labirinta je redka komplikacija poSkodbe glave, bilateralna
pa je Se redkejSa. Strukture centralnega Zivénega sistema in notranjega uSesa so ob mehanicni travmi ali
udarnem valu poSkodovane na razli¢nih nivojih. Komocija labirinta povzroCi patoloSke spremembe v
prekrvavitvi, moteno nastajanje in sestavo teko€in v notranjem uSesu. Motnje so lahko prisotne tudi pri
odtekanju perilimfe, kar vodi do hidropsa labirinta.

Transverzalni zlomi senénice so v histoloski analizi pokazali hudo izgubo dlacnic, ganglijskih celic in
podpornih celic v notranjem usesu. V¢asih lahko pride tudi do osifikantnega labirintitisa kot posledice travme
ali infekcije (1). Tudi pri komociji labirinta naj bi se trajno poSkodovale celice v notranjem uSesu. Udarec
povzrodi vibracije lobanjskih kosti v celotnem frekven&nem spektru in vibracije lahko dosezejo tudi
intenzivnost do 140dB (2).

HistopatoloSke spremembe v notranjem uSesu morskih prasi¢kov, ki so bili zrtvovani po 15 dneh od
poskodbe glave so zajemale eksfoliacijo in vakuolizacijo senzornega epitelija, masivne sferi¢na telesa v
podrodju cilije. Otolitske membrane so bile odlus&ene v podrocje makule utrikulusa in sakulusa. Opazovali so
tudi prekinjen ali zamaSen duktus reuniens ter kupulolitiazo. Te najdbe kazZejo, da je senzorinevralna izguba
sluha pri poSkodbi glave povezana z lezijami v notranjem usesu.

Topa poSkodba glave pa lahko vodi do auditorne disfunkcije tudi zaradi difuzne lezije aksonov v centralnem
Zivénem sistemu (3). Omenjene spremembe so se nakazovale tudi po kontrolni MR v podro¢ju
mozganskega debla. ESPMD se v nekaterih laboratorijih po svetu uporablja kot eden izmed kriterijev za
Studij funkcionalnega stanja bolnikov pred vstavitvijo polzkovih vsadkov. Z omenjeno preiskavo smo uspeli
izkljug€iti retrokohlearno okvaro, kar se je potrdilo z dobrim rezultatom po kohlearni implantaciji. Preiskava je
sicer manj zanesljiva pri otrocih do enega leta (4).

ZAKLJUCEK
Pri obojestranski gluhosti zaradi poSkodbe glave se je ESPMD pokazala kot pomembna prognosti¢na
metoda pri kohlearni implantaciji.
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RANA UGRADNJA UMJETNE PUZNICE: MOZE LI BITI PRERANA?
EARLY COCHLEAR IMPLANTATION: HOW TO TIME IT PROPERLY?

Sanja Vlahovi¢, Branka Sindija, Branka Juki¢
Poliklinika SUVAG

SAZETAK

Dob pri ugradnji umjetne puznice neupitan je €initelj uspjeha. Sveobuhvatni novorodenacki probir na
oStecéenje sluha, objektivne pretrage koje omogucuju ranu potvrdu ostecenja, Sirenje svijesti o vaznosti rane
intervencije, kao i pobolj8anja u tehnologiji umjetnih puZnica nalazu $to raniju ugradnju umjetne puznice.
Velik broj djece s izoliranim teskim oSte¢enjem sluha zahvaljujué¢i naprednoj tehnologiji u ranoj intervenciji (i
u podrucju dijagnostike i podrucju rehabilitacije) ispravno su prepoznati kao kandidati za ugradnju umjetne
puznice neposredno nakon rodenja. Medutim, utvrditi indikaciju za umjetnu puZnicu nije bas uvijek
jednostavan zadatak. U ovom radu prikazujemo vrlo razliCite slu¢ajeve koje povezuje potreba za oprezom,
sustavnos$cu i strpljenjem, kao i neizostavan timski pristup u prijeoperacijskoj dijagnostici, kako se u trci s
vremenom ne bi krivo procijenile djetetove stvarne slusne sposobnosti.

ABSTRACT

The effect of age at implantation is beyond the doubt one of the major factors determining the final outcome.
Therefore, owing to neonatal screening, objective measures, consciousness of the importance of early
intervention and advanced technology in Cl, there is a strong tendency to implant a child as early as
possible. Technological development in the field of early intervention (both in the field of diagnostics and
rehabilitation), enable us to recognize Cl candidates immediately after the birth. However, establishing the
indication for operation is not always a simple task. This presentation deals with different cases that share
the need for caution and patience and obligatory systematic team approach in preoperative diagnostics.
Chasing the time should not be the reason for misinterpreting child’s exact auditory abilities.
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ZANOVA ZGODBA
ZAN'S STORY

Iztok Pustati¢nik

POVZETEK

Na svetu Zivi milijarda, verjetno e ve¢ otrok. Vsak ima svojo zgodbo. Zanova zgodba se je prigela 25. junija,
leta 2008. Na lep, poleten dan. Zan je danes star dve leti. Na enem u$esu uporablja polZzev vsadek, na
drugem pa Se vedno uporablja slusni aparat.

Kako se je mlada druzina spoprijela z izzivom gluhote, na katero so posumili Ze v porodniSnici, pa v to nismo
verjeli? Kaj je bilo potrebno da smo priceli razmisljati o gluhoti kot izzivu, ne pa o problemu? Zakaj je to tako
pomembno? Kasno vlogo ima pri tem ozja (o€e, mati, otroci) in SirSa (babice, dedki, prababice, ...) druzina?
Vpra$anija in dileme glede operacije polzevega vsadka, ki se ti porajajo v primeru, ko se otrok relativno dobro
odziva s susnimi aparati? Kako poteka sodelovanje s terapevtom? KakSno metodo - nadin dela izbrati? Kako
prilagoditi nacin zivljenja? In $e mnoga druga vprasanja.

Vse nasteto so izzivi s katerimi se sreCujemo v Zanovi zgodbi. Zgodbi, ki ni in ne bo lahka. Verjamemo pa,
da bo uspesna in bo Zanu omogodila polno in samozavestno zivljenje.

ABSTRACT

Billion, probably even more children live all around the world. Every one of them has a story. Zan's story
started on the 25th of June 2008. Zan is now two years old. On one ear he has been using cochlear implant
since January 2010. On the other ear he still uses a hearing aid.

How has a young family battled with the challenge of deafness, in which they suspected already in the
maternity hospital, but we didn't believe it? What was necessary, so that we started thinking about deafness
as a challenge rather than a problem? Why is this so important? What kind of role has core (father, mother,
children) and larger (grandmothers, grandfathers, great-grandmother, ...) family? Questions and dilemmas
regarding cochlear implant operation, which arise in case where a child has relatively good response with
hearing aids? How to cooperate with a therapist? What method to choose? How to adjust the way of life?
And many other issues are represented in the paper.

We have been facing all of these challenges in Zan’s story. The story is not and won'’t be easy. But we
believe, however, that this story will be successful and will allow Zan a full and confident life.
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COCHLEAR NUCLEUS 5 SYSTEM
A NEW BENCHMARK IN HEARING PERFORMANCE
COCHLEAR NUCLEUS 5 SYSTEM
NOVA MERILA V KVALITETI POSLUSANJA

Tichy

ANNOTATION

Cochlear Nucleus 5 System - the latest Cl system developed and manufactured by Cochlear - was
developed in close co-operation with surgeons and clinicians around the world and is based on extensive
experience with previous cochlear implant generations and usage of the most advanced technologies.

The key components of the system are the Nucleus CP500 Series cochlear implant, the Nucleus CP810
Sound Processor, the Nucleus CR110 Remote Assistant and the new programming platform — Custom
Sound Suite 3.0, each bringing new outstanding features and qualities.

The presentation gives overview of the Cochlear Nucleus 5 System and summarizes the first clinical results.

POVZETEK

Cochlear Nucleus 5 System - najnovejSi sistem PV je razvil in izdelal Cochlear - je bil razvit v tesnem
sodelovanju s kirurgi in zdravniki po vsem svetu ter je osnovan na obseZnih izkudnjah s prejSnjimi
generacijami polZevih vsadkov in z uporabo najbolj naprednih tehnologij.

Klju€ne sestavine sistema so Nucleus CP500 Series cochlear implant, Nucleus CP810 Sound Processor,
Nucleus CR110 Remote Assistant in nova programska platforma - Custom Sound Suite 3.0, od katerih vsak
prinasa nove izjemne lastnosti in kakovosti.

Predstavitev podaja pregled Cochlear Nucleus 5 Systema in povzema prve klini¢ne rezultate.
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PROBLEM AKUTNEGA VNETJA SREDNJEGA USESA

Doc. Janez Rebol, dr. med.
Oddelek za ORL in MFK, UKC Maribor

uvoD

Zdravljenje vnetja srednjega uSesa je najpogostejSi vzrok za obisk pediatra in glavni razlog za predpis
antibiotika pri otrocih. V razvitih drzavah otroci prezivijo povpre¢no 42 dni z antibioti¢no terapijo v prvem letu
zZivljenja in 49 dni v drugem letu zivljenja (1). V prospektivni Studiji s podroc¢ja Bostona je imelo 93% otrok
eno ali ve€ epizod akutnega otitisa, 74% pa vsaj tri epizode otitisa v prvih sedmih letih Zivljenja. V
epidemioloski Studiji Univerze v Pittsburgu je imelo 90 % otrok v urbanem okolju vnetje srednjega usesa.
Velika vecina vnetij srednjega uSesa se pojavlja v otroski dobi, vendar se lahko otitis pojavi tudi pri odraslih.
V zdravljenju vnetja srednjega uSesa zavzema pomembno mesto miringotomija z vstavitvijo timpanalne
cevke, ki je tudi najpogostejSa operacija v splosni anesteziji v ZDA.

V ZDA je cena zdravljenja srednjega uSesa ocenjena na veé kot 5 bilijonov $ letno. Prvi poskus na dokazih
temeljecih spoznanj in priporocil datira v leto 1994 (Agency for Health Care Policy and Research),
priporocila pa so bila posodobljena leta 2004. Predvsem v zadnjem desetletju so v Stevilnih drzavah sku3ali
zmanjSati uporabo antibiotikov. Med letom 1995 in 2005 je bilo v ZDA 80% primerov otitisa v zaCetku
zdravljenih z antibiotikom; v tem €asu so tudi manjkrat diagnosticirali otitis.

DEFINICIJA AKUTNEGA IN KRONICNEGA OTITISA

Vnetje srednjega uSesa je vnetno stanje v srednjem usesu, ki je povezano z izlivom za intaktnim bobni¢em.
Povezano je z infektom zgornijih respiratornih poti in disfunkcijo Evstahijeve tube.

Vnetje srednjega uSesa lahko klasificiramo glede na vsebino v kavumu: serozno, mukoidno in gnojno.
Razli¢na stanja pa lahko prehajajo eno v drugo.

Akutni otitis je vnetno stanje povzroCeno s prisotnostjo mikroorganizmov v srednjem usesu, za katerega je
znacilna tekoc€ina v srednjem usesu, ki je pogosto purulentna.

Akutni otitis oznaduje hiter pojav otalgije in eritema bobnica. Pri otrocih je ob otalgiji pogosto prisotna
vroCina. Rekurentni akutni otitis se nana3a na 3 ali ve€ epizod akutnega otitisa ha 6 meseceyv, ali 4 ali veC
letno.

Kroni¢no vnetje srednjega usesa z izlivom karakterizira vnetna vsebina v srednjem uSesu brez drugih
znakov vnetja. Po WHO je definiran z 2 tednoma stalnega izcedka iz uSesa. WHO tudi ocenjuje , da je 51
000 smrti letno posledica komplikacij vnetja srednjega uSesa (predvsem intrakranialne komplikacije) pri
otrocih mlajsih od 5 let. Kronicni otitis je glavni vzrok za izgubo sluha v drzavah v razvoju. WHO ocenijuje, da
je na svetu 65- 330 milijonov bolnikov s kroniénim otitisom. Najvec jih je v zahodnem Pacifiku, vzhodni Aziji
in manj v Afriki.

DEJAVNIKI TVEGANJA

Znani dejavniki za vnetje srednjega uSesa so: moski spol, ve€ otrok v druzini, bivanje v jaslih, druzinska
anamneza, pitje po steklenicki, kajenje doma.

Druzinsko obremenjenost definira slabsi imunski odziv ali anomalijo v podrocju srednjega uesa, neba ali
Evstahijeve tube.

Redka dejavnika sta Kartagenerjev sindrom in cistiCna fibroza.

Socioekonomski dejavniki so prenaseljenost, skromna prehrana in slab8a dostopnost do zdravstvenega
sistema.

Dolo¢ene rase pogosteje obolevajo zaradi razlik v anatomiji Evstahijeve tube in bazi lobanje (npr. Indijanci).
Alergija na inhalatorne in prehranske antigene ter gastroezofagalni refluks lahko prispevajo k nastanku
otitisa, vendar njihova vloga ni potrjena.

PATOFIZIOLOGIJA

Najverjetnej$a vstopna pot mikroorganizmov z refluksom sekreta iz nazofarinksa skozi Evstahijevo tubo.
Prehod bakterij olajSajo bakterijska kolonizacija nazofarinksa, inkompetenca varovalne funkcije Evstahijeve
tube in negativni tlak v srednjem u8esu glede na nazofarinks. Akutni oftitis je posledica virusnega infekta
zgornjih respiratornih poti. Virusni rinitis okvari sluzni€no bariero in mukociliarni transport, ki prepreéuje
adherenco in rast bakterij v nosu in nazofarinksu.
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NajpogostejSa bakterija v akutnem izlivu v srednjem uSesu je Streptococcus pneumoniae (35%), sledita
Haemophilus inluenzae (23%) in Moraxella catarhalis (14%).Leta 1995 je bilo25% strepokokov pneumonije
rezistentnih na penicilin, 25% izolatov Haemophilusa in 90% M. catharalis je produciralo beta-laktamazo (2).
Pri otrocih s ponavljajoCimi otitisi so v tkivu Zrelnice nasli vecjo bakterijsko kolonizacijo pri adenoidektomiji.
Izguba imunoloske funkcije Zrelnice in kolonizacija nazofarinksa s patogenimi bakterijami sta pomembna
dejavnika pri nastanku otitisa.

ZANESLJIVOST DIAGNOZE

Kliniéna diagnoza akutnega otitisa je teZka, ker se lahko simptomi otitsa prekrivajo s simptomi drugih
respiratornih infekcij. Simptomi, ki so sumljivi za akutni otitis, so vroCina, otalgija, otoreja, iritabilnost in
poslabSanje sluha. Bobni€ je pordel, moten in izbo€en. Diagnoza temelji na otoskopiji in funkcionalnem
testiranju bobni¢a (pneumatska otoskopija, timpanometrija). Postavitev diagnoze zahteva vajo, dobre
instrumente, odstranitev cerumna iz sluhovoda in sodelovanje (zdravstveno osebje, otrok, starsi).
Timpanometrija z otoskopijo povisa senzitivhost in specificnost diagnoze akutnega otitisa na ve¢ kot 90%,
medtem ko ima pneumatska otoskopija 85% senzitivnost in 75% specificnost. Audiometrija pokaze lazjo do
zmerno prevodno naglusnost (20-40 dB), vendar ni pomembna za za€etno diagnozo akutnega oftitisa.
Anamneza mora vsebovati vprasanja glede dejavnikov tveganja.

ZDRAVLJENJE AKUTNEGA OTITISA

Tradicionalna terapija v ZDA je amoksicilin 40 mg/kg/dan 7-10 dni. Glavni vzroki uporabe antibioti¢ne
terapije so zmanj8anje nevarnosti meningitisa pri otrocih in skraj8anje trajanja simptomov. Zdravljenje z
drugim zdravilom kot je na primer amoksicilin klavulanat je indicirano le v primeru, ko se simptomi ne umirijo
po treh dneh zdravljenja. Prisotnost tekocine tudi ve€ kot tri mesece po epizodi akutnega otitisa ni redka in ni
indikacija za antimikrobno terapijo. Alternativna terapija zajema visje doze amoksicilina (80- 90 mg/kg/dan),
cefalosporini druge in tretje generacije kot so cefaklor, cefuroksim in cefpodoksim, makrolidi, kombinacija
sulfisoksazola in eritromicina ali trimetoprima/sulfametoksazola.

Nezanesljivost v razlikovanju akutnega otitisa od izlivhega otitisa ter nekompliciranega vnetja bobnica
predstavlja glavno oviro pri doseganju mednarodnega konsenza o terapiji akutnega otitisa.

Patogeneza akutnega otitisa se je spremenila v zadnjih 50 letih v razvitih drzavah v samoomejujoce se
stanje (»self-limited condition«), pri katerem se 80% primerov spontano pozdravi. Priporocila za zdravljenje
poudarjajo, da se ustrezno zdravljenje otitisa za€ne s pravilno diagnozo. Vecina priporocil poudarja tudi
optimalno terapijo z analgetiki (ibuprofen ali paracetamol), kar pa seveda ni alternativa za antibioti¢no
terapijo. Svetovan je tudi pristop opazovanja (»watchful waiting«) pri otrocih starejSih od 6 mesecev pri
vnetju srednjega uSesa. Tako se priporoca zdravljenje hudo bolnih otrok med 6 in 24 mesecem starosti in
opazovanje starejsih in manj hudo bolnih (3,4). Razpoznava otrok, ki bodo pridobili z zdravljenjem z
antibiotiki, je najvedji izziv. Zanesljivo je to pri bilateralnem otitisu pri mlajSih od 2 let in otoreja (5). Ena
strategij je tudi »safety net« antibioti¢no predpisovanje antibiotika,pri katerem starsi dobijo recept za
antibiotik in ga uporabijo, ¢e simptomi perzistirajo ve¢ kot 48 ur.

Ker smernice niso povsem jasne, je razlien tudi odstotek predpisovanja antibiotikov v razli¢nih drzavah. Na
Nizozemskem so v osemdesetih letih predpisali antibiotik v 30%, sedaj pa ga v ve¢ kot 50%. V Veliki Britaniji
pa znizali uporabo antibiotikov s 77% na 58%. Definitivnega soglasja tudi skupina evropskih strokovnjakov ni
mogla doseci. Strinjali so se le v dejstvu, da je nujno potrebno zmanjSati rabo antibiotikov (6).

Vsekakor je jasno, da je Siroka uporaba antibiotikov v razvitih drzavah zmanjSala komplikacije akutnega
otitisa (7). Bolec€ina in vroCina naj bi hitreje izginili ob uporabi antibiotikov, ni pa dokaza, da bi pospeSila
resorbcijo tekocine v kavumu. Stranski pojavi pri uporabi antibiotikov niso zanemarljivi. Letno je v ZDA 142
000 obiskov v enotah za nujno pomo¢ zaradi stranskih pojavov antibiotikov. Na 10 000 predpisov antibiotikov
naj bi prislo 10,5 alergi¢nih reakcij (8). Antibiotiki tudi motijo komenzalno floro, povzroc¢ajo diarejo in
povedujejo nevarnost kolonizacije in posledi¢no infekcijo z rezistentnimi bakterijami kot je meticilin rezistentni
stafilokok in rezistentni streptokok pneumonije.

PONAVLJAJOCI SE AKUTNI OTITIS

Prvi korak zdravljenja je odstranitev dejavnikov tveganja iz okolja. Profilakticna dalj €asa trajajoca
antibioti¢na terapija se ne priporo¢a ve¢ zaradi naras€anja rezistence. Priporo€a se zgodnej3a kirurSka
intervencija namesto ponavljajocih se antibioti¢nih zdravljenj (9). KirurSka terapije se priporoca le , ko
konzervativha odpove. Trenutno priporoCilo Akademije za otorinolarngologijo v ZDA je vstavitev timpanalnih
cevk pri treh ali ve¢ epizodah otitisa v 6 mesecih ali stirih ali ve¢ epizodah v enem letu (10). Pri otrocih
starejSih od 18 mesecev se ob tem naredi Se adenoidektomija.
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VREDNOSTI FORMANTOV SLOVENSKIH SAMOGLASNIKOV PRI
OD 5 DO 9 LET STARIH OTROCIH:
REFERENCNE VREDNOSTI ZA SLISECE, NAGLUSNE IN GLUHE OTROKE
FORMANT FREQUENCIES IN 5-9 YEARS AGED CHILDREN WITH NORMAL HEARING AND
PROFOUND OR SEVERE HEARING IMPAIRMENTS

Dr. Martina Ozbi¢, dr. Damjana Kogovsek
Pedagoska fakulteta, Kardeljeva plos¢ad 16, 1000 Ljubljana

POVZETEK

PolZev vsadek vzpostavi sluSne poti, ki so pomembne za ucinkovito povratno slusno zanko. Slednja je zelo
pomembna pri izgraditvi fonemskega sistema, Se posebej samoglasnikov. S prispevkom Zelimo predstaviti
vrednosti formantov (F1 in F2) pri treh skupinah govorcev (skupaj 33 otrok, starih od 5 do 9 let), ki so
polnocutni (11 otrok), naglusni (9 otrok, boljSe uho=68,53, SD=18.90) ali gluhi (13 otrok, boljSe uho=106.70,
SD=4.82). Sedem samoglasnikov slovenskega jezika (polglasnik smo opustili) smo analizirali iz zvo¢nih
posnetkov imenovanija ali branja besed artikulacijskega testa. Vsi prvi in drugi formanti sprednjih zgornijih ter
zadnjih samoglasnikov otrok z izgubo sluha se razlikujejo od formantov polnoc¢utnih otrok. Rezultati
opozarjajo na vlogo slusne povratne zanke za samoglasnisko produkcijo. Pridobljene vrednosti so lahko
referencni okvir govorne rehabilitacije otrok s polzevim vsadkom, saj omogocajo primerjanje formantnih
vrednosti posameznega otroka referen¢nim.

ABSTRACT

Cochlear implant restores typical auditive pathway. The auditory feedback plays an important role in
phoneme acquisition, articulation and monitoring, especially during vowel production. The purpose of the
present study was to present the formant values and to discover the differences in vowel formant production
(F1 and F2) in 33 children, aged 5-9 years, with a different hearing status (11 children with normal hearing
(NH), 9 children with prelingual severe (SHI) (mean of hearing loss in dBHL, better ear=68,53, SD=18.90)
and by 13 children with prelingual profound hearing impairment (PHI) (mean of hearing loss in dBHL, better
ear=106.70, SD=4.82). Formant frequencies associated with 7 Slovenian vowels (/i/, closed /e/, open /e/, /al,
open /o/, closed /o/, /ul), produced during naming pictures or reading words from the Slovenian articulation
test by were obtained. All first formant and second formant frequencies of high front and back vowels of the
speakers with hearing impairment were different from those of the normal-hearing children. The findings
suggest the role of the auditory feedback in vowel production in speakers with hearing impairment. The
results may be used in speech therapy as reference values in visual monitoring of vowel production of
implanted speakers.

uvoD

Vrsta avtorjev navaja razlike govorne produkcije med skupinami oseb z motnjo sluha (gluhimi in naglusnimi)
ter slise¢imi (Murphy in Dodds, 2007, 248-250; Waldstein, 1990; Markides, 1983). Gibe govoril za produkcijo
samoglasnikov kontroliramo preko sluha in kinesteti¢nega obc¢utka (Nasir in Ostry, 2008; Nasin in Ostry;
2006, Purcell in Munhall, 2006); spremembe formantov so dokaz te trditve (npr. Waldstein, 1990; Nikolaidis
in Sfakkianaki, 2007). Gluhi in nagluni govorci imajo manj diferenciran formantni prostor. F1 in F2 vrednosti
se gibajo v omejenem obsegu, razvidna so tudi prekrivanja med formantnimi podroc€ji posameznih
samoglasnikov v smer polglasnika (Angelocci, Kopp in Holbrook, 1964; Ryalls, Larouche in Giroux, 1983;
Fletcher, 1995). Omenjeni procesi so posledica omejene sluSne povratne zanke in gibov za produkcijo
samoglasnikov, ki so o¢em skriti (Monsen, 1976). Visje frekvence so bolj motene od nizjih, saj do izgube
sluha prihaja prvenstveno nad 1000 Hz; posledica tega so vecje spremembe pri visokih in sprednjih
samoglasnikih. F2 sprednjih vokalov so visji in ti$ji od formantov zadnjih samoglasnikov (Nicolaidis in
Sfakiannaki, 2007). Subtelny, Whitehead in Samar porocajo o nevtralizaciji vokalov, klasterskem prekrivanju
izvedbi pri 1500-2100 Hz, o omejenih vodoravnih gibih (Subtelny, Whitehead, Samar 1992, 574-579).
Schenk, Baumgartner, in Hamzavi (2003) analizirajo govor postlingvalno gluhih in sliSeCih oseb ter porocajo
o nizjih F1 pri samoglasnikih, kjer so F1 pri sliSecih govorcih vi§ji. Podobno Waldstein (1990) poro¢a o
redukciji formantnih obsegov in samoglasniSskega prostora zaradi omejenih ekskurzij jezika v ustni votlini ter
o vecji variabilnosti vrednosti F1 in F2.
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CiLJ
S prispevkom Zelimo predstaviti vrednosti formantov (F1 in F2) sedmih slovenskih samoglasnikov z
namenom, da predstavimo izhodi$¢a za merjenje govorne produkcije.

METODE

Zajeli smo tri skupine govorcev1 (skupaj 33 otrok, starih od 5 do 9 let), ki so polno&utni (11 otrok, 7 deckov,
4 deklice, povprecna starost=7.0 let, SD=1.32), naglu3ni (9 otrok, 5 de¢kov, 4 deklice, povprecna starost=7.6
let, SD=1,51, boljSe uho=68,53, SD=18.90) ali gluhi (13 otrok, 8 de¢kov, 5 deklic, povprecna starost =7.7 let
SD=1.32, boljSe uho=106.70, SD=4.82). Gluhi in naglusni otroci so iz slovenskih zavodov in centrov, ki se
ukvarjajo z gluhoto, naglusnostjo (Portoroz, Maribor, Ljubljana). Vsi so redni uporabniki zauSesnega
sluSnega aparata. Nimajo drugih razvojnih motenj ali okvar. Otroke so kot gluhe ali naglusne prepoznali do
3. leta starosti. Na osnovi Welchovega robustnega test enakosti povprecij ugotavljamo, da se otroci ne
razlikujejo po starosti (p=0.401); enako velja za porazdelitev po spolu (Hi-kvadrat test, p=0.931).

N povprecje SD SE Min Max

Povprecje izgube sluha v dBHL, desno uho

nagludni 9 77.91 22.10 7.37 48.27 103.73

gluhi 13 109.72 4.57 1.27 104.36 119.09

Povprecdje izgube sluha v dBHL, levo uho

naglusni 9 71.83 17.27 5.76 45.91 91.82

gluhi 13 109.32 7.49 2.08 98.64 124.55
Povpredje izgube sluha v dBHL, boljSe uho

naglusni 9 68.53 18.90 6.30 45.91 90.00

gluhi 13 106.70 4.82 1.33 98.64 114.09
Povprecje izgube sluha v dBHL, slabse uho

naglusni 9 81.21 18.97 6.32 49.27 103.73

gluhi 13 112.29 6.11 1.70 105.14 124.55

Tabela 1: Opisna statistika povprecij izgube sluha za desno in levo uho ter za boljSe in slabSe uho

Spremenljivke so bile naslednje: starost, stopnja izgube sluha (Povprecje izgube sluha v dBHL za levo i
desno ter boljSe in slabSe uho), frekvenéne vrednosti prvega in drugega formanta za sedem slovenskih
samoglasnikov (/i/, ozki /e/, Siroki /e/, /al, Siroki /o/, ozki /o/, in /u/) (Cronbachov alpha: 0.972). Polglasnik smo
opustili zaradi nadomesc&anja z /e/-jem.

Za pridobivanje podatkov smo uporabili tripozicijski test (Globac&nik, 1999) in dodatni spisek besed.
Najpogostejsi zlogovni vzorec je K-V. Govor smo posneli z diktafonom Sony TCD-D8 DAT in mikrofonom
Sennheiser MD 441 U s frekven&no odzivnostjo od 0 do 20 kHz. Zvo¢ni vnos smo kontrolirali preko VU
merilca. Posnetke smo vzor¢ili pri 16 KHz in digitalizirali na notesniku HP. Za pripravo podatkov smo
uporabili program CoolEdit2000, za analizo pa smo uporabili Praat 5.1.40 in SpeechAnalyzer SIL 3.0.1.
Osnovni ton ter formantne vrednosti smo odbirali na osrednjem stabilnem delu samoglasniSke produkcije v
naglasenem zlogu (po navadi na sredini). Ce je bilo odbiranje oteZeno zaradi slabega signala, smo vrednosti
odbirali prej ali kasneje. Pri tem smo uporabili primarno FFT analizo, za pomo¢ pa LPC. Pridobili smo od
najmanj 2 (Siroki /e/) do najve¢ 33 posnetkov za vsak posamezni samoglasnik. Statisticna analiza je bila
izvedena s statisti¢nim programom WASP 18.0 za Okna (frekven€na analiza in analiza distribucije,
Kolmogorov-Smirnov test - vse spremenljivke se distribuirajo normalno p<0.05).

REZULTATI

Opazamo razlike med tremi skupinami (Tabela 2, slika 1). Povprecja F1 vrednosti kaZejo na premike
navpicne osi z obsegom 620/590 — 991 Hz za naglusne ter 639/662 — 1007 Hz za gluhe otroke. Pri sliSecih
sre¢ujemo vrednosti 532/551 — 879 Hz. Pri drugih formantih pri gluhih in naglusnih opazamo nevtralizacijo in
zmanj8evanje obsega: 1104 — 2509 Hz za naglusne otroke in 1222 — 2494 Hz za gluhe otroke (pri slisecih se
vrednosti gibljejo od 975 do 2910 Hz), kar nakazuje na Ze prej omenjene omejene gibe jezika v ustni votlini
(Subtenly, Whitehead, Samar 1992, 574-579; Engwall 1999).

' The research was made in accordance with the Declaration of Helsinki (1983).
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N povp SD Min  Max. N povpr SD

S 11 532 4055 467 583 S |11 06| 4055

il 4 N 9 620 7322 483 719 d_i_f1 N |9 87.75| 73.22

G 13 662 9032 503 883 G |13 13049 | 90.32

_ S 11 2910 334.97 2410 3493 s 11 45| 33497

fil 2 N 9 2509 267.10 2127 2853 d_i_f2 N 9 400.96 267.10

G 13 2494 306.58 1981 2932 G 13 216.39 | 306 58

S 11 536 56.18 455 655 S 11 391 56.18

ozki/e/f1 [N 9 627 10023 507 798 d_ozek e f1 N 9 50.85 | 100.23

G 13 652 14250 431 1005 BEE 11580 | 142 50

. S 11 2686 267.25 2398 3352 s 111 71 26725

ozki e/ 12 g 193 g?gg igi-;g 2801457 gg?g d_ozek e 2 N |9 32682 | 20517

- N 11 738 158.07 519 1065 g’ 18 566'(1); :gg'gg
siroki/e/ f1 [G 9 692 133.68 464 867 . : :

S 13 736 20404 497 1153 D_Sirok_e f1 N 9 4554 | 133.68

N 31 2400 20157 2174 2812 G |13 1.63| 204.04

Siroki /el f2 [G 14 2267 219.41 1968 2553 y S |10 -17] 201.57

S 25 2152 34583 1338 2732 d_Sirok e f2 N 9 132.94 | 219.41

N 32 879 12612 719 1051 G |13 248.17| 345.83

/alft  [G 14 991 7620 882 1095 S |11 1250 ] 126.12

S 25 1007 14869 784 1293 d_a_f1 N |9 -111.94]  76.20

N 11 1572 209.49 1143 1828 G |13 -127.76 | 148.69

/alf2  [G 9 1727 152.92 1506 2001 S |11 A3 [ 209.49

S 13 1754 198.81 1457 2006 d_a_f2 N |9 -155.37 | 152.92

N 11 608 11849 494 824 G |13 -181.58 | 198.81

siroki/o/f1[G 9 799 13099 671 1078 S |11 40| 118.49

N 11 1206 12120 1040 1425 G |13 -185.00 | 134.19

siroki/o/ f2[G 9 1448 113.29 1298 1686 S |11 16| 121.20

N 11 554 5255 503 684 G |13 -329.26 | 207.99

ozki/o/f1 [G 9 670 8152 570 841 S |1 -02| 52.55

N 11 1110 88.40 976 1255 G |13 -136.74 | 123.36

ozki/o/f2 [G_ 9 1301 112.47 1163 1527 S |10 -41] 8340

N 32 551 3890 492 614 G |13 -238.15 | 222.14

nif1 [G 14 590 6558 491 675 S |10 25| 38.90

S 25 639 11509 434 808 d_u_f1 N |9 -38.52| 65.58

S 32 975 11587 744 1095 G |13 -88.39 | 115.99

u/f2 [N 14 1104 136.24 881 1243 S |11 3977 | 115.87

G 25 1222 141.81 1060 1556 d_u_f2 N |9 -129.05 | 136.24

Tabela 2: Opisna statistika formantnih vrednosti i G i 13 : -246.54 | 141.81
za slovenske samoglasnike pri slidecih (S), Tabela 3: Opisna statistika razlik med formantno
naglusnih (N) in gluhih otrocih (G) produkcijo gluhih (G) in nagludnih (N) govorcev ter

produkcijo sliecih govorcev (S)

Vrednosti F1 pri gluhih otrocih so glede na nagludne otroke vi§je pri sprednjih in zadnjih samoglasnikih (slika
1, tabela 2, tabela 3); vrednosti F2 so pri naglusnih otrocih pri sprednjih samoglasnikih viSje, pri zadnjih
samoglasnikih nizje, ¢e primerjamo z gluhimi govorci. Glede na sliSe€e govorce kazejo gluhi in naglusni
govorci niZji F2 za sprednje samoglasnike ter visji F2 pri zadnjih samoglasnikih. Vrednosti F1 so pri gluhih in
nagludnih govorcih vi§je pri sprednjih in zadnjih vokalih (izjema je Siroki /e/ pri naglu$nih).
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Sliseci otroci imajo SirSi obseg F2 od sprednjih do zadnjih samoglasnikov (2910 Hz-975 Hz=1935 Hz) glede
na naglusne (2509 Hz-1104 Hz=1405 Hz) in gluhe otroke (2494 Hz-1222 Hz=1272 Hz). Pri F1 vrednostih
visokih in nizkih samoglasnikov sliSeCi govorci kazejo visji F1 (532/551 Hz-879 Hz=347/328 Hz) glede na
produkcijo gluhih (662/639 Hz—1007 Hz=368/445 Hz) in naglusnih otrok (620/590 Hz—991 Hz=401/371 Hz).
Formantni obseg pri sliSecih je vedji kot pri gluhih in naglusnih otrocih. Standardne deviacije so manjSe pri
naglusnih kot pri gluhih in glede na sliSeCe znatno vecje (npr. F1 pri /i/, Sirokem in ozkem /e/, Sirokem in
ozkem /o/, /ul in F2 pri Sirokem /e/ in /o/, ozkem /o/ in /u/). Sliki 1 in 2 prikazujeta omenjene razlike; Se
posebej so razvidne razlike v sprednjih samoglasnikih ter pri F2.

Podatke smo analizirali tudi diferencialno in ugotovili razlike formantne produkcije gluhih in naglusnih od
referencnih vrednosti slisecih govorcev (tabela 3). Najvecje razlike so pri gluhih (izjema sta Siroki /e/ in /of).
Slika 3 nazorno prikazuje, da vse vrednosti formantov gluhih in naglusnih otrok odstopajo od referenénega
modela v vedji ali manj$i meri. Gluhi odstopajo v vecji meri od naglusnih. Vrednosti razlik F2 sprednjih
vokalov so pozitivhe, vrednosti razlik F1 za vse samoglasnike in F2 za zadnje samoglasnike so negativne;
deviacije se vecajo vzporedno s stopnjo izgube sluha.

A) ) ) o

- - L - mbearo sl eeogime

o Slika 3: Razlike v
Slika 1: Samoglasniska samoglasniskih formantnih

produkeija: F1 in F2 pri Slika 2: Samoglasnigka vrednostih skupin gluhih
slisecih (NH), naglusnih produkcija: F1/ F2 pri (PHI) in naglusnih govorcev
(SHI) in gluhih otrocih (PHI) slisecih (NH), naglusnin (SHI) od referencnih

(SHI) in gluhih otrocih (PHI) vrednosti Sl(ﬁeﬁ)lh govorcev

Na osnovi podatkov lahko zaklju¢imo, da so vrednosti F2 najbol;j rizicne za nevtralizacijo, prekrivanje
oziroma klastersko produkcijo. Poleg tezav pri percepciji visokih frekvenc so tudi gibi jezika na horizontalni
osi dokaj nevidni in to je razlog za slabSo produkcijo F2. Po drugi strani so gibi Celjusti, ki dolo€ajo stopnjo
odprtosti vokala in ki spreminjajo F1 bolj vidni in frekvence so nizje (Nicolaidis in Sfakiannaki, 2007).

Ce primerjamo nas$e rezultate prej citiranimi raziskavami, potrjujemo, da je F2 premica obrnjena in vrednosti
F2 omejene v manjSi obseg. Subtenly s sod. (1992) omenja obseg F2 1500-2100 Hz, naSa raziskava ponuja
vrednosti 2509 Hz - 1727 HZ. Shizuo in Ryuzaemon (1957) porocata, da /i/ in /o/ najbolj odstopata od
produkcije sliSec€ih; mi smo ugotovili najvecja odstopanja pri /i/, Sirokem ter ozkem /o/ ter ozkem /e/ in /ul.
Schenk, Baumgartner in Hamzavi (2003) opozarjata na razlike pri vseh F1 vrednostih ter F2 le za /e/. NaSa
raziskava je ugotovila oCitne razlike pri vseh visokih sprednjih ter zadnjih vokalih (F1 in F2). Vsekakor vsi
opazamo nevtralizacijo, prekrivanje in klastre vrednosti.

Rezultati so pomembni pri govornem treningu naglusnih in gluhih otrok: s poznavanjem referencnih vrednosti
sliSecih lahko ob uporabi instrumentov, ki omogo¢ajo vidno in sludno povratno zanko samoglasniske
produkcije (npr. Real Time Spectrogram), Sirimo frekvenéni obseg formantov oziroma otroku nudimo vidno
povratno informacijo gibov jezika v ustni votlini. Rezultati so pomembni Se posebej za otroke s polzevim
vsadkom, saj je cilj vsaditve ustrezen govorni razvoj oziroma premik od omejenega frekvenénega obsega
samoglasniske produkcije (ki ga pogojuje omejena sluSna povratna zanka) na Sirsi frekvencéni obseg. Podatki
raziskave so lahko uporabna informacija za logopede, ki izvajajo govorni trening otrokom z vsadkom.
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OVLADANOST IMENICKOM MORFOLOGIJOM U SLUSNOOSTECENIH
OSNOVNOSKOLACA
NOUN MORPHOLOGY SKILLS IN HEARING IMPAIRED ELEMENTARY SCHOOL
CHILDREN

Sandra Bradari¢-Jonéi¢, lvana Cohan, Renata Mohr
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu

SAZETAK

Ispitivanjem je obuhvaéeno 42 sludnoosteéene djece, polaznika llI-VIIl razreda redovne i posebne osnovne
Skole.

Ispitanici su prosjecno rijeSili 48% zadataka s imeni¢kom morfologijom u jednostavnim SPO re€enicama.
Jedninom imenica vladaju bolje nego mnoZinom. Najslabije u jednini vladaju dativom i instrumentalom, a
najbolje lokativom i akuzativom. U mnozini najbolje vladaju nominativom, akuzativom i vokativom, a znatno
slabije instrumentalom, dativom i lokativom. U jednini najbolje vladaju sklonidbom imenica muskog roda ,
zatim Zenskog roda te srednjeg roda, dok u mnozini najbolje vladaju Zenskim rodom, zatim srednjim rodom,
a najslabije muskim rodom. Znacajno bolju ovladanost imeni¢kom morfologijom na gotovo svim varijablama
pokazali su nagluhi ispitanici u odnosu na i ispitanike s kohlearnim implantatima i gluhe ispitanike. Razlika
izmedu ispitanika s umjetnom puznicom i gluhih ispitanika takoder je znacajna. Znacajne razlike pokazale su
se i izmedu polaznika redovne i posebne Skole.

ABSTRACT

The sample consisted of 42 hearing impaired students attending grades IlI-VIII of regular and special
elementary school.

The average achievement on noun morphology test, consisting of simple SPO sentences with nouns in all
cases of Croatian language, was 48 %. Hearing-impaired students achieved better results with singular than
with plural. Worst results in singular achieved with dative and instrumental, and the best results with locative
and accusative. In plural the best results they achieved with nominative, accusative and vocative, and much
worse with instrumental, dative and locative. In singular best results they achieved with nouns of masculine
gender, following by those of feminine one, and the worst they achieved with nouns of common/neuter
gender. In plural they achieved best results with feminine gender nouns, following by common/neuter gender
nouns, and worst they achieved with masculine gender nouns. Significant differences in noun morphology
skills have been established between hard of hearing students, deaf students with cochlear implants and
students with classical hearing aids. Significant differences have also been established between students
attending regular and special school for hearing-impaired children.
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KOMPLET PRIROCNIKA »OD MALCKA DO VSEZNALCKA«
A SET OF GUIDES “FROM TODDLERS TO SMARTIES”

PerisSin E., Medved M., Bucar - Jejé€i¢ I., Podboj B., KoSir N., Teti¢kovic€ B.
Center za korekcijo sluha in govora Portoroz
Zavod za gluhe in naglusne Ljubljana
Center za sluh in govor Maribor

POVZETEK

Zbirka delovnih zvezkov je strokovno gradivo v slovenskem jeziku in dragocen priro€nik za vse, ki skrbijo za
skladen razvoj in spodbujanje govornega razvoja predsSolskih otrok, Se posebno za tiste, ki delajo z otroki s
tezavami v razvoju poslu$anja in govora z nerazvitim govorom, avtisti€nimi otroki, otroki z dislalijo, disgrafijo,
disleksijo, disfazijo, gluhimi in naglusnimi otroki v procesu rehabilitacije, gibalno oviranimi in otroki s
kombiniranimi motnjami. Namenjeni so tudi vsem tistim otrokom, ki se slovenscine Sele ucijo.

Namenjeni so starSem, vzgojiteljem in razli¢nim strokovnjakom ki po naravni poti skrbijo za skladen razvoj
otrok in s tem tudi za pravilen, lep govor in jezik. Piktografska ritmika je metoda, ki uposteva sodobne
dosezke medicine, pedagogike, psihologije in jezikoslovja, predvsem pa sledi otroku in njegovemu razvoju.

Narisane igre, izStevanke in zgodbice so nastale ob igri z otroki, v katerih so neizmerno uzivali.

V kompletu so trije priroéniki, z naslovi: CICKE CACKE ZA MALCKE, IZSTEVANKE ZA PALCKE
SKAKALCKE IN ZGODBICE ZA VSEZNALCKE.

Vabljeni k ogledu uporabnih priro€nikov in plakata!

ABSTRACT

This collection of booklets is a professional material in Slovenian language and a valuable guide for all who
take care of balanced development of preschool children and encourage their speech development. Booklets
are especially useful for those who work with children with difficulties in hearing and speech development,
undeveloped speech, autistic children, children with dyslalia, dysgraphia, dysphasia, dyslexic children, deaf
and hard of hearing children in process of rehabilitation, physically impaired children and children with
combined disorders. This collection can also be useful for those who learn Slovenian language. But above
all, booklets are meant for parents, educators and different professionals who take care for congruity of a
child’ s development in a natural way and therefore correct, beautiful speech and language.

Pictographicall rhythmic is a method which takes into consideration achievements of modern medicine,
pedagogy, psychology and linguistics, but most of all follows child and its development.
Comics, counting rhymes and stories were created by playing with children, which they enjoyed immensely.

Set consists of 3 booklets, titled: CICKE CACKE ZA MALCKE, IZSTEVANKE ZA PALCKE SKAKALCKE and
ZGODBICE ZA VSEZNALCKE.

You are invited to review these useful booklets and poster!
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BESEDNJAK GLUHIH UCENCEV IN GLUHIH UCENCEV Z VSADKI
VOCABULARY BY DEAF PUPILS AND DEAF PUPILS WITH IMPLANTS

Dr. Bojana Globa¢nik
Ministrstvo za 3olstvo in Sport Republike Slovenije
Urad za razvoj Solstva

POVZETEK

Cilj raziskave je bil ugotoviti in primerjati besednjak skupine gluhih uéencev in gluhih uéencev z vsadki.
Vzorec v raziskavi je sestavljalo 24 u€encev, ki so si bili podobni glede na starost, izgubo sluha in spolno
strukturo. Za preverjanje besednjaka sta bili uporabljeni dve sliki za opisovanje. Rezultati so pokazali, da
imata obe skupini u¢encev podobno raven znanja na podrocju besednega znanja pri zapisu besed in
stavkov. Statisti¢no so rezultati pokazali manj$o razliko med skupinama. Gluhi u€enci z vsadki so se vec
izrazali v stavkih, med podskupinami u¢encev z vsadki je z vecjo kronolosko starostjo opazna rast
besednjaka.

Kljune besede: gluhi u€enci brez vsadka, gluhi uéenci z vsadki, razlike v besednjaku med obema
skupinama ucencev.

ABSTRACT

The aim of this research was to assess writing vocabulary of deaf pupils and cochlear implant pupils. The
research was conducted on a sample of 24 students which are equal of age, sex and deafness. The
measuring tools were used in the research are 2 pictures for assessing vocabulary. The results show that
both groups of pupils are very equal in the vocabulary writing knowledge. The differences by groups is
relative statistical small, but deaf pupils with implants shows better results in writing of sentences and the
there was growing vocabulary by age groups.

Key words: deaf pupils, deaf pupils with implants, differences in vocabulary use between both groups of
pupils.

uvobD

Strokovnjaki razli¢nih znanstvenih disciplin, starsi in nacrtovalci politik vse bolj prepoznavajo pomembnost
zgodnje obravnave na razliénih podrocjih otrokovega razvoja, med najpomembnejSimi je podrocje
komunikacije. V svetu se povecuje populacija otrok in odraslih z okvaro sluha. Po podatkih enega zmed virov
za leto 2005 ima 5 % ljudi na svetu tezave s sluhom, kar pomeni, da je 14 milijonov oseb kandidatov za
polzev vsadek (Fan Gang Zeng, 2007).

Napredek na podrocju razvoja govora in jezika otrok, ki so dobili vsadke je bliskovit. K temu prispeva razvoj
medicinske, pedagoske, rehabilitacijske, psiholoSke in lingvistiéne znanosti in prakse.

NovejSe raziskave so naravnane predvsem na primerjavo besednjaka med otroki, ki imajo vsadke in
njihovimi sliSe€imi vrstniki, malo je raziskav, kjer se primerjata skupini gluhih u€encev in gluhih u€encev z
vsadki. Gluhi otroci z vsadki so drugacni v pridobivanju besednjaka, saj je njihovo osvajanje jezika
pocasnejSe, vendar pa se besednjak stalno poveluje glede na kronoloSko starost. Ugotovljeno je, da se
lahko otrok, ki je prejel vsadek do 2. leta starosti, izena€i s svojim sliSe€im vrstnikom do vstopa v $olo
(Hayes, Geers, 2009). Besednjak, kot celotna jezikovna kompetenca gluhih otrok z vsadki je predvsem
odvisna od starosti, ko je otrok prejel vsadek, torej od ¢asa ko ga uporablja (Fagan, Pisoni, 2010).

OPREDELITEV PROBLEMA IN CILJ RAZISKAVE

Cilj raziskave je primerjati besednjak, oziroma uporabo besed in stavkov pri gluhih u¢encih brez vsadkov in
gluhih u€encih z vsadki. Raziskava je zZelela ugotoviti vpliv kronoloSka starost na razvoj govora in jezika, ki
se je odrazal v pisni obliki.

METODA

1. Vzorec

V raziskavo je bilo vklju€enih 24 u€encev, ki so predstavljali vzorec raziskave. Vzorec je bil sestavljen iz
dveh podvzorcev: dvanajst gluhih u€encev brez vsadka in dvanajst gluhih u€encev, ki so imeli vsadek. Za
potrebe obdelave podatkov so bili u€enci obeh skupin porazdeljeni v tri podskupine, glede na kronolosko
starost.
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Vsako podskupino so sestavljali po Stirje u¢enci po starostih:
1. skupina: ucenci starosti od 7 do 10 let (poprecna starost u€encev z vsadki ob prejetju vsadka 3;8
leta);

2. skupina: ucenci starosti od 10 do 12 let (popre€na starost u¢encev z vsadki ob prejetju vsadka 4;9
leta) in

3. skupina: ucenci starosti od 13 do 16 let (popre€na starost u€encev z vsadki ob prejetju vsadka 8;7
leta).

Ucenci, ki so bili vklju€eni v raziskavo niso imeli dodatnih motenj. Pri gluhih u€encih z vsadki je od operacije
minilo najmanj dve leti.

2. Instrumentarij

IzhodiS€a za preizkus besednega znanja so bila naslednja gradiva: Osnovni besedni zaklad (Vuleti¢, 1991),
Test besednega zaklada za otroke od 3 — 7 let (Vasi¢, 1980) in test Ocena artikulacije govora predsolskih
otrok (Globacnik, 1999). Uporabljeni sta bili dve barvni sliki, velikosti A4, ki sta predstavljali situaciji: otrosko
sobo in kopalnico. Na ta nacin smo ugotavljali kategorije sploSnih samostalnikov in enostavnih stavkov.
Uc&enec je imel do deset minut ¢asa, kar pomeni, da je po opazovanju napisal vse, kar je videl na sliki. Pred
pisanjem mu je bilo razlozeno, kaj od njega pri¢akujemo. Vsaka zapisana beseda in stavek je bila
zabelezena s po eno tocko.

3. Obdelava podatkov

Podatki so bili obdelani s pomogjo frekvenéne analize in X* testom verjetnosti. V tabeli §t 1 so v loenih
kolonah prikazani rezultati zapisanih besed in stavkov za obe sliki, za skupino gluhih uéencev in gluhih
ucencev z vsadki.

Tabela 1: Stevilo besed in stavkov pri treh starostnih skupinah gluhih ugencev in gluhih ugencev z vsadki ob
sliki1 in sliki 2

UGENCI STAROSTNA BESEDE STAVKI
SKUPINA Slika 1 Slika 2 Slika 1 Slika 2
GLUHI brez 1. 15 14 7 4
vsadka
2. 36 53 14 15
3. 50 32 5 8
SKUPAJ 101 929 26 27
GLUHI z 1. 15 24 8 5
vsadkom
2. 46 35 11 10
3. 33 26 24 20
SKUPAJ 94 85 43 35

V kolikor primerjamo rezultate obeh skupin, ugotovimo, da so se gluhi u€enci pri obeh slikah ve¢ izrazali v
besedah. Zapisali so 101 besedo in 99 besed, u€enci z vsadki pa 94 in 85 besed. Razlika je pomembnej$a v
zapisu stavkov, kjer so gluhi u¢enci zapisali 26 in 27 stavkov, ter gluhi u€enci z vsadki 43 in 35 stavkov.

Primerjava rezultatov prve starostne skupine gluhih u¢encev nam pokaZze, da so gluhi uéenci zapisali pri
obeh slikah 15 in 14 besed, ter 7 in 4 stavke. Gluhi u¢enci z vsadki so pri slikah zapisali 15 in 24 besed, ter 8
in 5 stavkov.

Rezultat lahko razlozimo z verjetno veliko motivacijo starSev v postopku pridobivanja vsadka in razlogov, ki
so vplivali na operacijo in sistemati¢no in intenzivno delo z otrokom.

Ob primerjavi rezultatov druge starostne skupine u€encev ugotovimo, da je skupina gluhih u€encev pri obeh
slikah zapisala 36 in 53 besed ter 14 in 15 stavkov. Skupina gluhih u¢encev z vsadki dosega rezultat 46 in
35 besed, ter 11 in 10 stavkov.
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Nekatera raziskovanja kaZejo na to, da gluhi otroci v obdobju od desetega do enajstega leta v jezikovhem
razvoju stagnirajo, kar pomeni, da so razvili najvisjo stopnjo jezikovnih znanj, torej tudi na podroc¢ju
besednjaka (Conrad, 1997, Quigley, Kretschmer, 1982). Z raziskavo, ki je bila opravljena na majhnem vzorcu
ne moremo povsem potrditi zgornje trditve.

Primerjava rezultatov najstarejSe skupine u¢encev kaze, da so gluhi u¢enci zapisali 50 in 32 besed, ter 5in 8
stavkov in gluhi u€enci z vsadki 33 in 26 besed, ter 24 in 20 stavkov. Rezultat kaZe na prednost v korist
skupine z vsadki.

Tabela 2: Rezultati pisanja besed pri sliki1 med skupinama gluhih u€encev in gluhih uéencev z vsadki, glede
na starostne podskupine

SKUPINA X G P
Gluhi 19,775 16 0,231
Polzev vsadek 15,817 14 0,325

Razlika med skupinama ucencev ni statisticno signifikantna.

Tabela 3: Rezultati pisanja besed pri sliki 2 med skupinama gluhih u€encev in gluhih uéencev z vsadki,

glede na starostne podskupine

SKUPINA X G P
Gluhi 20,822 | 18 | 0,289
PolZev vsadek | 19637 | 14 | 0,142

Med skupinama statisticno ni pomembnih razlik.

Tabela 4: Rezultati pisanja stavkov pri sliki 1 med skupinama gluhih u€encev in gluhih uéencev z vsadki,

glede na starostne podskupine

SKUPINA X G P
Gluhi 8,488 8 0,387
Polzev vsadek 16,864 12 0,155

Rezultat kaze, da prihaja do signifikantnih razlik znotraj starostnih skupin pri pisanju stavkov v skupini
ucencev z vsadki.

Tabela 5: Rezultati pisanja stavkov pri sliki 2 med skupinama gluhih uéencev in gluhih uéencev z vsadki,
glede na starostne podskupine

SKUPINA X G P
Gluhi 6,453 6 0,374
Polzev vsadek 14,230 10 0,163

Rezultat nam kaze, da prihaja v skupini z vsadki do signifikantnih razlik znotraj starostnih skupin. Starost
torej pomembno vpliva na strukturo odgovorov. Pri gluhih u€encih starost ne vpliva na Stevilo stavkov.

SKLEP

Besednjak gluhih u€encev in gluhih u€encev z vsadki, ki ga pridobivajo z razli€nimi rehabilitacijskimi in
pedagoskimi postopki, je usmerjen predvsem v komunikacijo otroka z okolico. Z raziskavo je bilo
ugotovljeno, da so u€enci obeh skupin brez tezav opisovali sliki.

StatistiCni poskus sicer ni pokazal znacilnih razlik med obema skupinama, potrjena je bila ugotovitev o
osvajanju jezika pri gluhih u¢encih z vsadki. To je rast besednjaka s kronoloSko starostjo. Raziskava je
pokazala Se nekatere kvalitativne razlike med obema skupinama v razvoju besednjaka. To bi lahko
pomenilo, da imata obe skupini u¢encev tezave v nacinu organizacije sprejetih informacij s povezovanjem ze
obstojecega jezikovnega znanja in besednjaka (Peterson in sod., 1995, LjubeSi¢, 1997, Clark, 2003).
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Omeniti je treba Se razlike na kvalitativni ravni zapisov obeh skupin u€encev. Za obe skupini so znacilne
Stevilne napake na fonolo$ki ravni, agramati¢nost zapisa stavkov, zamenjava spola in neustrezna uporaba
sklonov. Vendar ugotovili smo, da je agramati¢nosti pri stavkih manj pri skupini gluhih u¢encev z vsadki.
Prakti¢na vrednost raziskave se kaze v ugotovitvah, na podlagi katerih lahko predlagamo v prakso
naravnane predloge za obravnavo tako gluhih u¢encev kot gluhih uéencev z vsadki. Po vzoru nekaterih
skandinavskih drZzav je dobra praksa oblikovanje razredov le z u€enci z vsadki za krajSe obdobje po
operaciji, ter nato postopno vklju¢evanje u€encev v obiajne razrede (Geers, Brenner, 2003). Slednje je pri
manjsi populaciji otrok v Sloveniji verjetno tezje izvajati v praksi.
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SPOSOBNOSTI PRIPOVEDOVANJA PRI OTROKU S POLZEVIM VSADKOM V
PRIMERJAVI Z OTROKOM S SPECIFICNIMI JEZIKOVNIMI MOTNJAMI
NARRATIVE ABILITIES OF A CHILD WITH COCHLEAR IMPLANT IN COMPARISON
WITH A CHILD WITH SPECIFIC LANGUAGE IMPAIRMENT

Nives Skamli¢
Center za sluh in govor Maribor

POVZETEK

Razli¢ne raziskave v tujini kazejo, da se razlike v jezikovnem razvoju med zgodaj implantiranimi otroci in
sliSe€imi vrstniki s€asoma zelo zmanj3ajo, praksa pa kaze, da otroci s polZzevim vsadkom (PV) tudi kasneje
izrazajo jezikovne zaostanke. Na osnovi vzorca spontanega opisovanja dogodka, dinamic¢nih slik in zgodbe
ob slikah pri deklici s polzevim vsadkom in deklici s specificnimi jezikovnimi motnjami sem analizirala
znacilnosti pragmatike, semantike, slovnice in fonologije ter jih med sabo primerjala na vsakem od teh
podrodij. Deklica s PV je svoj pripomocek aktivno uporabljala 8 let. Analiza je pokazala, na katerem podrocju
spontane uporabe verbalnega jezika ima posamezen otrok teZzave in na katerih podrodjih sta si ta dva otroka
najbolj podobna.

Klju¢ne besede: polzev vsadek, specificna jezikovna motnja, spontani govor

ABSTRACT

Different researches abroad show that differences in language development between children who were
implanted early in life and their hearing peers are gradually reduced in years after the implantation, but in
practice it is shown that children with cochlear implant (CI) express language delay. A spontaneous speech
narration sample, a dynamic picture description and a story telling was taken from two girls of the same age:
a child with a cochlear implant and a child with SLI, and characteristics of pragmatics, semantics, grammar
and phonology were analyzed and compared. The child with Cl has actively used his device for 8 years.
Analysis showed particular areas of difficulties in the spontaneous use of verbal language for each child and
fields of analogies between them.

Key words: cochlear implant, specific language impairment, spontaneous speech

uvoD

Stevilne $tudije (Connor in sodelavci, 2006, Geers in sodelavci, 2003, Svorsky in sodelavci, 2004, Nicholas
in Geers, 2007, Duchesne in sodelavci, 2009) so pokazale, da gluhi otroci, ki so bili implantirani dovolj
zgodaij, vec let po implantaciji kazejo jezikovni razvoj v normalnih mejah na vseh standardiziranih jezikovnih
merah. Druga Studija (Crosson in Geers, 2001), v kateri so ocenjevali narativne sposobnosti, je med otroci s
PV in sliSe€imi vrstniki na$la le eno razliko: uporaba podrednih veznikov pri otrocih s PV ni bila tako dobro
razvita kot pri otrocih z normalnim sluhom. Zaklju€ek: otroci, ki so bili implantirani pred 5 letom starosti in
prejemajo povprecno govorno percepcijo skozi napravo, razvijejo pripovedovanje, ki je po strukturi in
povezanosti podobno sliSe¢im vrstnikom do starosti 8-9 let.

Zal vse $tudije, $e manj pa praksa, teh podatkov ne potrjujejo, kar je logiéno glede na to, da bi se otrok s PV
moral na jezikovnhem podrocju razvijati hitreje kot sliSeci, ¢e bi hotel nadoknaditi zaostanke in dosedi sliSeCe
vrstnike.

Vec Studij poudarja neenakomerno razvite jezikovne sposobnosti pri otrocih s PV. Ali so te spretnosti motene
na podoben nacin kot pri otrocih s specificnimi jezikovnimi motnjami (SJM), kar bi za nas klinike pomenilo,
da planiramo terapevtske postopke, ki so identiéni pri ostalih SIM? Studija Hawkerja in sodelavcev (2008) je
pokazala, da je tipi¢no jezikovno izrazanje otrok s PV podobno sli§e€im otrokom s SUM. Hammerjeva (2010)
je preucevala vzorce spontanega govora pri 4 - 7 letnih otrocih s PV. Primerjala jih je s sliSe€imi vrstniki in
sliSe€imi vrstniki s SUM. Odkrila je, da otroci s PV in tisti s SUM delajo podobne napake: oboji imajo tezave z
dovrdnimi glagoli, vendar se uporaba dovrdnosti pri otrocih s PV popravlja, pri otrocih s SJM pa ne; oboji
imajo teZave s skaldnjo, tvorbo preteklika (uporabljajo sedanjik ali glagol brez &asovnih oznak); oboji
izpud€ajo pomozne glagole, oboji imajo teZave z nepravilnimi glagoli. Zanimiva je Studija Geersove in
sodelavcev (2003), v kateri so odkrili, da otroci s PV dosegajo viSje rezultate v nalogah spontanega govora
in slabSe na jezikovnih testih razumevanja.
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Vec je Studij, ki preucujejo razvoj poslusanja in razumevanija jezika pri otrocih s PV, manj pa na podrocju
spremljanja razvoja ekspresivnega jezika, pa tudi obstojeCe niso zanesljive, saj se implantirajo vedno miajSi
otroci, tehnologija poslu$anja z aparati napreduje in na pohodu je binauralna implantacija. Rezultate teh
Studij je teZko prenesti v prakso, saj je vecina Studij skupinskih, te pa lahko zameglijo pomembne
individualne razlike, pri Studijah primera pa rezultatov ni mo€ generalizirati. Malo je raziskav, ki bi odkrivale,
kaj se na podrocju jezika dogaja z vecjimi otroci s PV. Predvideva pa se, da otroci s PV v jeziku napredujejo
hitreje kot otroci s SJM.

NAMEN ANALIZE, OPIS VZORCA IN METODA DELA
Pregled zgornjih raziskav me je spodbudil, da opravim Studijo dveh primerov spontanega govora: otroka s
PV in otroka s SUM. Vzorec je obsegal dve deklici podobne kronoloSke starosti, deklico s PV (KS 11;7 let) in
deklico s SUM (KS 11;6). Namen analize njunega spontanega pripovedovanja je bil najti podobnosti in razlike
v semantiki pripovedovanija, fonologiji in artikulaciji, slovnici ter odkriti toCke prekrivanja in razhajanja. Pri
obeh deklicah gre za govorno-jezikovno zaostajanje. Zelela sem ugotoviti, ali je 'razvojno zaostajanje' pri tej
deklici s PV drugac¢no od 'razvojnega zaostajanja’ pri deklici s SIM.
Napravljen je bil video posnetek pripovedovanja obeh deklic na treh vrstah nalog:

- spontano opisovanje dogodkov iz njenega Zivljenja,

- Action Picture test — opis dinami¢ne situacije na sliki,

- sestavljanje zgodbe iz petih slik.
Na osnovi posnetka so bile napravljene transkripcije, ki sem jih ocenjevala v smislu podajanja semanti¢nih
informacij, fonologije in artikulacije ter slovni¢nih znacilnosti. Deklici sta opisovali enak dogodek (dogajanje v
Soli v naravi), iste slike (slike Action picture testa in tri preproste zgodbe v petih slikah) in bili pri tem delezni
enakih spodbud. Govorili sta lahko prosto, brez vmesavanja.

REZULTATI
1 Spontano opisovanje dogodkov iz Zivljenja
Deklica s PV Deklica s SIM
Skupaj uporabljenih besed 384 390
Besede, ki nosijo informacijo 133 (34%) 119 (30%)
Povprecna dolzina povedi 5,56 besed 6,72 besed

Tabela 1: kvantitativni podatki pri spontanem opisovanju za obe deklici

Iz zgornje tabele je razvidno, da sta uporabili priblizno enako Stevilo besed in da je bilo Stevilo vsebinskih
besed priblizno enako, malenkost v korist deklice s PV. Vse te besede, pa niso nosile informacij, saj so se
pogosto ponavljale, zato ta podatek ne govori o kvaliteti prenesenih informacij.

Primerjava med otrokom s PV in otrokom s SJM:

- Redundatnost govora: priblizno 2/3 govora je bilo redundantnega pri obeh deklicah.

- Intonacijski vzorci. Deklica s PV je pogosto (v skoraj polovici povedi) uporabljala spremenjene
intonacijske vzorce. Z naras¢ajoCo intonacijo je oznacevala konec ene misli in napovedala zadetek
druge. Pri deklici s SIM so bili intonacijski vzorci povsem normalni. Govor je bil teko¢, manj raztrgan
in fragmentaren.

- Semantika:

Deklica s PV

Deklica s SUIM

Izpusc€anje visoko informativnih vsebinskih besed
(glagolov, samostalnikov)

Skoraj brez izpuS€anja informativnih besed

Kljuéne besede niso poudarjene

Kljuéne besede so na koncu povedi in poudarjene

Skovanke novih besed za besede, ki imajo slabo
fonoloSko reprezentanco »matrico« - za »mrtvaka«

Le ena nova beseda, za katero jasno izrazi zavedanje, da
ni ustrezna (»plova« - »splav«)

Ponavljanje informacij »je takle obroCe dala, male
obroCe«

Ponavljanje se pojavi le kot masilo in ne kot pojasnitev
informacije

Zamenjave glagolov in samostalnikov ali nasploh
uporaba napacne besedne vrste »Pa zogali Zogajo.«
»nogometno« namesto 'nogomet’

Stabilna uporaba besedne vrste.

Veliko masil »tele, tote, to, takle« kot nadomestilo za
vsebinsko besedo

Uporaba masil je prisotna v obliki ponavljanja besed »pol,
pol pa«

Izjemne tezave izbora besed za pripoved (priklic
besed)

Nekaj tezav z izborom besed za pripoved (priklic besed)

Manj nare¢nih besed

Precej nare¢nih besed

Povedi se zagenjajo z 'univerzalnimi' zacetki
»Potem pa ...«

Povedi se zaCenjajo z 'univerzalnimi' zacetki »Pol pa smo
PR ¢

Tabela 2 Semanti¢ne znacilnosti pripovedovanja obeh deklic
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- _Fonologija in artikulacija:

Deklica s PV

Deklica s SUIM

Zelo pogoste zamenjave fonolo$ko podobnih glasov
(sredini — srenini, hitro - Sitro)

Redke fonoloSke zamenjave S-S

Zmanj$ana zvoc¢nost glasov

Redke zamenjave zvoéno/nezvocnih glasov

Artikulacija premaknjena nekoliko nazaj s poudarjeno
rezonantno viogo govora

Artikulacija premaknjena nekoliko nazaj

Poja¢ana nazalizacija

Okorna artikulacija

Obcasno tihi K ali izgovorjava z vecjim podro¢jem
grla

Nevibrantna uporaba glasu R

Izpu$&anje nepoudarjenih glasov v soglasniSkem
sklopu (zapesnico, naraslovje)

Palatalizacija Sumnikov

Tabela 3 Znacilnosti fonologije in artikulacije za obe deklici

- Slovnica.

Deklica s PV

Deklica s SUIM

TeZave s povratnostjo glagola »Am smo udili«,
»potem razdelili na skupinah«

Ustrezna raba povratnega glagola

Tezave s prehodnostjo glagola »Nekateri so upili,
nekateri ne«

Ustrezno uporablja prehodni glagol

Napacéno uporabljen spol v glagolu

Pravilna raba spola

Izpudcanje pomoznega glagola »Potem pa dve uri
kon€ano blo«

Pomozni glagol je prisoten

Tezave z morfologijo glagola »Da ne bi zelo
mobitela«

Tezave z morfologijo glagola »Jo bo zazula.«

Tezave s skladnjo »kaki minutko«

Tezave s skladnjo »&ez kakih §tiri urah«

Zelo pogoste nepravilne sklanjatve »mi smo bili v
soba«, nepravilna mnozina v sklanjatvi »vr(g)la v
vodo deset obroge«

Sklanjatve so ve¢inoma pravilne

Zelo pogosto nepravilen besedni red »smo malo se
pogovarjali«

Ob¢asno nepravilen besedni red »bi celi as nazaj hodla«

Ocitne tezave kombiniranja besed za poved —
strukturalno obvladuje le preproste povedi
»Deklica carta z igratko medvedkom«

Povedi zac¢enja z redundantnimi besedami, zakljuci z
vsebinskimi
»«Pol pa smo do sedmih spali.«

Zelo malo tezav s predlogi, ob&asna omisija in
substitucija »u Portorozu«

Vec tezav s predlogi, omisije in substitucije »smo $li na
Porec«

Tezave z uporabo osebnih zaimkov

Ustrezna raba osebnih zaimkov

Tezave z uporabo podrednih veznikov — ve¢inoma jih
ne uporablja

Tezave z uporabo podrednih veznikov »veliki otok, kaj je
hotel gor Se«

Povedi imajo preteZzno enako strukturo.

Povedi imajo preteZzno enako strukturo.

Tabela 4 Slovni¢ne znacilnosti govora obeh deklic

Obe deklici poznata in uporabljata nekatere priredne in podredne veznike, vendar je struktura povedi prevec
kompleksna, zato ne obvladujeta kontrole nad vsemi njenimi deli. Uporabljata jo v nepopolni obliki, saj jo
miselno obvladujeta, jezikovno pa ne.

2 Razlike med spontanim govorom pri opisovanju dogodka in ob uporabi slikovnega materiala

Deklica s PV

Deklica s SUIM

Ob opisu ene slike so povedi bolje strukturirane kot
pri prostem govoru.

Ob opisu ene slike so povedi bolje strukturirane kot pri
prostem govoru.

Ob slikovnem materiali so $e vedno pogoste
slovni¢ne napake.

Ob slikovnem materialu se slovni¢ne napake pojavljajo
izjemoma.

Tezave z uporabo pomoznih glagolov, spola,
glagolskega €asa ob slikovnem materialu.

Tezave z morfologijo glagola ob slikovhem materialu.

DolZina povedi ostaja enaka — 5,6 besed

Povedi se podaljSajo 8,6 besed

Tabela 5 Spontani govor s slikovnim materialom in brez njega pri obeh deklicah

Iz tabele je razvidno, da slikovni material obema deklicama pomaga pri strukturiranju povedi, vendar je
semanti¢no in slovniéno govor pri deklici s SUM opazno boljsi v primerjavi z deklico s PV. Deklica s SIM

kaZe slabosti v uporabi predlogov, konstrukciji veéstavénih odvisnih povedi, pri morfologiji glagola. Sibkost, ki
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je deklica s PV ne more kontrolirati tudi v takSni strogo strukturirani situaciji, je slovnica, veliko lazje pa
prihaja do ustreznih besed, ki jih brez slikovnega materiala ne obvladuje.

DISKUSIJA

Primerjava spontanega govora dveh deklic je pokazala, da izrazata ista podroc¢ja motenj, vendar so te
specifitne narave, saj je specificen tudi vzrok njihovega nastanka. Pogoji poslu$anja otroka s PV so
spremenjeni ves Cas, otrok pocasneje razvija slusno pozornost, diskriminacijo in spomin, vse to pa vpliva na
razvoj ekspresivnega jezika. Otroci s PV vsaj v zgodnji dobi zaradi nerazvitih sposobnosti poslusanja
preteZni delezZ jezika usvajajo v individualni u¢ni situaciji. Odrasli z otroci namre¢ pogosto komuniciramo v
obliki vprasanj z naras€ajoCo govorno melodijo. Deklica s PV je to pokazala z uporabo naras¢ajo¢e melodije
pri zakljuevanju misli. Na semanti¢nem podroc¢ju deklici izrazata povsem razli¢ne tezave. O¢itno je, da ima
deklica s PV vec€ tezav s semantiko besed (izpusca in ponavlja informativne besede, neustrezno uporablja
posamezne besedne vrste in tvori nove skovanke), deklica s SIM pa je izrazito navezana na narecje. Groba
analiza torej kaze, da so motnje pri deklici s PV globlje in ve&je. Govor deklice s PV odraza fonoloske
tezave, govor deklice s SUM pa blage fonolosko artikulacijske motnje. Tudi slovni¢ne napake se pri deklicah
zelo razlikujejo. Napake pri deklici s SIM so sistemati¢ne narave, medtem ko deklica s PV ves Cas iS¢e
ustrezne oblike za kombiniranje besed in njihovih delov, zato ne izraza jasnega vzorca napak. Obe imata
tezave z morfologijo glagola, skladnjo, besednim redom in strukturo povedi, deklica s PV ima tezave Se s
povratnostjo in prehodnostjo glagola, oznakami za spol, osebnimi zaimki in izpus¢a pomozni glagol. Deklica
s SJM ima vec teZav s predlogi. Bolj strukturiran material (slike) je deklici s SUIM zelo pomagal pri
pripovedovanju, saj so se napake v pripovedovanju zelo zmanj$ale. Tudi pripovedovanje deklice s PV je bilo
bistveno boljSe, predvsem na podrocju semantike, vendar pa so ostale izrazite njene tezave s slovnico.
Slovnica je obc&utljivo podrocje, saj otroci slab3e slusno zaznavajo man;j slidne slovniéne morfeme in vzorce
(manj poudarjene in manj sliSne dele govora). Klini€na praksa kaze, da imajo vsi otroci s PV podobne teZzave
pri usvajanju jezika, vendar je potrebno ugotoviti, katere vzorce lahko generaliziramo na vso populacijo in
kateri so bolj individualno obarvani.

SpecifiCnosti, ki jih kaze otrok s PV v uporabi jezika, lahko pomenijo, da usvajanje jezika ni le zakasnel
normalni razvoj, temvec sledi popolnoma drugacni razvojni poti. V tem primeru otroci s PV potrebujejo
specificne terapevtske programe za razvoj semantike in slovnice, ki se razlikujejo od programov, namenjenih
otrokom s SJM.
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BULGARIAN EXPERIENCE OF USING THE NEW TOOL FOR ASSESSMENT OF
AUDITORY SKILLS IN CI USERS - COT TEST

Rumyana Vasileva
ENT Clinic, University Hospital “Tsaritsa Joanna”, Sofia, Bulgaria

INTRODUCTION

The focus of this study is to report our results of using the Bulgaria adaptation of the COT test. When we
assess auditory development of younger children often we cannot perform on traditional open-set tests,
because they are cognitively too difficult. The “COT test” was created to help us in child’s auditory
assessment. This test is complexity, because it aims to assess children at a level between basic closed set
task and open-set task.

MATERIALS AND METHOD

The Bulgaria adaptation of the COT test. In the beginning we start to use the “COT test” experimental with all
children who had to be tested in this moment, independent of their age at implantation (from under 3 up to 20
years old) or period of their Cl experience (from preOP till 72months). We used this test with 159 out of our
patients. All of them were implanted in ENT University Clinic in Sofia, Bulgaria. 159 of them are users in
MED-EL Cls and 44 —are users in Cochlear Cls. The COT test was made only with cochlear implant. We
make this test in the same testing intervals as the open-set tests from EARS test battery (preOP, 3m., 6m.,
12m., 18m., 24m., 36m., 48m., 60m., 72m.) We stop to make it when patients reach 100% success.

RESULTS

The results of the beginning showed us that the COT test is closer and easier for children who can do the
traditional close-set tasks, but open-set tasks are unable to do. That is why we continue making this test in
everyone of testing intervals as part of EARS test battery, independent of patients’ age.

Average results for each age group indicated that all children showed improvement in 3 months after
implantation.

CONCLUSION

The COT test will be useful in assessment not only for younger but also for older implanted children who
have poor hearing possibility and are unable to perform traditional open-set tests, but demonstrate open-set
skills in their listening environment. Of course the rate of improvement is different in various ages of children
at the time of implantation and the period of experience with implant. The majority of children in this study
are successful implant users in Bulgaria.
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NAPREDEK V RAZVOJU POSLUSANJA, RAZUMEVANJA IN GOVORA ZGODAJ
IMPLANTIRANIH OTROK
PROGRESS IN DEVELOPMENT OF LISTENING, COGNITION AND SPEECH WITH
CHILDREN IMPLANTED EARLY

Irena Varzi¢
Center za sluh in govor Maribor

POVZETEK

Dolgoletne izkudnje tako doma kot v tujini so pokazale pomembnost zgodnjega dodeljevanja PV. V raziskavi
spremljam 4 letni napredek tistih otrok, ki so PV dobili pred 26. mesecem kronoloSke starosti. Z LittIEarsovim
vpraSalnikom za star$e o razvoju poslusanja otrok sem leta 2005/2006 pri 29 otrocih sludno starih do 36
mesecev ugotovila, da kar 16 otrok dosega rezultate, ki jih priakujemo za dolo€eno slusno starost, le pet
otrok pa dosega rezultate, ki so slabsi od pri¢akovanj. Torej lahko za vecino teh otrok trdimo, da so razvili
sludni starosti primerno poslu$anje. Med njimi je kar 11 otrok, ki dosegajo rezultate nad pri¢akovanimi
vrednostmi.

Zanimalo me je, Ce se poslusanje in govor otrok tudi po 6-7 letih poslu$anja s PV $e vedno razvija tako kot
pri enako slusno starih sliSecih otrocih. Za preverjanje napredka sposobnosti poslu$anja, razumevanja in
govora sem testirala 9 otrok in uporabila Testno baterijo Ears. Ta vklju€uje LiP »Profil razvoja sposobnosti
poslusanja«, test MTP, ki prikazuje sposobnost prepoznavanja besed na osnovi Stevila zlogov, test zaprte in
test odprte liste enozloznih besed, test GASP z vprasanji, ki jih otrok ponovi ali nanje odgovori, usmerjeni
test in test stavkov ter vpraSalnika za star$e in u€itelje: MAIS in MUSS.

Zaradi majhnega vzorca rezultatov ne morem posploSevati. Rezultati bodo statisti¢no obdelani ter
individualno prikazani v opisni in grafi¢ni obliki.

Zgodnja dodelitev PV omogod&a otroku dober razvoj slusnih in govornih sposobnosti, pri Eemer igra
pomembno viogo tudi redna uporaba PV ter individualne posebnosti otroka in njegove okolice.

ABSTRACT

Years of experience in cochlear implants, home and abroad, have shown the importance of early
implantation. My research follows a four-year progress of children who have been implanted prior to 26th
month of their chronological age. In years 2005/2006 | have used LittIEars questionnaire for parents on
children’s development of listening skills. My research included 29 children with hearing age of 36 months. |
established that 16 children achieved expected results for their hearing age and only 5 children achieved
results under expectation. We can therefore conclude that the majority of these children have developed
listening abilities expected for their age.

| was interested whether listening and speech abilities of these children improve also after using cochlear
implant for 6 - 7 years and whether this development equals the development of children without hearing
disabilities. To test the progress of listening skills | tested 9 children and | had used the EARS test battery.
EARS test battery includes different tests: LiP (Listening Progress Profile), the MTP (Monosyllabic-Trochee-
Polysyllabic) which demonstrates the ability to identify words within the correct syllable pattern and is done
with word-matrices (there are a monosyllabic closed-set test and an open-set monosyllabic words test to
demonstrate the ability to identify monosyllabic words), GASP (Glendonald Auditory Screening Procedure)
uses questions (open-set sentences) the child should repeat or answer. The EARS test battery also contains
a closed-set sentence test and a language specific sentences test as well as 2 questionnaires for parents
and teachers: M.A.I.S (Meaningful Auditory Integration Scale) and M.U.S.S. (Meaningful use of Speech
Scale).

Due to a small research sample | cannot generalize the results. The results will be presented in a statistical
form in a narrative and graphical manner. Early cochlear implantation enables children to develop good
listening and speech skills where regular use of cochlear implant and individual child and environment
characteristics play an important role as well.
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uvoD

Pred &tirimi leti sem z LittIEars-ovim vpra8alnikom za star8e prila do ugotovitve, da vecina otrok, ki je dobila
polzev vsadek pred 26. mesecem starosti, razvija slusni starosti primerno poslusanje. Kot kazejo podatki v 1.
grafu, je 24 otrok dosegalo povprecne ali nadpovprecne rezultate in 5 otrok rezultate pod pri¢akovanimi
vrednostmi. Zanimalo me je, ali bodo ti otroci tudi po 4-5 letih Se vedno sledili pri€akovanemu razvoju
poslu$anja in govora. Oz. ali se bodo rezultati otrok, ki so dosegali podpovprecne rezultate izboljsali. Letos
junija sem tako ponovno testirala 9 od teh otrok in njihov napredek preverila z Ears-ovo baterijo testov.
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Graf 1: Rezultati z LittlIEars-ovega vpraSalnika za starSe iz leta 2006

VZOREC

Vzorec sestavlja 9 otrok iz CSGM, to je 5 deklic in 4 decke. Stari so od 6;7 do 9;0 let. Torej gre za razpon 2;5
let. PV uporabljajo 4;5 do 7;0 let. Sedem otrok obiskuje redne OS, 2 od njih OS na CSGM. V vseh druzinah
je prvi jezik slovenscina.

Otrok | Spol | Slusna star. ob | Pri¢akovani Starost ob Slusna star. ob Vklju€enost
1. test. rezult. LittIEars 2. testiranju 2. test.

A M 24 32t-DA 9;0 7,0 0S

B M 2;4 35t- DA 8;7 6;11 0S

C Z 2;3 32t-DA 8,7 6;10 oS

o] Z 1;8 25t—DA 8;1 6;3 oS

D M 1;8 29t-DA 7;8 6;4 0S

E M 1;2 32t-DA 7,7 5;10 0S

F Z 0;5 27 t—-DA 6;11 5;1 0S

G Z 1,6 22t—NE 8;4 6;1 CSGM
H Z 0;9 6t—NE 6,7 4;5 CSGM

Vsi otroci so bili ves €as od prejema PV v intenzivni surdopedagoski obravnavi na CSGM. Pred vstopom v
0S8 so vsi obiskovali redni vrtec, razen otroka »H, ki je obiskoval vrtec na CSGM. Vsi so bili zajeti v
raziskavo leta 2005/2006. Sedem otrok je na prvem testiranju dosegalo na LittlEars-ovem vpraSalniku za
starSe priCakovane rezultate, glede na njihovo slusno starost, dva od njih pa sta dosegala nizje rezultate od
pri¢akovanih vrednosti. Ta dva otroka sta vkljuéena v OS na CSGM.

METODE DELA IN REZULTATI
Junija 2010 sem vse otroke preverila s testno baterijo Ears, ki zajema ve¢ nalog.

1. Vpra8alnik MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale) in vprasalnik MUSS (Meaningful use of Speech
Scale) so izpolnjevali ucitelji, ki u€ijo te otroke in njihovi starsi. Maksimalno &t. doseZenih tock je 40.
Vprasalnik MAIS je namenjen spremljanju tega, kako otrok uporablja polzev vsadek in koliko je od njega
odvisen. Osredotoci se tudi na poslu$anje in povecano sposobnost dajanja smisla zvoku. Vprasalnik MUSS
pa kaZe otrokovo uporabo govora. Z njim ugotavljamo, kako in v katerih situacijah otrok uporablja govor, ali
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je govor razumljiv in ali otrok uporablja govor v razli¢nih socialnih situacijah. Ugotovimo lahko, da prvih
sedem otrok dosega dobre rezultate, zadnja dva pa slabSe rezultate, kar pomeni, da slabse koristita PV, ga
manj uporabljata v komunikaciji in z njegovo pomocjo dajeta manjsi pomen zvokom.

B MAIS-UCITELJI
MAIS-STARSI
m MUSS-UCITELJI

MUSS-STARSI

[
e
m
m
(]
€L

A B g _
otroci

2. Prvih sedem otrok je dosegalo maksimalno Stevilo to¢k (42t) na vprasalniku Lip, ki preverja zaznavo
glasov in na vprasalniku o Zvokih okolja (40 t), ki preverja zaznavo zvokov, ki se pojavljajo doma in v okolju.
Tudi na MTP 12 besednem testu, ki preverja razlikovanje besed po dolzini, so dosegli vse tocke (48 t).
Rezultati testa enozloznih besed iz zaprte liste (max. §t. tock je 24) kazejo, da prvih sedem otrok prepoznava
enozlozne besede. Otrok »G« pa zaznave ni sposoben, saj le v€asih zazna nekaj zvokov okolja. Tudi otrok
»H« nezaneslivo zaznava zvoke in glasove, ki se pojavljajo v njegovem okolju.
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3. Test s stavki v zaprti listi (maksimalno $t. tock je 60) nam pokaze, da prvih sedem otrok zmore ponovit 4
beseden stavek v zaprti listi, otroka » G« in »H« pa tega ne zmoreta.

STAVKI - ZAPRTA LISTA ENOZLOZNE BESEDE - ODPRTA LISTA
40

A B C € D E F G H
otroci

Podobno je v testu enozloznih besed (maksimalno st. tock je 40). Natan¢no razlikuje in izgovarja enozlozne
besede prvih 7 otrok, otrok »G« tega ne zmore, otrok »H« pa naredi 48% napak.
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4. Test GASP (maksimalno st. toc¢k je 10) preverja sposobnost razumevanja desetih preprostih vprasan;j, kar
vecini od prvih sedem otrok ne predstavlja tezav, zadnja dva otroka pa tudi tega ne zmoreta. Podobna je
slika tudi pri jezikovnem testu (maksimalno $t. tock je 38), ki preverja sposobnost ponavljanja desetih
nepri¢akovanih stavkov.

GASP JEZIKOVNI TEST
10
5
0
A°-B ¢ ¢ D E F G H A B ¢ ¢ D E F G H
otroci otroci
ZAKLJUCEK

Povzamemo lahko, da so znotraj skupine 9. otrok velike razlike, zato sem skupino razdelila na prvo skupino,
kjer se nahaja prvih sedem otrok (od A do F), ki dosega na vseh testih boljSe rezultate in na drugo skupino,
kjer sta 2 otroka (G in H), ki dosegata slabSe rezultate. Ugotovimo, da se ustrezno razvijajo otroci, ki so tudi
pred 4 leti dosegali pri¢akovane rezultate na vprasalniku poslu$anja. Na vseh testih namre¢ dosegajo ve¢
kot 80% moznih tock. Njihova zaznava zvokov je 100%, natan¢no sluSno razlikujejo in pravilno izgovarjajo
enozloZne besede, njihov govor je okolici ve€¢inoma razumljiv, ve€inoma razumejo preprosta vpradanja in v
87% pravilno ponovijo 4 besedno poved. Otroka, ki pa sta Ze takrat dosegala podpovprecne rezultate, pa
zaostajata v govorno-jezikovnem razvoju tudi danes. Razlog za slabSi uspeh je pri obeh otrokih objektiven.
Otrok »G« ne more optimalno uporabljati PV, ker elektroda drazi Zivec. Tako je PV nastavljen na nizjo jakost
in otrok ne more imeti tolike koristi od uporabe PV. Otrok kljub temu zelo redno uporablja PV na enem usesu
in slusni aparat na drugem usesu in se uspesno Sola na CSGM.

Otrok »H« pa PV uporablja samo v ¢asu vklju¢enosti na CSGM, to je priblizno 4 ure na dan, 5 dni v tednu.
Doma pa PV ne uporablja. In to se odraza tudi na razvoju poslusanja in govora. Tako v komunikaciji redko
uporabljata govor, ki je tudi tezje razumljiv, nezanesljivo zaznavata zvoke in govor okolja, ne zmoreta
posluSanja besed in stavkov v odprti listi in ne razumeta preprostih vprasanj. 4 rehabilitatorji z subjektibno
oceno ocenjujejo,da je njun napredek 20%, pri ostalih otrokih pa 86%.

m POVPRECJE DOSEZENIH TOCK - prva skupina  m POVPRECJE DOSEZENIH TOCK - druga skupina

Otroci, ki so dobili PV zgodaj in so se Ze v prvih dveh letih posluSanja razvijali sluni starosti primerno
poslusanje ter so nenehno vklju€eni v rehabilitacijo, katerim PV dobro deluje in ga uporabljajo ves &as,
belezZijo ustrezen, dober napredek v razvoja posludanja, razumevanja in govora.
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ALI LAHKO PREDVIDIMO SLUSNO-GOVORNI RAZVOJ?
CAN HEARING AND SPEECH DEVELOPMENT BE PREDICTED?

Nada Hernja
Center za sluh in govor Maribor

POVZETEK

Operacije polZzevega vsadka so se pri prirojeni gluhosti priblizale optimalni starosti, kar omogoc¢a razvoj
poslusanja Se v senzibilni fazi. Kljub temu beleZimo velike razlike v razvoju. Znani faktorji, ki bistveno vplivajo na
jezikovni razvoj otrok s polZzevim vsadkom so po raziskavah (Szagun): starost ob operaciji, prilagojen govor
starSev ter predoperativno in postoperativno poslusanje. Zanimalo nas je, ali so navedeni faktorji vzrok
pocasnejSega razvoja otrok, ki so v naSi obravnavi.

Preiskovanci in metode: Po enotni razvojni lestvici (LLT Cochlear) smo ocenili sluSno-govorni razvoj 24

otrok, ki so gluhi od rojstva in brez evidentnih dodatnih moten;.

Rezultati: Od 24 otrok jih lahko 5 ocenimo kot otroke z veéjim zaostankom v jezikovnem razvoju, 34 pa kot
otroke s po€asnejSim razvojem slusno-govornih sposobnosti. Pri 3 otrocih z vegjim zaostankom v razvoju je
vzrok lahko v enem od navedenih faktorjev, pri 2 otrocih tega ne moremo potrditi.

Zakljucek: Podatki le delno odgovarjajo na vprasanja o vzrokih po¢asnejSega razvoja. Tudi v primerih optimalnih
pogojev ni mozno napovedati razvoja slusno govornih sposobnosti.

Kljuéne besede: slusno-govorni razvoj, ocena napredka, faktorji vpliva.

ABSTRACT

Starting point: cochlear implant operations with deaf children have come close to the optimal age which enables
hearing development in the sensitive phase. Despite this great differences in development occur. According to
research results (Szagun) well known factors which profoundly influence language development of children with
cochlear implants are: age of implantation, adapted speech of parents and preoperative and postoperative
listening. Our interest was to find out whether these factors cause slower development of children treated at our
centre.

Children involved in research and the methods: according to common development scale (LLT Cochlear) we
have estimated hearing and speech development of 24 children who have been born deaf and have no

evident additional disabilities.

Results: 5 out of 24 children can be estimated as children with major development setback, 4 out of 24

children as children with slower hearing and speech skills development. 3 children experience their major
development setback due to one of the above mentioned influence factors; with 2 children none of the

factors can be confirmed.

Conclusion: Research results only partially answer questions about the reasons for slower development.

Even in optimal conditions the development of hearing and speech skills is impossible to predict.

Key words: hearing-speech development, progress estimation, influence factors.

uvoD

Zgodnja dodelitev polZzevega vsadka omogo¢a zaznavo zvoka v obdobju, ki ga oznacujejo kot optimalno
obdobje razvoja. Informacije, da polzev vsadek (PV) omogoc€a naravno poslu$anije, spodbujajo visoka
priCakovanja o moznostih normalnega jezikovnega razvoja. Razvoj govora gluhih otrok s PV danes
primerjajo z normami sliSecih vrstnikov.

Vendar longitudinalne Studije (Szagun 2010) kaZejo, da le polovica gluhorojenih otrok s PV doseZe razvoj
sliSecih vrstnikov. Znacilne so ekstremno velike razlike med otroci tudi ob zgodniji implantaciji otrok, zato je
razumljiva teZnja po dolo€anju faktorjev, ki pomembno vplivajo na govorno jezikovni razvoj otrok. Poleg
kvalitete predoperativnega poslu$anja s SA in starosti ob implantaciji navajajo socialne faktorje in jezikovni
status starSev. Otroci, ki so implantirani v prvem in drugem letu starosti vecji napredek, kot otroci operirani v
starosti 3 ali 4 let ( bistvenih razlik v napredku operiranih med 1 ali 2 letom starosti raziskave Se ne
potrjujejo). Vpliv izobrazbe starSev se kaze v njihovi hitrejSi odlo€itvi za zgodnejSo implantacijo. Potrdili so
tudi pomen nacdina govora starSev z otrokom, s katerim lahko bistveno spodbudijo razvoj govora otrok s PV.
Za starSe pa je odlocitev za operacijo povezana s pri¢akovanji 0 naravnem razvoju poslusanja in govora.
Pric¢akujejo, da jim bo terapevt lahko napovedal razvo;.
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Ali je mozno ob dodelitvi PV postaviti prognozo razvoja govorno-jezikovnih sposobnosti?

PREISKOVANCI IN METODE

V Centru za sluh in govor Maribor je bilo do maja 2010 v obravnavi 41 otrok s PV. 33 otrok je gluhih od
rojstva brez evidentnih dodatnih tezav. S pomocjo enotne razvojne lestvice LLT (Cochlear) smo ocenili
govorno jezikovni razvoj 24 otrok, ki so bili operirani do 4 leta starosti.

V prvi skupini prikazujemo 5 otrok, ki so bili operirani v starosti od 11 do 15 mesecev. Njihova kronoloska
starost (maj 2010) je od 1;7 do 8;6 let, sluSna starost pa od 0;6 do 7;7 let. V drugi skupini prikazujemo 10
otrok, ki so bili operirani v starosti od 15 do 24 mesecev. Njihova kronoloska starost (maj 2010) je od 3;10 do
14;10 let, sludna starost pa od 4;9 do 11;9 let. V tretji skupini prikazujemo 9 otrok, ki so bili operirani v
starosto od 24 do 48 mesecev. Njihova kronoloska starost (maj 2010) je od 4;6 do 14;10 let, sluSna starost
pa od 1;7 do 10;10 let.

REZULTATI

Od 24 otrok, operiranih do 4 leta starosti jih 15 (62,5 %) lahko ocenimo kot otroke z zadovoljivim govorno-
jezikovnim razvojem. 4 (16,5 %) otroke lahko ocenimo kot otroke s po€asnejSim govorno-jezikovnim
razvojem, 5 (21 %) otrok pa kot otroke z vecjim zaostankom v razvoju.

Rezultati po starostnih skupinah otrok

Graf 1: otroci, operirani v starosti od 11 do 15 mesecev
43 - 48

37-42

31-36

25 - 30

. Napredek na LLT

Enotna lestvica razvoja LLT. Starost izrazena v mesecih

ADB B16 ok b D &:4 ET7 Slusna starost

Izmed 5 otrok, operiranih do 15 mesecev starosti ni nobenega, ki bi bistveno zaostajal v razvoju. Nasprotno,
trije najmlajSi presegajo norme za svojo sludno starost in se v razvoju pribliZujejo svojim vrstnikom.

Graf 2: otroci, operirani v starosti od 15 — 24 mesecev
43 - 48

ar-42
31-36

25-30

. Napredek na LLT

Enotna lestvica razvoja LLT. Starost izraZzena v mesecih

F20 G449 HS1 157 J&2 Kes LT3 M73 N0 ong  Sludnastarost

V tej skupini je 10 otrok, med njimi so 3otroci s poasnejSim razvojem in 3 otroci z vecjimi zaostanki v
razvoju govora.
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Graf 3: otroci, operirani v starosti od 24 —48 mesecev

43-48 |

37-42

. Napredek na LLT

Enotna lestvica razvoja LLT. Starost izraZena v mesecih

P17 R20 574 S80 TS0 UGS ves  Z1000 21000 Sludna starost

V tej skupini otrok v razvoju govora zaostajata 2 otroka.

RAZPRAVA

Z naSo oceno govornega jezikovnega razvoja otrok, ki so do 4 leta dobili PV jih 62% zadovoljivo razvija te
sposobnosti.

Stiri otroke s po&asnejsim jezikovnim razvojem lahko ozna&imo tudi kot otroke s specifiénim razvojem
poslusanja in govora, ki napredujejo s svojim tempom.

Pet otrok z vecjimi zaostanki lahko razdelimo v dve skupini. Pri treh lahko opredelimo vzroke zaostajanja: pri
enem otroku v kasneje zaznanih dodatnih teZzavah, pri dveh pa v neredni uporabi PV ter dvojezi¢nosti. Pri
dveh otrocih objektivnih vzrokov za velik zaostanek v razvoju govora ni.

Ob zgodniji dodelitvi polzevega vsadka, terapevt mnogokrat ne pozna otroka pred operacijo. Ne pozna
njegovih posebnosti, njegove sluSne pozornosti, njegovega okolja in dodatnih tezav. Otroka spremlja Sele z
uporabo polzevega vsadka in spoznava vse njegove posebnosti.

Znacilnost otrok z uspesnim govorno-jezikovnim razvojem je njihova sposobnost dobre reakcije na zvok
takoj po prvi ali drugi nastavitvi polzevega vsadka. Kazejo radovednost za zvoke okolja, jih odkrivajo in jim
dajejo pomen. Zelo hitro posnemajo govor odraslih in kazejo dobro sposobnost posnemanja
suprasegmentalnih elementov govora. Seveda pa je odli¢en tudi njihov slusni spomin, saj kmalu razumejo
prve onomatopeje in besede. Samoumevno vstopajo v govorno komunikacijo.

Otroci z zaostankom v govorno-jezikovnem razvoju ne kazejo zanimanja za zvoke okolja — nanje jih moramo
ves Cas opozarjati. Imajo manj spontanega oglasanja in nimajo potrebe po posnemaniju sliSanega ter ne
povezujejo sliSano s pomenom. Primarni so jim vidni vtisi; na sluSne odreagirajo kot na kuliso ali nepotrebno
informacijo in se nanjo ne zanesejo. Ti otroci kaZejo znake teZav s procesiranjem sludnih informacij.

ZAKLJUCEK

Dobljeni rezultati le delno odgovarjajo na vpradanja o vzrokih po¢asnejSega razvoja jezikovnih sposobnosti.
Potrjujejo pa raziskave, da razvoja ni mozno zanesljivo napovedati, saj vsi faktorji, ki vplivajo na jezikovni
razvoj Se niso znani. Rehabilitator lahko le s spremljanjem razvoja ugotavlja otrokov napredek in individualno
vpliva na otrokovo socialno okolje. Pomemben je njegov vzorec nagina govora v komunikaciji z otrokom, ki je
lahko model in spodbuda za prilagajanje starSev. Vendar mora upostevati, da je vpliv obojestranski: otrokov
govor spodbuja nacin govora starSev in drugih odraslih. Otroci s poCasnej$im govornim razvojem ga ne
spodbujajo in ne dvigujejo na visjo raven. Terapevt mora prilagoditi rehabilitacijske postopke in spodbuditi
realna priCakovanja o otrokovem jezikovnem razvoju.

VIRI

1. Cochlear AG: Enotna razvojna lestvica iz Listen Learn and Talk

2. Szagun G.: Wie Sprache Entsteht Weinheim und Basel, Beltz Verlag

3. Szagun G.:Sprachentwicklung bei Kindern mit Cochlea
implantat(http://www.kestner.de/material/szagun.pdf)

4. Szagun G.:Einflisse auf den Spracherwerb bei Kindern mit Cochlea implantat: Implantationsalter,
soziale faktoren und die Sprache der Eltern; Hérgeschéadigte Kinder 1/2010, stran 8-36

5. Reichmut K. Nickisch A, et. Al: Abweichende Sprachentwicklung nach Cochleaimplantation?,
Phoniatrie und P&daudiologie
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PRILOGA 1
Tabela 1
Enotna lestvica razvoja LLT 43-48 D641
Starost izrazena v mesecih E7;71
37-42
31-36 B 18m
25-30
19-24 C 19m
16-18
13-15
10-12
7-9 A 6m
4-6
0-3
Slusna starost posameznikov
Tabela 2
Enotna lestvica razvoja LLT 43-48 H5;11
Starost izrazena v mesecih K691
M7;31
01191
37-42 1571
L7;31
31-36 J6;21
25-30 N 111
19-24
16-18
13-15
10-12
7-9 G491
4-6 F2l
0-3
Sludna starost posameznikov
Tabela 3
Enotna lestvica razvoja LLT 43-48 S741
Starost izrazena v mesecih S8l
TO9l
V96l
Z0;101
Z10;10 |
37-42 Uog6l
31-36
25-30
19-24
16-18
13-15
10-12
7-9
4-6 R2I
0-3 P1;71

Sludna starost posameznikov
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POLZEVI VSADKI PRI PRIROJENO GLUHIH OTROCIH Z DODATNIMI
PRIMANJKLJAJI

Jagoda Vatovec, Anton Gros
Klinika za ORL in CFK, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

POVZETEK

Zgodnje odkrivanje okvare sluha je z vpeljavo presejalnega testiranja novorojencev v porodnisSnicah in z
uporabo sodobnih avdioloskih diagnosti¢nih metod uspesno reSeno. Okvara sluha lahko nastopa
samostojno, lahko pa je povezana z nepravilnostmi drugih organskih sistemov. Habilitacija s pomoc¢jo
polzevega vsadka (PV) pri otrocih z najtezjimi okvarami sluha je danes v svetu Siroko uveljavljena. V
prispevku bomo prikazali rezultate tovrstne metode pri od rojstva gluhih otrocih z dodatnimi primanijkljaji, ki
so bili operirani na Kiliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo v Ljubljani, v Stirinajstletnem
obdobju.

uvoD

Hudo okvaro sluha sreamo pri enem na tiso€ novorojencev. Zaradi pogostosti in vpliva na otrokov razvoj
predstavlja javnozdravstveni problem. Potreba po &im uspesnejsi habilitaciji zahteva ¢im zgodnejse
odkrivanje in obravnavo. Z vpeljavo presejalnega testiranja novorojencev in z uporabo sodobnih avdioloskih
diagnosti¢nih metod je to uspesno reSeno. Dandanes prirojeno okvaro sluha prepoznamo pri dojenckih starih
le nekaj mesecev (1). Okvara sluha lahko nastopa izolirano, lahko pa jo spremljajo dodatni primanikljaji. Po
porocilih tujih avtorjev pri 30 odstotkih otrok z zaznavno okvaro sluha ugotovimo dodatno motnjo (2). Mnogi
centri z rastoimi izkuSnjami in razSirjenimi kriteriji za vstavitev PV omogoc¢ajo tovrstno tehnologijo tudi
gluhim otrokom z dodatnimi primanjkljaji. V diagnosti€nem postopku sodeluje skupina razli¢nih
strokovnjakov, kljub temu pa je lahko ugotavljanje nekaterih obolenj in stanj zamudno, saj znaki niso takoj
razvidni. Z nizanjem starosti otrok ob vstavitvi PV se dolo¢ene bolezni lahko razvijejo Sele kasneje, po
vsaditvi. Dodatni primanijkljaji lahko, ni pa nujno, vplivajo na konéni rezultat habilitacije (2, 3). V prispevku
bomo prikazali nase izkuSnje med obravnavo teh otrok.

BOLNIKI IN METODE

Kirur§ko vstavitev PV smo pri€eli izvajati na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo v
Ljubljani leta 1996. Do leta 2010 je 196 oseb prejelo tovrstni medicinski pripomodcek, od teh je bilo 137 otrok.
Od rojstva gluhih otrok je bilo 104, med njimi je bilo 19 (18.27 %) otrok, 11 deklic in osem deckov, z
dodatnimi primanjkljaji. Vsi so prejeli veCkanalne PV. Mesec dni po kirurski vsaditvi smo pri vseh prikljugili
govorni procesor. Vaje posluSanja in govora so izvajali izkuSeni defektologi iz zavodov za usposabljanje
otrok z okvaro sluha. Otroke smo sledili od najmanj Sest mesecev do 13 let. Pregledali smo medicinsko
dokumentacijo in ovrednotili vzroke okvare sluha ter prisotnost dodatnih primanjkljajev. ZabeleZili smo
starost ob potrditvi gluhosti in starost ob vstavitvi PV. Razvoj sluSnega razumevanja smo ovrednotili z
Nottinghamsko lestvico slusnih sposobnosti. Ocenili smo sposobnost in nacin sporazumevanja.

REZULTATI
Vzroke gluhosti pri otrocih z dodatnimi primanjkljaji prikazuje tabela 1. Dejavniki, ki vplivajo na okvaro sluha
se pogosto prepletajo, pri Stirih pa je bil vzrok neznan.

Tabela 1: Vzroki gluhosti pri otrocih z dodatnimi primanjkljaiji.

Dednost

Razvojna napaka
Okuzba matere
Hipoksija
Encefalopatija
MoZganska krvavitev
Meningoencefalitis
Neznano
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Ob potrditvi gluhosti so bili ti otroci stari od 0.6 do 2.5 let, povprecna starost je bila 1.3 leta. PV so prejeli v
starosti 1 do 4.5 let, povprecna starost je bila 2.6 let.

Dodatni primanjkljaji, ki smo jih ugotovili, so se kazali kot zaostanek v motoriénem razvoju, cerebralna
paraliza, epilepsija, razcep neba, motnje pozornosti in koncentracije, autistiéna motnja, podpovprecne
intelektualne sposobnosti.

Razvoj slusnega razumevanja prikazuje tabela 2. Deklica, ki ne zaznava zvokov okolja, odklanja govorni
procesor.

Tabela 2: Sludno razumevanije otrok s PV in dodatnimi primanijkljaji

Ne zaznava zvoke 1
Zaznava zvoke okolja 18
Prepoznava zvoke okolja 17
Zaznava glasove 15
Razumeva enostavna povelja 13
Razumeva pogovor o znanih stvareh 9

Stirje otroci s PV in dodatnimi primanijkljaji so osvojili razumljiv govor, pri desetih je govor slabo razumljiv, pet
pa jih govora ni osvajilo.

Z okolico se §tirje sporazumevajo s kriki in grimasami, Sest jih uporablja kineti€ne oblike sporazumevanja,
pet kineti¢ne oblike in govor, Stirje pa se sporazumevajo z govorom.

Pridobitve, ki so jih opazili starSi in okolica, se kazejo v bolj umirjenem obnasaniju, izboljSani pozornosti,
razvoju govornih sposobnosti, laZzjem izraZanju potreb, sporazumevanju z vrstniki.

RAZPRAVA

Vsak center, ki se ukvarja z vstavitvijo PV, ima dolo€en odstotek otrok z dodatno motnjo, ki lahko vpliva na
izhod habilitacije. V nasi skupini od rojstva gluhih otrok je 18.27 odstotkov otrok imelo dodatni primanjkljaj,
kar je podobno objavljenim podatkom v literaturi, kjer se odstotki gibljejo od 11 do 19 odstotkov (4, 5).
Prisotnost dodatnih primanjkljajev predstavlja posebno tezavo tako v predoperativni obravnavi kot tudi v
pooperativni habilitaciji. Zato uporabljamo multidisciplinarni pristop, a kljub temu se nekatere, predvsem
nevropsihiatricne motnje, pokazejo Sele po vstavitvi PV, s Cemer se sre€ujejo tudi drugi avtorji (3, 4, 5,). Kaj
predstavlja pridobitev za te otroke s PV je Se vedno odprto vpraSanje. Tako porocajo Pyman s sodelavci in
Lee s sodelavci o po¢asnejSem napredovanju razumevanja govora teh otrok kot otrok s PV brez dodatnih
primanjkljajev, nekateri pa nikoli ne dosezZejo prepoznavanje besed (2, 6, 7). V nasi skupini so 8tirje otroci, ki
besed ne prepoznavajo.

Wiley s sodelavci in Kameshwaran s sodelavci pa porocajo, da otroci s PV in dodatnimi primanjkljaji le
napredujejo v sporazumevaniju (8, 9). Ta napredek je sicer poCasnejsi in dosega nizje stopnje kot pri gluhih
otrocih brez dodatnih primanjkljajev, velikokrat pa ga je teZko oceniti s standardnimi testi. KaZe se v
zavedanju zvokov okolja, zanimanju za okolico, izboljSani pozornosti, spremenjenem obna$anju. Enostavna
povelja razumeva 13 otrok nase Studije, Stirje pa se sporazumevajo z govorom. Tudi drugi avtorji ugotavljajo
kakovostne pridobitve v vsakodnevnem Zivljenju teh otrok, ¢eprav jih le tretjina doseze izklju¢no sludno-
govorni nacin sporazumevanja (5, 7, 8).

ZAKLJUCEK

Ne obstaja soglasje, konsenz, o vstavitvi PV gluhim otrokom z dodatnimi primanjkljaji. Rezultati tujih Studij,
pa tudi nase, kaZejo, da lahko ti otroci s PV pridobijo dolo&ene koristi za svoj razvoj. Ceprav so njihove
jezikovne spretnosti pogosto pomanijkljive, so pridobitve kot je zaznavanje zvokov okolja, razumevanje
enostavnih besed, laZje izrazanje potreb, izboljSana pozornost, prispevek k boljSi kakovosti Zivljenja. Ob
svetovanju star§em pa je potrebno predociti realna pri¢akovanja.
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PREDSTAVITEV NAPREDKA UPORABE PV PRI OTROKU Z DODATNIMI TEZAVAMI
(STUDIJA PRIMERA)

Irena Brecelj, prof. def, surdopedagoginja-logopedinja
Zavod za gluhe in naglusne Ljubljana

POVZETEK

Napredek otrok, ki dobijo PV je zelo razli¢en, odvisen od $tevilnih dejavnikov. Kljuénega pomena je
brezhibno delovanje notranjega in zunanjega dela implanta in odsotnost drugih okvar in moten;.

Podrobno bomo analizirali in predstavili primer otroka s PV, ki obiskuje prvo triado OS v ZGNL. De&ek je po
menjavi notranjega in zunanjega dela implanta in kljub dodatnim teZavam dobro razvil komunikacijo, jezik,
govor ter slusne sposobnosti in je uspeden ucenec.

V prispevku Zelimo na primeru prikazati na katera podrocja vse je potrebno biti pozoren, kako dolga je pot
usposabljanja, katera nacela upostevamo ter kakSne postopke uporabljamo,da otroka pripeljemo do
optimalne in u€inkovite uporabe PV, ki sluzi njegovi komunikaciji na razli¢nih podrocjih Zivljenja.

Posebej bi izpostavili kriterije po katerih vrednotimo napredek: priprava in evalvacija individualnega nacrta,
rezultati dosezeni na testu poslusanja, artikulacijskem testu, ocenjevalni lestvici »Pripravljenost na
opismenjevanje« in drugih preverjanjih.

Ocenjujemo, da je najpomembnejsi vidik individualne obravnave, da omogoc&a partnersko sodelovanje s
starsi in njihovo redno prisotnost pri obravnavah. Njihova vklju¢enost v terapevtskem postopku omogoca
prenos le- teh v domaco situacijo in s tem omogoca optimalni napredek.

uvoD

Longitudinalna Studija primera pri decku zajema obdobje od pridobitve sludnih aparatov do danes, ko
obiskuje 3. razred OS. Ves &as obiskuje ZGN Ljubljana. Njegov razvoj smo sistematiéno spremljali pri
individualni obravnavi na zdravstveni enoti.

Dolgo obdobje spremljanja omogoca vpogled v neenakomeren razvoj, ki je potekal v soodvisnosti s
Stevilnimi zunanjimi dejavniki.

KRONOLOSKI PREGLED OCENJEVANJ IN OBRAVNAVE
OBDOBJE MALCKA (od 1. do 3. leta)
Pri deCku je bila potriena gluhota pri starosti 9 mesecev, kar je relativno zgodaj, saj leta 2001 v Sloveniji Se
ni bil vpeljan obporodni pregled sluha v porodniSnicah. Takoj je tudi dobil individualni slusni aparat. Z
individualno surdopedagosko obravnavo v ZGNL je za€el pri 13. mesecih in sicer enkrat tedensko ob
prisotnosti starSev.
Pri 17. mesecih so mu namestili polzev vsadek na levem uSesu. Star 20 mesecev je zacel obiskovati
vrtec v ZGNL. Skupni timski sestanek strokovnih delavcev in starSev je omogocil oceno stanja z razli¢nih
zornih kotov, poenotil smernice in vse vzpodbudil.
V tem obdobiju je bil voden tudi v razvojni ambulanti, pri pedonevrologu in psihologu,okulistu ter je obiskoval
nevrofizioterapijo. Shodil je okoli drugega leta; hoja je bila Sirokotirna.
Osnovna metoda dela pri sudopedagos$ki obravnavi, ki smo jo izvajali do dve uri tedensko, je bila slusno-
govorna. Uporabljali smo Se elemente piktografske in fonetske ritmike, naravne gibe, razvijali smo
predgovorno igro. V dejavnosti smo zeleli vplesti celostno dozivljanje tako ¢ustveno, gibalno kot slusno-
govorno, saj smo tako dosegali boljSo pozornost, daljSi oCesni kontakt in boljSo odzivnost. Sodelovanje s
starsi je bilo redno. Razvila se je dobra in zaupljiva komunikacija s terapevtom.
Pri 30. mesecih je deCek sludno razlikoval nekaj zvokov iz okolice in reagiral na svoje ime. Ob sliki je
prepoznal nekaj poznanih pojmov, je bebljal, povedal prve besede (do 6).
PolZev vsadek je imel 13 mesecev, njegov razvoj na »Enotni razvojni lestvici« (Cochlear) pa bi ustrezal
stopnji od 7- 9 mesecev. Vzroki za odstopanje:

v upocasnjenem razvoju, nizjem razvojnem koeficientu

nerednem nosenju zunanje enote PV v domagem okolju
Od 31. meseca je aparat zavracal in ga doma ni nosil. Pri 34. mesecih so izvedeli, da elektroda nepravilno
deluje in da bo potrebna ponovna operacija.
Takrat smo na timski sestanek predstavili deCkov napredek, ki je zaostajal na slusno-govornem podrocju in
v sporazumevaniju za priblizno 8 mesecev. Torej je bilo pri 3. letu starosti njegovo sporazumevanje na stopniji
9 mesecnega dojencka. Na potrebo in Zeljo starSev po kvalitetnejSi komunikaciji z de¢kom, je tim sprejel
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odlocitev, da se decku v vrtcu ponudi 8e sporazumevanje v znakovnem jeziku. V te€aj znakovnega jezika so
se vkljudili tudi starsi in stari starsi.

PREDSOLSKO OBDOBJE (od 3. do 6. leta)
Pri 3 letih in 3 mesecih je bil ponovno operiran, zamenjali so mu notraniji del polzevega vsadka. Cez nekaj
mesecev se je pokvaril Se procesor in zamenjali so mu zunanji del aparata.
Cilji naérta individualne surdopedagoske obravnave od treh let in pol do &tirih in pol so bili:
razvija sporazumevanje (z neverbalno komunikacijo, z govorom, znakovnim jezikom)
razvija bazi¢ne funkcije (motoriko govoril, pozornost, pomnjenje, simbolno igra, grafomotoriko,
orientacijo na telesu, obCutek lastne vrednosti itd.),
poslusa (trajanje, viSino, glasnost zvokov, prepoznava enako-razli¢no, Stevilo zlogov, prepoznava in
razume sliSane besede, kratke stavke iz znane vsebine itd.),
razume govor (besede, navodila, opise itd.— do 80 pojmov itd.)
izraza se (poimenuje, oblikuje dvobesedne povedi, nikalne povedi, preprost dialog-do 30 besed itd;
razvija prozodijo, artikulacijo itd.)
V obdobju do petega leta in pol bi radi poudarili sledece:
zamenijal je skupino v vrtcu in potreboval nekaj mesecev, da je vzpostavil kontakt in zacel
sodelovati kljub rednemu timskemu spremljanju in svetovanju
tekom leta je postal tudi Cist in suh
dobro je napredoval na neverbalnih podrogjih, na verbalnih je bil napredek pod pri¢akovanii
zelo se je sklanjal nad mizo pri vseh dejavnostih, o€esni kontakt je bil kratkotrajen
v vrtcu je redno nosil aparat, doma ga je Se vedno nosil le ob¢asno
bil je voden tudi v razvojni ambulanti, pri psihologu, nevrologu,
pri 5 letih je pri okulistu dobil o¢ala.
ocCala je takoj sprejel, isto€asno je zacel tudi doma redno nositi polzev vsadek Domnevamo
lahko, da je njegovo zaznavanje sveta okoli sebe s pomoc¢jo obeh pomagal konéno postalo
jasnejde.
posledi€no je hitreje razvijal sluSne spretnosti, izboljSevalo se je jezikovno izraZzanje, sam govor
ter razumevanje govora.
V tabeli lahko vidimo razvoj poslu$anja:

PosluSanje po testu TAPS (Cochlear)

starost prisotnost | Zlog. vzorci- zlogovni vzorci | prepoznavanje | Prepoznavanje
glasu razlikovanje prepoznavanje | besed povedi

51.1 mesec | 64% 88% 100% 50% 55% (5 1. in pol)

6 let 100% 100% 100% 67% 67%

Vstop v $olo je bil za eno leto odloZen. Pri $estih letih in pol je prejel odloébo o vkljuéitvi v OS v ZGN
Ljubljana, usmerjen kot otrok s popolno izgubo sluha, dolgotrajno bolan, laZje gibalno oviran in otrok z veé
motnjami.

V zadnjem letu pred Solo je za leto dni zamenjal individualno terapevtko, v tem ¢asu seje vzporedno s
poslusanjem najbolj razvijala artikulacija.

SOLSKO OBDOBJE (od $estega leta in pol do devetega leta)
V tabeli je prikazan razvoj jezikovnega izrazanja:

6 letin pol 7 letin pol 8 let
Opis Beseda-stavek, dvo Dvo, tri in Stiri besedne Tri, Stiri in ve€ besedne povedi,
slike besedna poved, fraza povedi; veznik: ker mnozina, dvojina, prihodnji

Cas,vezalno priredje

Do 8. leta je osvojil vse glasove, tudi prozodijske lastnosti govora so bile ustrezne.

Rezultati pri ocenjevanju po lestvici Pripravljenost na opismenjevanje 1.del so pokazali, da je bil zrel za
Solsko delo. Pozorni smo bili na odstopanja - slabSe dosezke pri obnavljanju zgodb, pri nalogah s podrocja
senzori¢ne integracije in grafomotorike.
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Pripravljenost na opismenjevanje po podrocjih

1. | 2. 3. 4, 5. 50+
IzbranideCek | 41 |12 |18 |20 | 15
gluhi/naglusni | 34 |13 |15 |23 | 13

Oizbrani de¢ek
H gluhi/naglusni

1. govorno jezikovna in matemati¢na

2. senzori¢na integracija

3. sluSna percepcija, pomnjenje

4. vizual. percepc., pomnjenje in grafomot.
5. bralno pisalna

Vklju€en je bil v tedensko obravnavo v delovni terapiji in fizioterapiji. Pri surdopedagoski obravnavi smo
zaceli z zgodnjim opismenjevanjem zaradi tezav z vidom, glavni poudarek pa je bil na obnavljanju zgodb,
opisih slik, poslusanju obravnavanih vsebin. Kasneje je sam zacel brati zapise ob slikah in slikanicah in ob
njih pripovedovati, zapisovati nove besede in tvoriti stavke. Rad se je ucil pesmice. Ves Cas je popravljal
izgovorjavo, iskal »tezke« besede in jih zapisoval. Sodeloval je v dialogu. Uzival je ob odkrivanju novega,
branje vedno tezjih slikanic je postajalo njegova dnevna potreba.

Vzpodbujali smo ga s tem, da so doma dnevno zapisovali katere vsebine je bral in pripovedoval. Ko je bila
stran polna, je dobil nagrado.

Vse to je zmogel ob skrbnem maminem spremljanju in upostevanju navodil in dogovorov. Rezultati na
jezikovnhem testu: tri in pet do deset besedna raven (interno gradivo ZGNL)

Starost. Tri-besedna raven: Pet do deset-besedna raven:
razumevanje govor razumevanje govor
9 let 8 mesecev 100% 100% 69% 84%

Tezave ima Se pri razumevanju in poimenovanju prostorskih odnosov ter pri svojilnih zaimkih

PosluSanje po testu TAPS (Cochlear)

starost prepoznavanje slusno povedi iz znane Razumevanje preprostih ukazov
podobnih besed vsebine

8 l.inpol | 80%

91l inpol | 100% 100% 100%

Rezultati na testu preverjanja poslusanja besed po frekvenénih obmogjih z razdalje 1 meter (interno
gradivo ZGNL)

starost Srednje nizke Nizke | Zelo visoke Srednje visoke Srednje viSine skupaj
91. 8mes. | 90% 100% | 90% 90% 100% 94%

Bralno pismenost smo preverjali z besedilom, ki smo ga pripravili za preverjanje bralne pismenosti ob
koncu prve triade OS in je primerljivo z besedili v rednih OS.(interno gradivo ZGNL). Samostojno je glasnho
prebral besedilo, nato je odgovarjal na vpradanja oz. obkrozil pravilne odgovore. Dosegel je 13 od 14 moznih
tock, kar je zelo dober rezultat, saj je nalogo reSeval na zaCetku 3. razreda.

V tretjem razredu piSe dnevnik, bere knjige za bralce zacetnike in jih ustno obnovi ob vprasanjih. Pritem
vzpostavi prijeten kontakt. SluSne spretnosti pridobiva s poslusanjem slusno podobnih besed, nepoznanih
vsebin v hrupu, po radiu itd.

Komunikacijske spretnosti bogati v pogovorih o dolo€¢enih temah, dialogih. Letos bo imel tudi govorne vaje
na terenu. Ob primerni zbranosti je njegov govor razumljiv in jasen. Glas je dokaj melodicen in &ist.
Postaja samozavesten, pridobil je obCutek varnosti, uspesnosti.. Ob&asno se Se potrese ob Eustvenih
vznemirjenjih. Se vedno potrebuje veliko vzpodbud.
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SMERNICE OBRAVNAVE IN ZAKLJUCKI

1. Zgodnje partnersko sodelovanje s starsi
Zgodnje partnersko sodelovanje omogoca pravo¢asno naravnanost k podro¢jem, ki ucinkovito pripomorejo k
prerasc¢anju tezav. Potrebno je prisluhniti zeljam in potrebam otroka in starSev ter uskladiti pricakovanja in
cilje.
Redna prisotnost pri terapijah omogoca terapevtu, da starSem prisluhne in zazna njihovo razumevanije in
dozivljanje tezav, ki jih ima otrok. StarSem pa omogoc€a, da terapevtove prijeme in postopke prenesejo v
domaco situacijo.

2. Timsko delo
Osvetlitev tezav z razli¢nih zornih kotov omogo€a drugacen pogled in odloditev.

3. Nacdrtovanje dela, spremljanje dokumentacije
Individualni nacrt vsebuije cilje, ki so prilagojeni razvitosti oz. stanju posamezne funkcije in je neodvisen od
starosti ali stopnje razvitosti drugih funkcij. Za ugotavljanje stanja in nacrtovanje dela je potrebna uporaba
razlicnih merskih instrumentov. Danes uporabljamo tudi Enotno lestvico razvoja, ki smo jo prevedli iz knjige
Listen Learn and Talk (Cochlear). Potrebna je proznost pri uporabi metod in tehnik

4. Analiza videoposnetkov
Posnetki domace situacije dajejo uvid v funkcioniranje otroka v druzini, njegovega in njihovega ravnanja in
dozivljanja in tako omogocajo kvalitetnejSe svetovanje

5. Redno preverjanje delovanja sluSnega pripomocka
Preprost nadin preverjanja delovanja aparata na razli¢nih frekvenénih obmogjih ¢loveskega govora omogoca
metoda z »Ling glasovi«.

6. Verjeti v skrite zmoznosti posameznika
Pozitivha naravnanost in pristop, usmerjen v to, kar otrok zmore tukaj in sedaj neodvisno od prej postavljenih
diagnoz.

LITERATURA
1. Cochlear: Enotna lestvica razvoja, slovenski prevod (Brecelj I., Lesar B., Skamli¢ N.) iz Listen Learn
and Talk, Basel, Svica, april 2010
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ZMOZNOST PISNEGA IZRAZANJA PRI DIJAKIH S KOHLEARNIM IMPLANTOM

Veronika Ciglar, profesorica slovens¢ine
Zavod za gluhe in nagludne Ljubljana

POVZETEK

V ¢lanku bom na Studiji primera predstavila pisni jezik dijakov s PV in odstopanja od slovenskega knjiznega
jezika. Skusala bom odgovoriti na vprasanije, v kolikSni meri PV vpliva na jezikovhe kompetence pri osebah,
ki vsadka pred vstopom v osnovno Solo niso imele. Pri analizi se bom osredotoCila na skladnjo, obliko
sklonov v staveni rabi in izbiro glagolskega €asa v pisnih izdelkih dijakov.

Kljucne besede: gluhi, dijaki s polzkovim vsadkom, pisni jezik, odstopanja od pisne knijizne slovensgine
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ZAKAJ PRAV JAZ?

Veronika Pernat

Sem Veronika Pernat. Rodila sem se le dan po bozi¢u 26. decembra 1994. StarSi so hitro ugotovili, da ne
sliSim in zaceli so se dolgi obiski pri zdravnikih. Hodila sem redno vsak dan v center za sluh in govor v
Mariboru. Naugili so me samo par besed (mama, ata, pa-pa, babi,...). Ko sem dopolnila 4 leta so se starSi in
zdravniki zaceli intenzivno pripravljati na operacijo pri 4 in pol pa se je zgodilo. Prelomnica mojega zivljenja.
Operirana sem bila 26. maja v Kli€nem centru Ljubljana. 1. avgusta sem $la na 1. nastavitev, zgodilo se je...
Prvi hrup, pogovor starSev gledala sem enega zdaj drugega na lepem sem zacela jokati. Nisem vedela, kaj
je to? To ni prijetno, saj sem Zivela v miru in tiSini. S €asoma in vztrajnostjo, tezavah, in problemih sem
aparat nosila ves dan, zelo sem bila zve&er utrujena. Se najprej sem obiskovala CSG v MB, sedaj je $lo
ucenje hitreje s prva ni¢, malo in kasneje vec in veg...

Odlogili smo se za redno OS v domadem kraju. Pogumno dejanje za vse mene, star$e, uditelje, ravnatelja. 1.
septembra 2001 start prvi¢ v Solo k drugi mami uciteljici gospe Mileni Lutari¢, zelo lepi spomini, kako mi je
prav Cisto vsako stvar naredila meni razumljivo. Beseda uciteljica je bila zame dale€ preteZka, zaela sem
kar z teta. To je obdobje mojega otroStva sem prezivela zelo lepo in res veliko sem se naucila mnogo,
mnogo vec kot ostali. Jaz sem se ucila govoriti, sprva zelo neartikulirano, pozneje pa so me sosolci in
soSolke zelo lepo razumeli. Cisto od zadetka so me vzeli za svojo. In ta skupina 11 otrok me je vedno
razumela, se z mano vsi skupaj trudijo $e danes, da ostajamo ena celota. Prav posebej sem prijateljica z
Jano Predikaka saj prijateljujeva Ze od malih nog.

V drugem in tretiem razredu sem se naucila ¢rke, raunanja in teko¢ega branja- tu sem presenetila vse saj
se je moje Citanje lahko kosalo z vsemi u€enci v hitrosti. Branje je bilo skoraj nerazumljivo vendar za nas, ki
smo skupaj Ziveli v razredu, smo se razumeli. Zelo me je bilo strah stopiti v 4. razred, ko smo dobili prve
prave ocene. Z veliko volje, vztrajnosti in pomocjo mamice sem bila tu uspesna. Prvi¢ sem se zavedla svoje
drugacnosti velikokrat sem vpraSala zakaj prav jaz? Meni zadovoljivega odgovora nisem dobila Se danes ne.
Leto je minilo in uciteljica Logar se je od mene poslovila z besedami, ki jih je zapisala v enem ¢€lanku glasila
v objem zvoka: “Kdor hocCe videti, mora gledati s srcem. Bistvo je o¢em nevidno in sem te tako obravnavala.”
Spet je prisel september stopila sem v 5. razred. Spremenilo se je. Bilo je tezje in ve¢ predmetov med njimi
tudi tuj jezik anglescina. Cmok v grlu nova uciteljica iz KidriCevega ne bo me razumela cisto ni¢. Uciteljica
Breda Krizan nam je predstavila to tujejezi¢nico. “Joj!” $e ime Deborah Krtali¢ sem komaj povedala, kaj Sele
angle$€ino. Zmogla sem s pomocjo sem imela ta jezik zaklju¢eno prav dobro oceno tudi Deborah Krtali¢ je
postala moja prijateljica. Leto se je obrnilo in priSel je 6. razred prestop iz podruzni¢ne $ole v Kidric¢evo.

Zgodilo se je, kot pribito je drzalo, da sem 1. septembra postala u€enka 6. razreda. Res me je bilo zelo strah
veliko novih obrazov, uciteljev in u€encev. Prepri€ana sem bila, da nekateri u¢enci e zame slidali niso. Bala
sem se posmehovanja in zbadanja. Po nekaj dneh sem zac¢ela normalno bolj brez strahu hoditi v Solo. V
veliko pomo¢ so mi bili soSolci, ki so na veliko vprasanj postavljenih meni odgovorili kar oni. To se mi je
zgodilo skoraj vsaki€, ko vprasanja nisem razumela. Tudi za razredniCarko sem dobila g. Deborah Krtali¢, ki
mi je bila navajena. DoZivljala sem vzpone in padce, dobivala sem lepe in slabe ocene. Na koncu leta sem
razred izdelala z prav dobrim uspehom. 7. in 8. razred sem preZivela skoraj priCakovano, vedela sem, da bo
ved snovi, ve& predmetov in teZje snovi. Zeljna znanja sem kot izbirni predmet vzela 2. tuj jezik nems$gine in
mi kar gre. Z soSolci smo ostali tesno povezani saj smo ista skupina od 1. razreda dalje dobili smo 5 novih
soSolcev in soSolki, tudi z temi sem dobra prijateljica. Moji hobiji so: raCunalnik, branje knjig, gledanje TV.
Svoj prosti Cas velikokrat porabim za izdelovanje plakatov, in delanje nalog v€asih reSujem tudi znam za
vec,... Ker imamo doma kmetijo svoj prosti ¢as porabim tudi vsak dan za delo z zivalmi. Saj mami hocCe, da
dobim delovne navade, torej vsak vecer grem ob 5-ih v hlev in pomagam molzit.

V devetem razredu se s soSolci odlo¢amo , kam nas bo pot peljala najprej, kaj bi kdo rad postal. Nase poti
se bodo krizale, Se se bomo sreCevali in izmenjavali izkuSnje. Zelo rada bi v Zivljenju postala vzgojiteljica
malih, nebogljenih otrok. To je moja otrodka Zelja, €isto sem razneZena, ko v sorodstvu dobimo kakdno malo
Strucko. Velikokrat mi pogled pobegne na sosednjo stavbo, kjer se igrajo otroci v vrtcu, takrat sanjam,...

Kar nekaj teZav sem dozivela in jih doZivljam v devetem razredu, ko so mi bile ukinjene 2 uri IP. Nekaj teZzav
imam pri pouku glasbe pri poslusanju, tudi fizika in kemija sta postali tezji in zahtevnejsi, kljub razlagam Se
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v€asih ¢esa ne vem. Ponosna sem na slovens€ino, saj sem jo zadnje leto imela prav dobro 4 tu Se vedno
imam teZave pri posluSanju. Vendar ob ljudeh, ki jim kakSne besede ni teZko povedati dvakrat zmorem.

Letos se bom morala odlogiti za nadaljnjo pot Solanja, ki bo zame vse prej, kot enostavna spet novo okolje,
ucenci, profesorji, uvajanje in pojasnjevanje zakaj jaz nisem enaka drugim. Kot ze tolikokrat bom tudi tukaj
poizkusila narediti kar najboljSe, da bom sprejeta na 3olo, ker si to res Zelim. Vpisala se bom na ekonomsko
Solo. In ¢ez nekaj let se vidim mogoce, kot pomocnico vzgoijiteljice zelo bi bila zadovoljna sama s seboj,
zadovoljni bi bili tudi moji starsi, saj mi je v zivljenju uspelo skoraj nemogode- da poslusam in govorim.

Mi bo uspelo?

Veronika Pernat

Marec 2010
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ULOGA RODITELJA U REHABILITACIJI
ROLE OF PARENTS IN THE REHABILITATION

Mirjana KutleSa, Sara Petra Mihaljevi¢
SUVAG, Zagreb

SAZETAK

Da bi rehabilitacija djeteta s umjetnom puzZnicom bila brza i uspjeSna uz rehabilitatore najvazniju ulogu imaju
roditelji. Oni su ti koji aktivnosti, vijeZbe i sadrZaje provode svakodnevno u svojim domovima, poticuci dijete
govorom na govor, radujuci se i najmanjem njegovom napretku, neprestano ga hvaleci, veseleéi se zajedno
s njim kako bi dijete moglo potpuno razviti potrebu za komunikacijom.

Ovaj rad otvara pitanje na koji nacin ukljuciti roditelje, potaknuti ih na inicijativu, osnaziti i utjesiti kako bi oni
mogli dalje upoznavati, poticati, hrabriti i u€iti svoje dijete, a da pritom roditelj ne preuzima ulogu
rehabilitatora koji i dalje mora imati odlu¢ujuc¢u ulogu u rehabilitaciji. Pokusati éemo dati odgovor na to pitanje
kroz razradu i prikaz nekoliko aktivnosti i igara iz Programa koji slijedi djeCje sklonosti.

ABSTRACT

In the successful and efficient rehabilitation of Cl children, beside a rehabilitator’s, one of the most important
role belongs to parents. They are the ones who implement activities, tasks and exercises at home on
everyday bases. They encourage child’s speech with speech, rejoicing any progress, praising the child,
cheering with the child, so the child would be able to fully develop a need for communication.

This paper raises the question how to include parents, prompt them to take initiative empower and comfort
them so they could continue to acquaint, encourage and teach their child, without taking over the role of a
rehabilitator who must have crucial part in the rehabilitation. We will try to answer this question elaborating
and presenting few activities from the “Program that follows child’s inclinations”.
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KAKO LAHKO STROKOVNJAKI POMAGAMO DRUZINAM, KI SE JIM RODI GLUH ALI
NAGLUSEN OTROK

DusSan Kuhar

POVZETEK

Spoznanje, da je otrok gluh ali nagluSen, povzroc€i krizo v vsaki druzini. StarSi prestajajo dolgotrajen proces
sprejemanja, ki poteka v obliki valovanja med zanikanjem bolege situacije in sooanjem z njo. Cim hitreje
premagajo krizo in res sprejmejo otrokovo gluhoto, tem prej so mu sposobni tudi pomagati. Kajti otrok sam
ne bo optimalno pripravljen za usposabljanje, ¢e druZina 3e ni prebrodila krize. Ker je v zadnjih letih to
spoznanje prisotno v nasih razmisljanjih, poskusamo strokovnjaki v ZGNL pomagati druzinam z gluhim in
naglusnim otrokom na razli¢ne nacine, ki so opisani v tem €lanku. Pripravljiamo Center za zgodnjo pomo¢
druzinam, zato omenjam tudi izku&njo iz tujine.

Sele v zadnjem &asu mi je postalo jasno, da termin »ZGODNJA POMOC«, ki ga vsi uporabljamo in jo
predvideva tudi novi zakon, razumemo na razliéna nacina. Mnogi menijo, da velja le za zgodnjo pomo¢&
gluhim otrokom, da se ti programi osredoto¢ajo bolj na razvoj jezika, komunikacijo med starsi in otrokom,
socialne spretnosti, testiranja in evalvacije SA in PV, strategije za spodbujanje otrokovega razvoja, itd. Sam
pa menim, da je v zaCetnem obdobju Se bolj kot navedeno pomembna pomo¢ starS§ema ali celotni druZini.
»ZGODNJA POMOC« se v nekaterih drzavah imenuje »ZGODNJA POMOC ZA STARSE IN OTROKA ali
»NA DRUZINO OSREDOTOCENA ZGODNJA POMOC», ker je v zadetnem obdobju $e bolj pomemben
socialno-emocionalni mozaik, v katerem druzina z gluhim otrokom Zivi. V tem trenutku je najbolj pomemben
Custveni razvoj otroka in druZine, ki je nujen in temeljni pogoj za kognitivni, intelektualni in jezikovni razvoj
otroka. Pomembni so odnosi, najprej v druzini med stardi in otrokom, pa tudi odnos med starSema, med ¢lani
SirSe druzine in drugim okoljem.

ZAKAJ?

Vsaka druzina dozivlja travmati¢no izkusnjo, ko posumi ali izve, da je z otrokom nekaj resno narobe. To
dejstvo prinese s seboj obCutke izgube, Zalosti, razoCaranja, krivde itd. Sanje, ki so jih starSi gojili o svojem
otroku, izginejo.

Danes vecina druzin Ze v porodni$nici zaradi zgodnjega presejalnega testa sluha izve, da je nekaj narobe z
otrokovim sluhom. V naslednjih mesecih se diagnoza potrdi. Vendar druzino v tem obcutljivem obdobju
preveva strah in negotovost. Nekateri starsi iz strahu postavijo »€ustveno distanco« do gluhega otroka, kar
je lahko problem, ker je ravno v tem obdobju v ospredju navezovanje stika z otrokom.

Pogosto je druZina sama s svojo skrbjo, prepuscena lastni presoji in iznajdljivosti. To je obdobje, ko so starsi
razdvojeni in ranljivi in potrebujejo podporo in razumevanje.

Pogosto lahko razumemo jezo in grenkobo ter druga negativna Custva, ki jih stardi obcutijo v tem obdobju.
Ker je druzina tako ranljiva, obc&utljiva in prepu$€ena sama sebi, bi potrebovala podporo celotne ekipe
strokovnjakov, pa tudi drugih starSev, ki so vse to ze prestali.

Spoznanje, da je otrok lahko gluh ali naglusen, povzrodi krizo v vsaki druzini, tako na ¢ustvenem podrocju
kot tudi v naCinu Zivljenja celotne druzine.

Pri soo¢anju z dejstvom o otrokovi izgubi sluha starsi obi¢ajno prezivljajo hude Case, kajti zdi se jim, da so
izgubili nekaj zelo dragocenega. Zato prezivljajo obdobje "Zalovanja" ali premagovanja krize.

Starsi pripovedujejo, da v obdobju Zalovanja prezivljajo veg stopen;j:

- Najprej se pojavi $ok, ki lahko traja nekaj minut, dni ali tednov. Ta trenutek je neprijeten kot redko kateri
drugi v Zivljenju. Pojavi se zmedenost, otrplost in nerealisti¢na pri¢akovanja.

- Nato se pojavi reakcija. Tipi¢ne Custvene reakcije so: zanikanje, jeza, Zalost, potrtost, nelagodnost,
negotovost glede prihodnosti, obCutki krivde, samoobtoZevanje, ambivalentna Custva do otroka, iskanje
krivde oz. krivca v partnerju, zdravniku, bolnisnici, itd.

To so povsem normalni prehodni ob&utki, nekaksni obrambni mehanizmi, s katerimi se branimo pred
bolecino, ki grozi, da nas bo preplavila. Vsak Clovek reagira drugace, vendar so vse te reakcije neka;j
povsem obicajnega. Pomagajo za kratek €as, ki ga potrebujemo, da razumemo, kaj se je zgodilo, da se
privadimo, se orientiramo, zberemo vse svoje moci in poiséemo pomoc.
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Ti meseci po diagnozi so za vse zelo tezki. StarSi se pocutijo izolirane in osamljene. Pogosto se pojavijo
psihiCne tezave: motnje apetita, spanja, glavoboli itd. Celotna druzina funkcionira bistveno slabse kot prej.
Vzdusje je negotovo, pobito, zaskrbljeno in vse to vsrkava tudi otrok.

Sprejemanije je dolgotrajen proces, ki poteka v obliki valovanja med zanikanjem bolece situacije in
sooCanjem z njo. Vsake toliko ¢asa ¢lovek podozivi bole€e dejstvo in zopet zdrkne v zanikanje, vendar
vsaki€¢ manj globoko in vsakic se lazje soodi z resnico:

soocanje

SOK sprejemanje

zanikanje

- Obdobje adaptacije (prilagajanja) nastopi, ko si druZina opomore od bolecine in zacne gledati na problem
bolj realno. Custva se po&asi umirjajo in otrokovo stanje sprejmejo z razumom.

- Ko kriza preide, se pojavi obdobje orientacije. StarSi se prilagodijo na novo stanje, sprejmejo ga tudi s
Custvi in organizirajo svoje notranje in zunanje modi. Postanejo konstruktivni in sposobni pogledati tudi v
prihodnost. Sposobni so prevzeti viogo starSev gluhega oz. nagluSnega otroka.

Kako dolga in intenzivna so posamezna obdobja premagovanja krize je odvisno od razli¢nih dejavnikov:
posameznikove preteklosti, osebnosti, izkusenj, izobrazbe itd., pa tudi od pomodi, ki jo starsi lahko dobijo od
druZine, prijateljev, strokovnjakov in drugih starev. Cim hitreje premagajo krizo in sprejmejo otrokovo
gluhoto, tem prej so mu sposobni pomagati. Kajti otrok sam ne bo optimalno pripravljen za
usposabljanje, ¢e druzina Se ni prebrodila krize.

Rojstvo gluhega otroka Se kako vpliva tudi na partnerski odnos, na sorojence, na sorodnike in okolje. To so
zelo pomembni odnosi, saj raziskave kazejo, da se starsi, ki prejemajo ¢ustveno in praktiéno podporo od
svoje druZine in prijateljev, laZje spoprijemajo z izzivi, ki jih prinada gluhota pri otroku.

KAJ POTREBUJEJO STARSI V OBDOBJU PRESTAJANJA KRIZE?

- ponavljajoCe moznosti za sprasevanje in u¢enje o gluhoti, slusnih pripomockih, jezikovnem razvoju in
drugih problemih

- pozornost drugih za €ustvene potrebe druZine

- ob&utek, da druzina ni osamljena

- stike z gluhimi ljudmi (da se izognejo stereotipom o gluhoti, da spoznajo realno perspektivo za svoje otroke)

- pomo¢ pri urejanju odnosov z otrokovimi sorojenci in sorodniki

- podporo in moznost za ucenje o vzgoji in izbiri nacina kvalitetne zgodnje komunikacije

- tople in razumevajoce ljudi, ki sprejemajo in spostujejo gluhe ljudi.

Kako v ZGNL skrbimo za potrebe druzin z gluhim in naglu$nim otrokom?
Zavedamo se, kako pomembna je v habilitaciji druZina in s tem tudi sodelovanje s starsi. To spoznanja se
odraza tudi v usmeritvi ZGNL v usposabljanje celotne druzine.
Da bi starsi ¢im hitreje premagali krizo jim v naSih zavodih nudimo naslednje oblike pomogi:
1. literatura za starSe
2. individualna pomo¢ strokovnjakov
3. skupinsko delo s starsi:
- 8ole za starSe oz. druzine
- druge skupinske oblike dela s starsi integriranih ali zavodskih otrok
4. te€aji znakovnega jezika za starSe
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ad.1/ Za starSe gluhih in naglusnih otrok je zelo pomembno pisno gradivo, ki ga lahko starSi odnesejo
domov, kjer ga v miru temeljito in veckrat preberejo. To seveda ne more nadomestiti osebnega stika in
pogovora, lahko pa jim nudi izErpnej$o informacijo, ki jo lahko pokazejo tudi domacim, sorodnikom in
prijateljem. Izkusnje namre¢ kazejo, da starSi mnogih stvari ne slisijo, ker jih ne morejo Se sprejeti, zato
potrebujejo ponavljajoée moznosti pridobivanja informacij.

Vecinoma se uporabljajo zloZzenke, tiskane broSure in interna gradiva.

ad.2/ Individualna pomo¢ strokovnjaka (govornega terapevta, socialnega delavca, psihologa)

Na zacgetku starSe sprejme sprejemni tim (surdopedagog, socialni delavec in psiholog), ki starS§em predstavi
ZGNL in mozne oblike pomog€i, ki so na voljo. Predvsem pa se pogovorimo tudi o potrebah in Zeljah druzine.
Starsi lahko iz ponudbe ZGNL izberejo kaj in kdaj potrebujejo neko obliko.

Navadno se dogovorimo se za pomo¢ govornega terapevta, ki je redna (tedenska) in je na zacetku bolj
namenjena informiranju in usposabljanju starSev (svetovanje in strokovni nasveti pri delu z otrokom,
usmerjanije), ki se odvija ob neposrednem delu z otrokom. Socialni delavec in psiholog lahko nudita podporo,
svetovanje in psiho-socialno pomo¢ posamezniku ali druzini priloznostno ali redno, ko se druzina vkljuci v
svetovanje ali druzinsko terapijo.

ad.3/_Skupinske oblike dela s starsi:

Trenutno poznamo vec oblik:

A/ Sole za star$e oz za druzine

B/ SreCanja star8ev in otrok (nekajkrat letno)

C/ Skupina star8ev za medsebojno pomo¢ (enkrat mesecno)

D/Skupina za star$e otrok s PV

A/ V $olo za star$e, ki jo imenujemo tudi "Sola za druZine" se starsi vkljucijo v prvem letu. Cilj je &im prejsnji
in ¢im boljsi kontakt starSev in naSega Zavoda. Za star$e je ta oblika na eni strani informativna (teorija,
navodila, napotki), na drugi strani pa terapevtska (podpora, pogovori, premagovanje stisk in strahov,
sprejemanje). Za otroke pa prvi stik s skupino in usposabljanjem.

B/ Delo s starsi na Sre€anjih poteka v obliki predavanj, gluhi in naglusni otroci pa se druzijo v malih
skupinah. StarSi Se vedno potrebujejo informacije, znanje (mogoce ne vec toliko o gluhoti in slusnih aparatih,
mnogo bolj pa o usposabljanju, o novostih v svetu, o razvoju otroka, vzgoji,itd), pomo¢, podporo, varnost,
obcutek, da niso sami s svojim problemom oz. kot je lepo rekla neka mati:"povezanost z nasim Zavodom".
Otroci pa se druzijo in spoznavajo vrstnike, ki so jim podobni imajo podobne probleme. Pomembno je, da
dobijo izkusnjo, da obstajajo tudi drugi otroci, ki imajo slusne pripomocke.

C/ Skupina starSev za medsebojno pomoc¢ je podporna skupina, ki se sreCuje enkrat mesecno. Vodiva jo
socialna delavka in psiholog. Skupina je heterogena, saj v njej delujejo starsi gluhih in naglusnih otrok, ki so
na usposabljanju v ZGNL ali v integraciji. Na skupino prihajata ve€inoma oba star8a. Skupina je usmerjena
terapevtsko in obravnavamo aktualne probleme sprejemanja drugacnosti, vzgoje, starSevstva, partnerstva
itd.

D/ Skupina starSev otrok s PV se sestane nekajkrat letno. StarSi se srecujejo in pogovarjajo o problematiki
otrok s PV. Organizirana so tudi predavanja in delavnice o novostih, o vzgoji itd.

ad.4/ Tecaji znakovnega jezika za starSe

Omogocajo, da se starSi seznanijo z osnovami komunikacije z gluhimi in spoznajo svet gluhih in njihovo
kulturo. BoljSe razumevanje med stari in gluhim otrokom, pa omogo¢&a starSem zgodnje vkljuevanje in
spremljanje otrokovega razvoja - od vzgoje do znanja.

Obisk centra za zgodnjo pomo¢ v Londonu

V okviru priprav Centra za zgodnjo pomo¢ smo obiskali Inclusion Support Service, Griffins, Orpington,

London. To je podporni center za zgodnjo pomo¢ za podrocje Bromley (1/2 miljona ljudi).
Posamezni timi so organizirani po motnjah: timi za CP, MAS, M.Down, gluhoto, slepoto, u¢ne
tezave, multisenzorne tezave, GJM, itd.
O diagnozi otroka so obvesceni v 48 urah, tudi tim za zgodnjo pomo¢€ se s starsi poveze v 48 urah.
Nato opravijo obisk na domu.
Na voljo imajo nacionalne materiale npr. Family pack, ki ga starsi prejmejo ob prvem sre€anju. Vanj
so vklju€eni razli¢ni materiali za starSe: informacije o gluhoti, 0 SA in PV, o usposabljanju, o
izobrazevanju, o zdravstveni in socialni sluzbi, o razli¢nih kontaktih in organizacijah, o financni
pomodi itd. StarSi prejmejo tudi protokol za spremljanje razvoja (Monitoring protocol), ki ga
izpolnjujejo skupaj s strokovnjaki.
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Do vrtca imajo organizirane razlicne obravnave: obiski na domu, srecanja za starSe (koffie morning),
razlicne terapije (hidroterapija, senzorna soba, itd), SIS (Specialist Input Sesions - 2Xtedensko po
1,5 ure), mini SIS (male skupinice podobnih otrok), igralne urice, u€enje znakovnega jezika, ¢as za
zgodbe (story time), delavnice za sorojence, delavnice baby sign itd.
Ko je otrok vklju¢en v vrtec imajo organizirano mobilno sluzbo, lahko pa $e vedno prihaja za dva dni
v poseben vrtec (Phoenix pre-school Centre — 4 skupine). V oddelku s 7 otroci so ugitelj in dva
asistenta.
Itd.
Ti programi spodbujajo sposobnost druZine pri sprejemanju odloc€itev in spodbujajo sodelovanje s
strokovnjaki, delo z druzino in otrokom predvsem v domacem okolju. Poudarek je na Eustveni opori druzini,
na posredovanju informacij in spretnosti, ki so potrebne za razvoj jezika in komunikacije. Program spodbuja
vizualno in govorjeno komunikacijo med stardi in otrokom pri vsakdanjih aktivnostih. Tak program zajema
celostni vidik druzinske dinamike in upoSteva individualne razlike med druzinami.

ZAKLJUCKI

NasSe dosedanje izkusnje kazZejo na veliko potrebo in zanimanje starSev po sodelovanju v teh oblikah. Ta
potreba je pri starSih gluhih in naglusnih otrok mnogo bolj prisotna kot pri starsih sliSecih otrok. To je povsem
razumljivo, saj se ti starSi poc€utijo mnogo bolj nebogljene in osamljene. Najbolj se starsi posluzujejo pomogi
govornih terapevtov, veliko tudi skupin (Sola za druZine, Sre¢anja Skupina star§ev za medsebojno pomog,
SreCanja starSev otrok s PV), manj pa se starsi udeleZujejo individualnega svetovanja, druzinske terapije in
teCajev znakovnega jezika.

Avtorji ameriSkega priro¢nika za starSe "Can't your child hear" so zapisali naslednjo misel, ki jo tudi sam
popolnoma podpiram:

"Star$i so nujno potrebni za otrokov socialni, emocionalni, psiholo$ki in lingvisti¢ni razvoj. Vsi strokovnjaki
tega sveta ne morejo nadomestiti starsSev!” Lahko pa jim pomagamo, da bodo svojo vlogo ¢im bolje
opravili. To pa lahko storimo z bolj sistemati¢nim in strokovnim delom s celotno druzino v okviru Centra za
zgodnjo pomo¢ druzini.
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VIZIJA CENTRA ZA ZGODNJO POMOC

Irena Zeljan, dipl. def.
Zavod za gluhe in nagludne Ljubljana

POVZETEK

Na 3. slovenskem posvetu o rehabilitaciji oseb s polzevim vsadkom, smo ze govorili in predstavili Program
za zgodnjo pomo¢ druzinam, saj se nam zdi iziemno pomembno, da so gluhi otroci s polzevim vsadkom in
naglusni otroci skupaj z druzinami, ¢im hitreje vklju€eni v celostno obravnavo. V tistem ¢asu smo bili veseli,
da so otroci zaceli prihajali v nado hiSo okoli 1. leta starosti (tudi nekaj mesecev prej), saj je bil test sluha
novorojenckov v slovenskih porodniSnicah tista prelomnica, ki je omogocila hitrejSe vklju€evanje druzin v
obravnavo.

Na podlagi lastnih izkuSenj, obiska nekaterih centrov v Veliki Britaniji in nekaterih drugih izobrazevanj smo
oblikovali vizijo centra za zgodnjo pomo¢€ druzinam, ki pa je zaenkrat le vizija, saj ni odvisna le od nase
strokovnosti, zmogljivosti, idej, ... ampak kli¢e po Sirem sodelovaniju.

Teze:

- Vizija centra za zgodnjo pomo¢ od 0 do 1. leta starosti:
- Kaj strokovnjaki potrebujemo

- Medresorsko sodelovanje
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UGENICI S UMJETNOM PUZNICOM U EDUKACIJSKOJ INTEGRACIJI
(PRIMJER DOBRA PRAKSE)
STUDENTS WITH COCHLEAR IMPLANTS IN EDUCATIONAL INTEGRATION
(CASE STUDY)

Doc. dr. sc. Adinda Dulgi¢
Dr. sc. Katarina Pavici¢ Dokoza
Mr. sc. Koraljka Bakota

SAZETAK

Pravovremena, istovremena i kontinuirana rehabilitacija djece oStecena sluha temeljni su preduvijeti
uspjeSne integracije u redoviti sustava obrazovanja.

Da bi doSlo do integracije potrebno je da dijete ima razvijen govor i jezik i da ima razvijene komunikacijske
vjedtine. Kao $to je poznato, intencija suvremenog drustva je da djeca oStecena sluha ostanu u svojim
domicilnim sredinama, sa svojom obitelji i da se koliko je to moguce osiguraju uvjeti obrazovanja i
rehabilitacije. Odgojno-obrazovna integracija djece oSte¢ena sluha bitan je uvjet za njihovo ravnopravno
sudjelovanje u zivotu zajednice. Da bi se taj uvjet mogao ostvariti potrebno je izvrsiti dobru pripremu za
uspjesnu integraciju. U radu (filmu od 12 minuta) je prikazano longitudinalno prac¢enje rehabilitacije i
edukacije djeteta oStecena sluha od tre¢e do jedanaeste godine zivota. Dje€ak kojem je ugradena umjetna
puZnica je rehabilitiran po vrebotonalnoj metodi u Poliklinici SUVAG. Skolu je pohadao prvo u posebnim
uvjetima u Osnovnoj Skoli Poliklinike SUVAG, a kada su stvoreni uvjeti za odgojno obrazovnu integraciju,
u€enik je uklju¢en u redovnu Skolu. U filmu su prikazane sve bitne faze rehabilitacije, edukacije i podrske
odgojno obrazovnoj integraciji u€enika oste¢ena sluha.

Klju€ne rijeci: umjetna puznica, odgojno obrazovna integracija

ABSTRACT

Rehabilitation of hearing impaired children at the right time, at the same time and continually is the basic
precondition for successful integration into regular system of education.

For achieving integration it is necessary for a child to have developed speech and language and to have
developed communication skills. As we already know, the intention of modern society is that hearing
impaired children rest in their abiding places, with their families and that the conditions for education and
rehabilitation are made available as much as possible.

Educational integration of hearing impaired children is an essential condition for their equal participation in
the life of community. In realization of this condition it is needed good preparation for successful integration.
In this work (the 12 minutes film) is presented longitudinal monitoring of rehabilitation and education of the
hearing impaired child from his three to eleven years of life. The boy with cochlear implant has been
rehabilitated by the verbotonal method in the SUVAG Polyclinic. He was first attending school in special
conditions in the SUVAG Polyclinic elementary school, and when the conditions for educational integration
were created, he was included into regular school. The film shows all essential phases of rehabilitation,
education and support to educational integration of hearing impaired students.

Key words: cochlear implant, educational integration
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MOJE IZKUSNJE PRI DELU Z DEKLICO S POLZEVIM VSADKOM
(OPIS PRIMERA)
EXPERIENCE GAINED AT WORK WITH A GIRL HAVING COCHLEAR IMPLANT
(CASE STUDY)

; Katarinav Smole
OS Gustava Siliha Maribor

POVZETEK

Prispevek opisuje specialno pedagosko delo z gluho deklico s polZzevim vsadkom, ki je v Solskem letu
2009/2010 obiskovala 1. razred redne osnovne 3Sole s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno
pomocjo.

Deklica potrebuje poleg razvijanja govorno — jezikovnega podro¢ja tudi razvijanje nekaterih drugih podrogij
razvoja. Na skupnih sre€anjih izvajam aktivnosti, ki vklju€ujejo predvsem sludno in govorno jezikovno
komponento. Izvajam tudi vaje za razvoj grafomotorike, usmerjene pozornosti in koncentracije, orientacijo ter
vaje za razvijanje ravnotezja.

Pri svojem delu upostevam dekli¢Gina mo¢na podrocja kot so matematika, komunikativnost, prevzemanje
pobude in vodstva. Velik poudarek dajem slusnemu posredovanju informacij ter sprotnemu preverjanju
razumevanja. Uporaba multisenzornega pristopa omogoca deklici lazje razumevanje informacij ter hitrejse in
dolgotrajnejSe pomnjenje neznanih in njej tezjih besed.

Deklica je v starostnem obdobju od 5 do 8 let zelo napredovala na razli¢nih podrodjih razvoja in sicer
predvsem na govorno — jezikovnem podrocju (razumevanje, izraZzanje), motoricnem podrocju (fina in groba
motorika), na podro¢ju sluSnega in vidnega zaznavanja, povecala se je tudi sposobnost koncentracije.

Njen uspeh je potrebno pripisati ve¢ dejavnikom, od katerih ima tudi druzina temeljno viogo. Prav tako je za
uspedno vkljuéevanje otrok s posebnimi potrebami v oddelke redne Sole zelo pomembno timsko sodelovanje
zunanijih strokovnjakov, strokovnih delavcev Sole in starSev.

ABSTRACT

The paper deals with specialized pedagogic work with a girl having a cochlear implant. In the 2009/2010
school year, she attended the 1* grade of regular primary school, having a modified programme and
additional professional assistance.

Apart from developing other skills, the girl also needs to develop speech-linguistic skills. During our
meetings, | focus on activities strengthening listening and speech components.

| also prepare exercises to develop her grapho-motorics, focused attention and concentration, orientation
and balance control.

In my work, | take into account girl's strong points such as math, communication, taking initiative and
leadership. | emphasize oral comprehension and expression as well as constantly check her understanding.
The use of multisensory approach allows the girl to understand the information with greater ease; thus, she
can also memorize the unknown and for her more difficult words faster and more effectively.

Between the ages 5 and 8, the girl has shown great progress in various areas of development, mostly in
speech and language skills (comprehension and expression), motor skills (fine and gross motor skills) and
audio-visual perception. She has considerably improved her ability to concentrate as well.

Her success can be attributed to several factors, the key one being her family. For the successful inclusion of
children with special needs into regular schools, teamwork of external experts, professional school workers
and parents is of equal importance.

PODATKI O OTROKU

Deklica je diagnosticirana kot otrok s popolno izgubo sluha od rojstva in zmerno govorno jezikovno motnjo
ter usmerjena v program redne osnovne $Sole s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo Od
drugega leta starosti, natan¢neje od 22 mesecev, uporablja polzev vsadek na desnem uSesu.
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Prvo sre€anje in zacetek dela z deklico sega v leto 2007. Deklica je imela takrat 5 let in je

obiskovala redni vrtec s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo. V ¢asu dekli¢inega
obiskovanija vrtca je imela obravnavo dve uri na teden, s prihodom deklice v osnovno $olo pa najina sre€anja
potekajo tri ure na teden. Svoje delo sem sprejela kot velik izziv, saj kot mobilna specialna pedagoginja
izkuSenj za delo z otrokom s polzevim vsadkom $e nisem imela.

Prvo leto skupnega druzenja, torej v starosti od 5 do 6 let, je bilo dekli¢ino govorno izrazanje nejasno, govor
je bil slabo razumljiv. IzpuS&ala je posamezne besede, pri ve€zloznih besedah zloge. Diferencirala je zloge,
besede in krajSe stavke. Izgovarjala je enozloZnice, znane dvozloZnice ter posnemala Zivalske glasove.
BesediS¢e je bilo skromno. S teZavo je vzpostavila kratek oesni kontakt. Pozornost in koncentracija sta bili
kratkotrajni. Osnovnih barv $e ni znala poimenovati. Zaostanek je bil viden prav tako na motori€nem
podrodju. Pri grobi motoriki je bila manj uspesdna v gibanju, kar je bilo razvidno po deklicini hoji, skokih,
lovljenju in metanju Zoge. Na podrocju fine motorike je bila manj natan¢na pri rokovanju s predmeti oz.
igracami. Grafomotorika je kazala na slab$o kvaliteto lineacije, premoc¢an pritisk na podlago ter neustrezno
drzo pisala.

POTEK OBRAVNAV

Pri za¢etnem nacrtovaniju dela z deklico sem poskrbela, da je prostor zagotavljal optimalne pogoje. Na
zacCetku skupne ure sem vedno preverila delovanje aparata. Pri aktivnostih sem uporabljala besednjak, ki je
bil deklici znan in s katerim je vsakodnevno upravljala. Navodila so bila sprva enostavna. DoloCene aktivnosti
so se na vec obravnavah ponavljale. S starostjo sem zahtevnost besednjaka in navodil postopoma
stopnjevala. Najvedji poudarek sem namenila verbalnemu posredovanju informacij in sprotnemu preverjanju
razumevanja. Vizualna opora je bila v pomo¢ pri posredovanju dalj8ih, novih besedil oz. novih, neznanih
besed. Za hitrejSe in ucinkovitejSe pomnjenje novih besed sem besede posredovala po gibalni poti. Redno
sem vklju€evala grafomotori¢ne vaje. Pri izvajanju le-teh sem vzpodbujala deklico k pravilni drZi pisala s
pomocjo nastavka, ki ga je prav tako uporabljala doma, sprva v vrtcu in sedaj v €asu pouka. Pri skupnih
aktivnostih je razvijala sposobnost sludnega in vidnega zaznavanja. Vaje sluSnega zaznavanja so
vklju€evale igre prepoznavanja in razloevanja glasov ter besed in vaje sluSnega pomnjenja. Vaje vidnega
zaznavanja so vklju¢evale vaje vidnega razlikovanja, vidnega pomnjenja ter vidno-motori¢no koordinacijo. S
pomocjo omenjenih vaj je prav tako urila vizualno in slusno pozornost. Za izboljSanje finih motori¢nih
spretnosti je rokovala z razli€nimi predmeti. Za izboljSanje grobih motori¢nih spretnosti je deklica urila
predvsem ravnotezje in koordinacijo s pomocjo gibalnih vaj in ustreznega didakticnega materiala. Pri
posredovanju novih vsebin je deklica potrebovala ve¢ ¢asa za razumevanje, sprejem in predvsem predelavo
novih informacij.

V vsako sre€anje sem vklju€evala dekli€ina mo¢na podrocja kot so komunikativnost, vodenje, matematika in
likovno izraZanje.

NAPREDEK DEKLICE PRI STAROSTI 8 LET

Deklica je danes stara 8 let in obiskuje 2. razred. Ob pomoci uciteljice se pocasi privaja na uporabo FM
sistema. Njena izgovorjava je razumljivej$a v vodenem in v spontanem pogovoru. Sirita se tako aktivni kot
pasivni besednjak, ki je sicer pomembno vedji. Uspesno ponovi trizloZne besede ter tribesedni stavek.
Razume pogosteje sliSana nasprotja, zaimke in predloge, ki jih v spontanem govoru redkeje uporablja. V
povedih izpusca kratke besede, veznike in zaimke. Sledi poznanim navodilom in navodilom, ki izhajajo iz
konkretne situacije. Prepozna vse ¢rke abecede in jih pravilno prebere. Uspesna je pri zlogovanju (tri zlozne
besede) ter doloCevanju prvega in zadnjega glasu v znanih besedah oziroma v besedah, ki se kon&ajo na
samoglasnik.

Obseg sludnega in vidnega pomnjenja se veca. SluSno pomni tri znane besede in tri Stevila v obsegu do 10.
Vidni spomin zajema tri sli¢ice.

Napredek je prav tako opazen na motori€nem podrocju - pri gibalnih vajah za razvijanje ravnoteZja in
koordiniranega gibanja, pri rocnih spretnostih. Samostojno hodi po dvignjeni podlagi — otockih, pri hoji po vrvi
in ravni ¢rti potrebuje pomo¢€. Na eni nogi stoji dve sekundi. Po eni nogi naredi dva poskoka. Sonozno
presko&i &rto. Zogo ulovi in jo natanéno poda soigralcu na razdalji treh metrov. Spretneja je pri izrezovanju
s Skarjami. Grafomotoriéne vaje natan¢neje izvaja, kar je razvidno pri barvanju in povezovaniju pik z
neprekinjeno ¢rto. Pravilna drza pisala Se ni avtomatizirana, vendar napacno drzo ob opozorilu popravi.
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Deklica potrebuje pri pouku vizualno podporo, prilagoditev vsebin (po dolzini in zahtevnosti besednjaka).
Zvocne zapise odposlusa v zivo. Ob nerazumevanju navodil potrebuje ponovitev, razlago z vec vidikov.
Sproti je potrebno preverjanje, kako natanéno je sliSala nove, neznane pojme in ali je dobila pravilno slusno
sliko o pojmu.

Po triletnem poznavanju deklice ter skupnem delu lahko ugotovim, da je njen napredek na razli¢nih podrogjih
razvoja oCiten in pomemben. Ob dosezenem uspehu omenim tudi starSe in ostale strokovne delavce Sole in
zunanje strokovnjake, ki nudijo deklici veliko pomo¢i in opore. Timsko sodelovanje vseh omenjenih oseb je
kljuénega pomena za kvalitetno in strokovno izpeljano delo, ki je nujno za doprinos dekli¢inega razvoja.
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LOGOPEDSKA OBRAVNAVA DEKLIC S POLZKOVIM VSADKOM
GIRLS WITH COCHLEAR IMPLANTS IN SPEECH THERAPY

Irma Plevnik, dipl.defektolog-logoped
Center za korekcijo sluha in govora Portoroz

POVZETEK

Predstaviti Zelim primer logopedske obravnave Sestletnih dvoj€ic s polZzkovim vsadkom. Deklici sta rojeni kot
popolnoma gluhi. Pri dveh letih in treh mesecih sta dobili polzkov vsadek. Ze tretje leto sta vkljuéeni v redni
program vrtca.

Od osmega meseca starosti sta imeli surdopedagosko obravnavo na domu. Ob vkljuitvi v vrtec jima je
komisija za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami dodelila dodatno strokovno pomo¢& surdopedagoga
vsaki tri ure tedensko. Pomo¢ se izvaja v vrtcu.

Ob dopolnjenem petem letu sta opravili sistematski pregled govora. Zaradi velikih primanjkljajev na govorno
jezikovnem podrocju sta bili vklju€eni v logopedsko terapijo. Vaje potekajo v prostorih vrtca individualno na
Stirinajst dni. Zajemajo zlasti preverjanje razumevanja govora, Sirjenje besedis¢a, pridobivanje in korekcijo
artikulacije v sodelovanju z vzgoijiteljicama, surdopedagoginjo in starsi.

Kljub napredku je njun govorno jezikovni razvoj v velikem primanijkljaju in jima bo letos vSolanje v prvi razred
odloZeno.

ABSTRACT

My main purpose is to present a speech therapy study case of six years old twins with cochlear implant.
After being born profoundly deaf they received their cochlear implant at the age of two. For the last 3 years
they have been attending regular nursery school.

As they reached 8 months of age twins had already been enrolled in a speech language treatment at their
home. Later on as they started attending nursery school this treatment was upgraded with additional help by
the speech language pathologist provided to them by the Commission for the placement of children with
special needs. Each of the twins was receiving 3 hours long treatment weekly that was carried out in the
nursery school.

Regular medical examination which the twins underwent at the age of 5 pointed out great deficiencies in their
speech and language development. As a consequence individual speech therapy was provided for them.
Activities are being carried out every 2 weeks in the nursery. The main emphasis is on assessing their
speech understanding abilities, evolvement of vocabulary and development of the articulation skills in twin-
teacher, twin-therapist and twin-parents interaction.

Despite noticeable progress, the lacks in their speech and language development at the end resulted as a
delay in their first class education.

uvoD

Razvoj gluhega in nagluSnega otroka poteka po enakih razvojnih principih kot razvoj sliSecih otrok.
Drugacnost pa se vendarle kaze na podrocju sluha in predvsem govora. Gre torej za posebnosti v razvoju
jezika, govora in verbalne komunikacije.

Razvoj jezika in komunikacije je pri gluhih otrocih drugacen. Ne razumejo dovolj zakonitosti sveta okoli sebe,
primanjkuje jim informacij in razlag, njihovi socialni stiki so omejeni, vecja je moznost frustracij, to pa se
odraza v razvoju in napredku otroka.

Pri tem pa moram poudariti Se razliko med gluhim in naglusnim otrokom. Verbalna komunikacija naglusnega
otroka je relativno dobra, tako, da se mnogo lazje kot gluhi naucijo govora in se govorno sporazumevajo s
sliSe€o okolico.

OPIS PRIMERA

Predstaviti Zelim primer logopedske obravnave Sest in pol letnih dvojcic Sare in Lare s polzkovim vsadkom.
Deklici sta rojeni kot popolnoma gluhi. Pri dveh letih in treh mesecih sta dobili polzkov vsadek. Ze &etrto leto
sta vklju€eni v redni program vrtca v domaéem kraju.

Od osmega meseca starosti sta imeli surdopedagosko obravnavo na domu. Ob vkljucitvi v vrtec jima je
komisija za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami dodelila dodatno strokovno pomo¢ surdopedagoga
vsaki tri ure tedensko. Pomoc¢ se izvaja v vrtcu.
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Ob petkih deklici obiskujeta skupino predsolskih gluhih in naglusnih otrok v CKSG Portoroz. Skupinsko delo
poteka dve Solski uri. Pred tem pa ima vsaka Se uro individualnih slusnih in govornih vaj. Vzporedno s
skupinskim delom za otroke poteka enkrat mesecno tudi skupina za starse, ki jo vodi psihologinja Centra.
Skupaj pripravijo program, ki vsebuje strokovna predavanja, izmenjavo informacij, socialne igre in druzabna
srecanja.

LOGOPEDSKA OBRAVNAVA

Ob dopolnjenem petem letu sta deklici opravili sistematski pregled govora. Zaradi velikih primanjkljajev na
govorno jezikovnem podro¢ju sem ju vklju€ila v logopedsko obravnavo. Vaje potekajo v prostorih vrtca
individualno na Stirinajst dni. Zajemajo zlasti pridobivanje in korekcijo artikulacije, posluSanje, preverjanje
razumevanja govora in bogatenje besediS¢a. Pri logopedski obravnavi pridobivam in korigiram izolirane
glasove, jih povezujem v zloge in besede v vseh poloZajih. Pri tem je pomembna pravilna nastava govoril,
odgledovanje ter posnemanje. Deklici imata odkrenljivo in kratkotrajno pozornost. Potrebno ju je motivirati in
vzpodbuijati.

Vaje obiskujeta vsaka posebej. Ob&asno prideta skupaj in se tako kontrolirata ter vzpodbujata. K logopedu
radi prihajata. S seboj nosita vsaka svoj zvezek, ki ga ob odhodu iz vrica odneseta domov in vaje skupaj s
starsi utrjujeta. V korekcijo vklju€ujem veliko izStevank in s tem pridobivam ritem in tempo govora. Ob
sodelovanju s surdopedagoginjo in kolegico Mihelo Medved se posluzujem elementov piktografske ritmike.
Delo gradim na posluSanju in sprotnem preverjanju razumevanja govora, navodil in vsakodnevnih fraz.
Terapevta slisita tako frontalno kot za zaslonom.

Preproste izolirane besede razumljivo, v€asih povsem pravilno ponovita. Pri tezjih besedah se pojavi
nerazumljiva in popacena artikulacija. Reproduciranje povedi in pesmic je slabSe razumljivo. Imata Zeljo in
voljo biti uspesni in se trudita pri upostevanju navodil. Uporabljam veliko slikovnega materiala in didakti¢nih
igric. Za uspesno in vztrajno sodelovanje sta ustrezno nagrajeni.

Vizualno sta si izredno podobni in tudi na govorno jezikovnem podroc&ju ni med njima bistvenih razlik. Sara je
levi€arka in ima polzkov vsadek na levi strani, Lara pa obratno. Sedaj imata artikulacijsko izolirano osvojene
skoraj vse glasove. Pri Lari je opazna omisija glasu F, R je nakazan. Sara substituira F s P in nima Se glasu
R. V besedah so opazne omisije in distorzije tudi drugih glasov.

KOMUNIKACIJA V SKUPINI

Deklici sta v vrtcu Sele v lanskem Solskem letu zaceli govorno sodelovati. Prej je bila njuna komunikacija
predvsem neverbalna.

Igrata se ne le druga z drugo, temvec tudi z drugimi otroki. Med njimi sta lepo sprejeti in zaSciteni. Tega se
zavedata in se dobro pocutita. Ob&asno to izkoristita sebi v prid. Vklju€ujeta se v vodene in neusmerjene
dejavnosti v skupini. Aktivno in uspesno sta vklju€eni v skupinski projekt Bralni pal¢ek s prilagojenimi
slikanicami. Spontani govor je na stopnji eno ali dvo besednega stavka. Uporabljata predvsem samostalnike,
nekaj preprostih glagolov in pridevnikov ter osebna zaimka jaz in ti. Njuno besedi&€e in sploSnha poucenost
sta skromna.

Barve locita, a vseh Se ne poimenujeta. Osvojili sta Stetje do deset in Steviléne predstave do pet.
Grafomotori¢nih tezav nimata. Drza pisala je pravilna. Hitrost pri risanju in barvanju je veckrat vzrok
povrsnosti. Terapevte in vzgojiteljice pa skrbi njuno celostno razumevanje.

ZAKLJUCEK

Ovira pri ve€jem napredku je gotovo zivljenje v dvojezi€nem okolju in dejstvo, da sta dvojcici. Druga drugo
razumeta in sta si v zascito ter oporo. Zlasti zaradi Sibke artikulacije in velikega zaostanka za vrstniki, jima je
bilo letos v&olanje v prvi razred odloZeno.

Deklici pa rasteta in dozorevata. Zelita si ve¢ in boljse komunikacije z vrstniki in ostalimi. Za delo sta
zainteresirani in motivirani. Do sebe sta zahtevnejSi, saj se trudita sprejemati korekcijo. Okolica ju sprejema.
Vzgoijitelji in uitelji se redno dodatno izobraZujejo in vsi med sabo dobro sodelujemo. Potrebno bo e veliko
dela, potrpeZljivosti in vztrajnosti a verjeti moramo v otroka in vase. Napredek bo hitrejSi in opaznejsi,
nadaljnje izobraZevanje pa uspesnejSe.

LITERATURA
1. Filip€i¢ T(1996) Socialni razvoj gluhega in naglusnega otroka, Zbornik prispevkov iz prakse,
Ljubljana: Zavod Republike Slovenije za Solstvo
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SKUPINSKO DELO Z MLADOSTNIKI
GROUP WORK WITH YOUNGSTERS

Iris Kodri¢ in Natasa Skrinjar
Center za korekcijo sluha in govora Portoroz

POVZETEK

Center za korekcijo sluha in govora iz PortoroZa Ze vrsto let izvaja podporni program za integrirane u¢ence
in dijake, v obliki treh korakov skozi Solsko leto. Program poteka v Centru, trikrat letno. Dijaki so to obliko
dela dobro sprejeli, saj jim poleg dodatnih znanj prinese tudi druzenje z vrstniki.

Letos pa mineva ze tretje leto odkar sva mobilni surdopedagoginiji, ki delava na podrocju Goriske, to obliko
dela razs8irilina mesecfna sre€anja. V delo sva vkljugili dijake in Studenta z izgubo sluha, ki se redno Solajo
na razli¢nih poklicnih, tehnidkih in visjih strokovnih 3olah. Vecina se jih izobraZuje pod okriliem Tehnidkega
Solskega centra Nova Gorica.

Skupina Steje sedem mladostnikov. Sre€anj se redno in z veselijem udelezujejo, saj menijo, da se med
vrstniki z enakimi komunikacijskimi tezavami lahko bolj spro§¢eno sporazumevajo in se pocutijo manj
obremenjene. Namen najinega skupinskega dela je: pomagati mladostnikom pri samozavestnejSem
komuniciranju s sliSeCimi osebami, omogoc¢iti u¢enje novih socialnih spretnosti, razvijati ob&utek pripadnosti,
aktivno se vklju€evati v delo skupine, seznanjati jih o aktualnih mladostniSkih temah.

SreCanja mladostnikom prav gotovo doprinesejo k samozavestnejSemu obvladovanju vsakodnevnih tezav in
h graditvi dobre samopodobe. S prispevkom Zeliva predstaviti potek in dinamiko dela v skupini ter misli in
pri€akovanja dijakov, Studentov.

ABSTRACT

The Centre for correcting hearing and speech from PortoroZ has been carrying out a support programme for
integrated pupils and students for years. The meetings are organised in the Centre three times a year. This
form of work has been well accepted by the students since it enables them to acquire more knowledge as
well as to meet their peers.

It's been three years since that form of work was expanded into monthly meetings by me and another
surdopedagog working in the Primorska region. We involved in our work students with a hearing loss. They
attend different courses in vocational schools, middle schools and colleges, most of them being part of the
»Tehniski Solski center Nova Gorica«.

Our group consists of seven youngsters. They come to our meetings regularly and with delight since they
feel more relaxed when communicating with peers who face the same communication difficulties. The goal of
our group work is: to give the youngsters more confidence when communicating with hearing people, to help
them learn new social skills, to develop in them the feeling of belonging, to make them participate actively in
our group work, and to inform them about the current teenage affairs. The meetings definitely contribute to
the youngsters' facing up to everyday difficulties with confidence and to a positive development of their self-
image.

This presentation focuses on our group work and group dynamics. It also includes some thoughts and
expectations of our students.

uvoD

Zaposleni sva v Centru za korekcijo sluha in govora v Portorozu, kjer delava kot mobilni surdopedagoginji na
podrocju severne Primorske. Predstavili bova skupinsko obravnavo mladostnikov z izgubo sluha, ki se je
oblikovala pred tremi leti in vkljuCuje mladostnike iz tega obmocja.

NASTANEK SKUPINE

Mladostniki, ki so vklju€eni v skupinsko obravnavo, so bili eni izmed prvih integriranih u¢encev po modelu
integracije v CKSG Portoroz. Ze od pred$olskega obdobja so se redno vkljuevali v vse oblike dela, ki jih je
ponujal na$ Center, in ko so zakljucili obdobje osnovnega Solanja so tudi sami Cutili potrebo po nadaljnjem
druzenju z vrstniki z izgubo sluha, saj kljub uspe&ni integraciji ve€ina ni uspela vzpostaviti pristnih,
prijateljskih kontaktov s polno€utnimi vrstniki.
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Center jim je ponujal redna sre€anja v okviru programa Trije koraki skozi Solsko leto, ki se je izvajal v
PortoroZu. To pa se je zdelo mladostnikom premalo in tako sva pri€eli s skupinsko obravnavo na terenu. V
ta namen nam je Biotehniska $ola v Sempetru odstopila prostor. Sreéanja so potekala enkrat na mesec po
dve ali tri Solske ure, odvisno od teme in Zelje mladostnikov.

V tem Solskem letu tako nameravava izvesti ze Cetrto leto druzenja.

PREDSTAVITEV SKUPINE

Skupina Steje 7 ¢lanov, 3 dekleta in 4 fante. Povprecna starost Clanov je 22 let. Vsi mladostniki razen enega
so prelingvalno gluhi. Dva ¢lana sta uporabnika polZzevega vsadka, eden je bil implantiran ob vstopu v 1.
razred, drugi pa v 5. razredu. Stirje nosijo slusni aparat obojestransko, eden pa enostransko, od teh sta dva
nagludna, trije pa so gluhi. V prvem letu skupinskih druzenj so mladostniki obiskovali naslednje
srednjeSolske programe: eden je obiskoval Stiriletni program elektrikar-energetik v Novi Gorici, dva sta
obiskovala triletni program kuhar v Sempetru pri Gorici, dva sta obiskovala triletni program slasgi¢ar v
Sempetru pri Gorici, eden je obiskoval &tiriletni program ekonomski tehnik v SeZani in eden je obiskoval
Stiriletni program strojni tehnik v

Zavodu za gluhe in naglusne v Ljubljani. V tem Solskem letu dva ¢lana skupine zakljuCujeta srednje poklicno
izobrazevanje, dva nadaljujeta Studij na visjih strokovnih Solah, trije pa so se zaposlili. Vsi mladostniki se z
okolico sporazumevajo verbalno, eden pa zna poleg tega uporabljati tudi znakovni jezik.

CILJI SKUPINE

V naravi €loveskih bitij je nagnjenje, da se zdruzujejo v skupine. Za mladostnike je vrstniSko druzenje
velikega pomena, saj vecino svojega €asa, pozornosti, interesov in energije posvecajo temam, ki so jim
skupne. Delo v skupini pa jim prav to tudi omogoca — interakcijo s sovrstniki. DruZenje v skupini nudi
posameznikom spoznanje, da lahko z drugimi delijo enaka Custva in izkusnje, kar jih dodatno medsebojno
poveze, jim daje moc¢ in krepi ob&utek skupinske pripadnosti.

Nerazumevanje pri komunikaciji, kot posledica izgube sluha, lahko vodi v osamitev, izolacijo, depresijo.
Osebe z izgubo sluha imajo omejeno sposobnost govorne komunikacije, kljub dobri rehabilitaciji, saj je
zavestno in nespontano naucena. Posebno tezavo pa jim predstavlja komunikacija v skupini, tezko se
namre¢ osredotocijo na ve¢ kot enega govorca.

Komunikacija je ve¢ kot zgolj izmenjava besed. Je nadvse zapleten proces medsebojne udelezenosti.
Sporocila, ki si jih izmenjujemo, so podana v nekem kodu, ki omogoca prenos pomena. Za uspes$no
komunikacijo morata imeti partnerja enak ali pa zelo podoben kod.

Celoten namen komunikacije je biti sliSan in priznan, razumljen, sprejet. Ljudje komuniciramo, da bi se
druzili, izrazili svoje potrebe, svoje Zelje in dali duSka svojim Custvom. Komuniciranje v skupinah ali
skupinsko komuniciranje je obi¢ajna oblika komuniciranja v vsakdanjem Zivljenju. Namenjeno je usklajevanju
dejavnosti, izmenjavi mnenj, pogovorom med znanci...

Za temeljne cilje pri delovanju najine skupine sva dologili:
1. Krepiti samozavest pri govornem komuniciranju in tako posledi¢no izboljSati kvaliteto Zivljenja gluhih in
nagludnih mladostnikov.
2. Medsebojno zblizati ¢lane skupine s pomocjo verbalne komunikacije.
3. Okrepiti strategije komunikacije mladostnikov za samozavestnejSe komuniciranje s slise¢imi osebami.
4. Omogociti uéenje novih socialnih spretnosti:
- trenirati, kako se ustrezno vkljuciti v skupinsko razpravo,
- kako asertivno nastopiti v odnosu z drugimi,
- kako obvladovati lastna Custva,
- dobiti vpogled v uveljavljena pravila spostljive interakcije,
- imeti moZnost izraZanja empatije, spostovanja in skrbi za druge.
5. Razvijati ob¢utek pripadnosti.
6. Aktivno se vklju€evati v delo skupine.
7. Mladostnike seznanjati o aktualnih mladostniskih temah.

DELO V SKUPINI
Temeljno vodilo pri vodenju skupine nama je bilo, da so vsi mladostniki v skupini dobro sprejeti, da se dobro
pocutijo, da so sliSani, razumljeni in da imajo moznost sporociti, izraziti vse misli, Zelje, ki se jim porajajo.
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Zato sva vaje in razgovore izvajali v krogu. Vedno smo oblikovali skupinski krog, ki naj bi podprl medsebojno
odprtost ¢lanov. Mobilni surdopedagoginji pri delu z mladostniki nisva imeli stroge formalne uciteljske vloge,
ampak bolj viogo svetovalk, ki usmerjata in podpirata sodelovanje udelezencev v skupinskih aktivnostih.
Najina prvenstvena naloga je bila v tem, da sva zbudili interes in vklju€itev ¢lanov v vsak razgovor/dejavnost
in da sva jim omogocili svobodno medsebojno komunikacijo. Ustvarjali sva ob¢utek varnosti in obenem
spodbujali mladostnike, naj se zanesejo sami nase, nudili sva jim emocionalno podporo. Skupino sva vodili k
sprejemanju vseh &lanov — v razvoj asertivnih veS¢&in.

Za razgovore, razmi$ljanja sva izbirali teme, ki so mladostnikom blizu:
odnosi/interakcije s sovrstniki
razmi$ljanje o prihodnosti/kako se vidim ¢ez 10 let
reSevanje konfliktnih situacij z vrstniki, odraslimi (v Soli in doma)
oblike zasvojenosti
prezivljanje prostega Casa
gluhota

Med obravnavo sva jih sooCili tudi z njim zahtevnejSimi vsebinami, s spremembo okolja in s samo
prezentacijo skupine v SirSem druzbenem prostoru.

Tezave, s katerimi so se sreCevali in se Se sre€ujejo, zaradi izgube sluha, so predstavili u¢encem in
ugiteljicam prvega razreda OS Frana Erjavca, v okviru njihovega projekta Spoznajmo vidno drugaénost.
Samozavestno in sproS¢eno so mladostniki spregovorili o tem, kako je Ziveti z izgubo sluha, o operaciji,
problemih, ki so jih imeli v Soli, kako so se spopadali z njimi, Cesa ne zmorejo in v ¢em so kljub izgubi dobri.
Ucenci so z zanimanjem sledili in jih radovedno povprasali o stvareh, ki so jim bile nejasne ali so jih Zeleli
izvedeti.

SreCanje je potekalo v sproS€enem vzdus$ju in v obojestranskem navdu$enju, tako smo ga naslednje leto z
novo generacijo otrok, ugiteljic in z javnim povabilom, ponovili ob tednu VseZivljenjskega uéenja in takrat so
se ob pozitivni izku$niji iz preteklega leta, opogumili in predstavili Se tisti mladostniki, ki v zaetku niso Zeleli
govorno sodelovati.

Dva mladostnika sva izzvali, da pripravita delavnico oblikovanja figuric iz marcipana in dekoriranja slascic, ki
je bila namenjena integriranim u¢encem, ki prihajajo v nas Center trikrat letno v okviru programa Trije koraki
skozi Solsko leto. Kljub zacetni zadregi sta delavnico izpeljala odli¢no, v vsestransko zadovoljstvo vseh
udelezencev in tako dobro predstavila znanje, ki sta ga pridobila na poklicni Soli, program slas¢icar.
Zanimivo je bilo tudi druzabno sre€anje, ko smo vsi ¢lani skupine odsli na skupno vecerjo in so mladostniki
samozavestno naro€ali hrano, pijaco in se korektno soo€ili tudi s tem, da niso vedno razumljeni.

ZAKLJUCEK
Mladostniki so na sre€anja redno in radi prihajali. To nama je bil trden pokazatelj, da je skupinsko delo z
mladostniki potrebno in zanje pomembno.

V kratkem vpra$alniku, ki sva jim ga posredovali ob vsakem zaklju¢ku Solskega leta, so gluhi in naglu$ni
mladostniki vedno izrazali Zeljo po nadaljevanju take vodene oblike druZenja, ker so se v skupini pocutili
sproSc¢eni in sprejeti. Kot pomemben dejavnik so izpostavili, da se ne pocutijo obremenjene pri
sporazumevanju. Zanimivo jim je bilo, da so lahko sami soustvarjali in predlagali tematiko sre¢anja. Imeli so
se moznost izpostaviti kot posamezniki in biti hkrati nepogresljivi del celote, ki jo je predstavljala skupina.

Meniva, da je za dobro komunikacijo med ¢lani potrebno ustvariti take pogoje v skupini, ki jim omogocajo
spontano izrazanje. Le tako se njihova samozavest pri govornem komuniciranju okrepi. Na sre¢anjih se je
razvila tudi visoka stopnja skupinske kohezivnosti, saj so udelezenci med seboj postali prijatelji in se
dobivajo tudi zunaj skupinskih obravnav.

Skupinska oblika dela z mladostniki, kot nov izziv v najinem delovanju na terenu, se je pokazala za dobro, z
njo so pridobili tako mladostniki kot medve, predvsem sva bolje spoznali funkcioniranje mladostnikov z
izgubo sluha v njihovem vsakdanjem Zivljenju, zunaj institucije.
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KRATKA ANALIZA SLOVENSKE DOKTRINE OBRAVNAVE GLUHIH POSAMEZNIKOV
S POLZEVIM VSADKOM'
A SHORT ANALYSIS OF SLOVENE RESEARCH IN DEALING WITH DEAF
INDIVIDUALS WITH COCHLEAR IMPLANTS

mag. DuSan Dvors¢ak, prof.
Zavod za gluhe in naglusne Ljubljana

POVZETEK

V €lanku predstavim analizo doktrine rehabilitacije gluhih posameznikov s polZevim vsadkom v Sloveniji
skozi perspektivo etike skrbi. V ta namen sem pregledal osrednje tekste oz. dokumente, ki ohranjajo in
ustvarjajo temeljni nazor Sirokega polja strokovnjakov, ki delajo z gluhimi posamezniki s polZzevim vsadkom.
Pri analizi sem uporabil metodo Trace nizozemske raziskovalke Selme Sevenhuijsen. Z nizom korakov, ki jih
metoda procesira, sem poskusil izluS€&iti normativne okvirje surdopedago8ke doktrine, osvetliti viogo skrbi pri
delu z gluhimi subjekti s polZzevim vsadkom in na koncu ponuditi prostor za nadaljnje javno razmisljanje o
pomenu skrbnega delovanja z g/Gluhimi posamezniki v razli¢nih kontekstih.

Klju¢ne besede: gluhi/Gluhi, polzkov vsadek, etika skrbi, metoda Trace, Selma Sevenhuijsen

ABSTRACT

My goal in this article is to introduce analysis of the doctrine of rehabilitation of deaf people with cochlear
implant in Slovenia through the perspective of ethic of care in the article. For that purpose | went through all
the ground texts and documents which maintain and create basic beliefs as well as the views of experts who
work with people with cochlear implants in Slovenia. In my research | used the Trace method developed by
Dutch theoretician Selma Sevenhuijsen. With the set of steps offered by the Trace method, | tried to show
the normative framework of surdopedagogic doctrine, illuminate the role of care within the working field and
open the space for further public discussion on the meaning of taking care of d/Deaf people in different
contexts.

Key words: d/Deaf, cochlear implant, ethics of care, Trace method, Selma Sevenhuijsen

uvobD

Dobrih 12 let je kar je Selma Sevenhuijsen, nizozemska profesorica iz Univerze v Utrechtu, v svojem
odmevnem delu® predstavila razmisljanja o etiki skrbi. Opredelila jo je kot prijem v moralni in politi¢ni teoriji,
ki vidi skrb kot pomembno razseznost vsakdanjega Zivljenja. Izhajala je iz podmene, da o skrbi ne moremo
govoriti samo v zasebni sferi, Eeprav se to e vedno dogaja, ampak jo moramo nedvomno razumeti politi€no.
Prakse skrbi namre€ v veliki meri dolo€ajo javni predpisi, dokumenti, ki posegajo in urejajo Zivljenja
posameznikov zlasti na podrocju socialne politike, kot tudi izobrazevalne in zdravstvene.

Dobrih 12 let je minilo tudi od nastanka surdopedagos$ke doktrine rehabilitacije gluhih oseb s polzevimi
vsadki (v nadaljevanju p.v.).3 Z njo je, kot lahko preberemo v enem izmed ¢€lankov o rehabilitaciji otrok s p.v.,
surdopedagoska stroka odgovorno stopila naproti otrokom, mladostnikom, odraslim, ki so potrebovali pomo¢&
in skrb po operaciji za p.v.. Doktrina, ki jo bomo v tem €lanku vzeli pod drobnogled, je v nadih oceh eden
izmed javnih dokumentov, ki s svojimi nazori oz. naceli, ne samo zaznamujejo posameznike in posameznice,
ampak istoasno posega tako v zasebno kot javno sfero urejanja zZivljenja razli¢nih druzbenih formacij.
Surdopedago8ka doktrina je prvi€ v pisni obliki zagledala svet v Defektologici Slovenica pod peresom
profesorja dr. Staneta Kosirja. Njena dobra stran je natan¢na in jedrnata predstavitev korakov rehabilitacije
poslu$anja in govora oseb s p.v.. Njena slaba stran je ozkost razumevanja rehabilitacije, pomanjkanje
akademske obravnave problema, predstavitve vsaj nekaksnih klju&nih uporabnih podatkov, od analiti¢nih do
poglobljenih perspektiv. Prav tako v njej nikjer ne zasledimo ciljev rehabilitacije, namena, kakSna je vloga
rehabilitatorjev in kak$na je vloga rehabilitiranih. Nikjer ne zasledimo nobenih sistemati¢nih raziskav,
evalvacij, natanénega angazmaja drzave, pa vloge starSev, nevladnih organizacij itn.

! Zaradi omejenosti s prostorom na Zalost ne moremo objaviti celotne analize. V tem smislu posku$amo s prispevkom prikazati vsaj
osnovne koordinate in rezultate analize.

2 Sevenhuijsen S. (1998)

® Kosir S. (1998): str. 63-65.
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S prvim "poro€ilom" o uresni¢evanju doktrine smo se lahko srecali julija leta 2001. Gre v resnici za zbornik
¢lankov Stevilnih defektologov, ki so svoja prva opazanja delili z nami na 1. posvetu v Mariboru 1998. Sami
bomo slednje interpretirali kot kratek vpogled v diskurz o rehabilitaciji oseb s p.v., katere okvir je postavljen z
zapisano doktrino. V 2. in 3. zborniku, ki sta (bila) rezultat posvetov o rehabilitaciji oseb s p.v. v Mariboru v
letih 2002 in 2006, pa je mogoce videti, kako diskurz postaja vse bolj prepleten in precizen v svojih porogilih,
a tudi "razpokan" na svojih mejah. V pri€¢ujo¢em ¢lanku tako analiziramo doktrino rehabilitacije oseb s p.v..
Zanima nas na kakSen nacin je uokvirjena, katere vrednote prena$a, zakaj in na kak3en nacin. Kot smo Ze
zapisali, si bomo pri tem pomagali s konceptom etike skrbi Selme Sevenhuijsen in njeno metodo Trace.
Uporabnost tega koncepta se nahaja predvsem v tem, da je pojem skrbi z obravnavanjem razli¢nih podrodij
Clovekovega Zivljenja razsiril s podrocja filozofije na druga podroc¢ja: politike, medicine, izobraZevanja itd.
Etika skrbi v svojem bistvu preSije druzbeno polje s sveZo in prepricljivo idejo, da je skrb "bistveni aspekt
éloveékegf bivanja, ¢loveska dejavnost in nenehna praksa, ki implicira tudi moralna vprasanja in moralne
vrednote.’

Skrbi ne moremo omejiti na zasebno sfero temve¢ jo moramo nedvomno razumeti politiéno. Prakse skrbi v
veliki meri dolo&ajo javni predpisi, zlasti na podrocju socialne in zdravstvene, izobrazevalne politike. Ni
vseeno, katere vrednote vzamemo za smernice teh politik, ki pogosto niso uglasene s spreminjajo€imi se
razmerji med spoloma in s spodbujanjem odprtih, demokrati¢nih praks skrbi. Da bi se lazje spoprijemali s
tovrstnimi problemi, je Selma Sevenhujsen razvila metodo Trace. Namen metode Trace je, da od besede do
besede raz€lenimo normativhe podmene in vrednote v dokumentu in jih ovrednotimo iz perspektive etike
skrbi. Metodo sestavlja niz korakov: najpomembnejSi med njimi so sledenje, analiza, evalvacija in prenova.
To metodo lahko uporabimo tudi za evalvacijo doktrin. Doktrine igrajo to vlogo, da postavljajo in dajejo ton
kolektivnim dejanjem ter dodeljujejo pristojnosti dolo€enim opredelitvam in pojmom, ki zadevajo socialni
problem in pri tem opravi€ujejo tudi nacine ravnanja. S tem zarisujejo obzorja "dobre druzbe".

Metoda Trace izhaja iz ugotovitve, da je za besedila "s simbolno mo¢jo", znacilno zanikanje normativnosti (ki
je povezano s fiktivno predstavo o nevtralnih strokovnjakih) in prikrivanje. Moralni pojmi in argumenti, skriti
med vrsticami, zaviti v empiri€no argumentacijo, so nevidni zaradi normativnih trditev, ki so vzete kot
samoumevne, veliko je protislovij in nedoslednosti, pogosti so kompromisi.

DOKTRINA SURDOPEDAGOSKEGA USPOSABLJANJA OSEB S POLZKOVIM VSADKOM (DSUOPV)
Zgoraj omenjeni tekst S. KoSirja (1998) in zborniki iz posvetov o rehabilitaciji oseb s p.v. (iz leta 2001, 2002
in 2006) predstavljajo osrednja (strokovna) besedila, ki uokvirjajo polje pogledov na rehabilitacijo oseb s p.v..
Iz njih je mogocCe razbrati, kako glavne tri drzavne institucije za rehabilitacijo gluhih otrok skrbijo za otroke,
mlade, odrasle po vstavitvi polZevega vsadka. KoSir v tekstu, ki je, kot smo Ze zgoraj opisali, rezultat
sre€anja defektologov, predstavi katere so naloge rehabilitacije (detekcija, distinkcija, recepcija) in kak3no je
zaporedje posameznih del. Pri tem opozori, da se naloge sprva izvajajo v optimalnih pogojih, kasneje pa ob
prisotnosti zvokov okolja. Potem razdela in nasteje vse naloge. V zadnjem delu Se na kratko razloZi, kakSna
je doktrina pogostosti vaj takoj po operaciji Cl pri prelingvalnih in postlingvalnih izgubah sluha. Svojo izredno
kratko doktrino zaklju€i z dvema zanimivima izjavama. ZapiSe, da je uporaba kodirane gluhe kretnje v
rehabilitaciji po Cl kontraindicirana ter, da je potrebna ¢imprejSnja vkljucitev otroka v redne oddelke
predSolske vzgoje ali osnovne Sole.® In to je vse.

REZULTATI ANALIZE Z METODO TRACE?®

Namen dokumenta "Doktrina surdopedago$kega usposabljanja po operaciji polZzkovega usadka", je (bil)
zgolj dvojen. Prvi€, kon€no zadovoljiti pri¢akovanja majhne skupine strokovnjakov - defektologov, ki so ze
nekaj €asa delali v praksi z osebami s p.v.. In drugo, zapisati, da je potrebno kretnjo popolnoma umakniti iz
Zivljenja otrok s p.v. ter jih ¢im prej integrirati. Zakaj z otroci s p.v. ne smemo uporabljati slovenskega
znakovnega jezika oz., zakaj in na kakSen nacin je potrebno te otroke na vsak nacin ¢im prej integrirati ne
izvemo.

Ceprav imamo na prvi pogled opravka s sila "skromno" doktrino, pa je v svojih usmeritvah in za/pre-povedih
izjemno ucinkovita in mo¢na. Njene ucinke je najprej mogoce razbrati iz ¢lankov v zgoraj omenjenih
zbornikih. Ce v sami doktrini pogreSamo zapis, kaj je njen namen, slednje postane ogitno skozi &lanke:
rehabilitacija oseb s p.v. se namre€ povezuje izkljuéno z razvojem poslusanja in govora (jezika) pri otrocih s
p.v..

* Sevenhuijsen, Hoek (2000): str. 5 povzeto po Svab A. (2003).
® Kosir S.(1998): str. 65.
® V tem delu smo si pomagali z konceptom metode Trace, ki ga je v svojem odli¢nem &lanku predstavila Vesna Leskoviek (2003).
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Vedina avtorjev si prizadeva pokazati ¢im bolj pozitivho sliko o napredovanju pri rehabilitaciji s p.v.. Iz
njihovih zapisov je mogod&e razumeti, da teZav v procesu rehabilitiranj tako reko& "ni". Ce so, leZijo razlogi
vselej na strani oseb s p.v., ki nimajo zadosti volje, imajo druge (kombinirane) motnje, so nepazljivi itd., oz.
na strani starSev, ki premalo skrbijo, nimajo zadostnega znanja, so predale¢ doma itn. Pozornost avtorjev je

mnogo bolj kot na osebe s p.v. usmerjena v tehnologijo, operacije, mikro-procese rehabilitacije.

Na drugi strani imamo nekaj avtorjev, ki opozarjajo na pasti in probleme ob rehabilitaciji. Njihova pozornost
je usmerjena v osebe s p.v in na njihovo okolico. Z drugimi besedami bi lahko rekli, da se ukvarjajo z mejnimi
vprasaniji diskurza. Ko re€emo mejnimi, mislimo na okvir, ki ga zariSe doktrina. V tem smislu se besedila teh
avtorjev ukvarjajo predvsem z vlogo znakovnega jezika in integracije. Sprasujejo se o smiselnosti teh dveh
koordinat, dvomijo v generalno obliko, opozarjajo na pomanjkanje dialoga (informacij), izkljucitvi iz procesa
odlo¢anja o poteku rehabilitacije. Posebna znadcilnost teh tekstov je nekak3no nenavadno "opravi¢evanje" v
smislu "morda pa znakovni jezik le ni tako narobe zadeva". Kot da bi s tem drugaénim pogledom na vlogo
rehabilitacije naredili nekaj narobe, nekoga uzalili, prizadeli.

Prvi zakljuéek, ki bi ga lahko iz nastetega povzeli je predvsem ta, da je doktrina nezadovoljivo definirana.
Najprej ni jasno, kaj bi morali videti kot vzroke za operacijo s p.v., razen precej nejasnega in nepojashjenega
omenjanja, da je to zelja starSev gluhih otrok oz. zdravnikov ter samih rehabilitatorjev. Doktrina nikjer ne
opredeljuje potrebe ciljnih skupin, razen potrebe rehabilitatorjev. V vzpostavljenem diskurzu lahko tako bolj
kot o Zeljah oz. potrebi gluhih oseb (kandidatih za operacijo) beremo o Zeljah in potrebah starev. |z zapisov
je mogode razbrati, da so starsi tisti, ki si Zelijo in potrebujejo ob sebi otroka, ki jih bo sliSal in z njimi govoril.

V gradivu ni mogoce prepoznati "glasu" operiranih. Vselej se govori za njih in o njih. Tako v doktrini ne
izvemo, kam bodo osebe s p.v. vklju€ene, kako se jih bo celostno obravnavalo, kak$no identiteto se jim bo
podelilo itd.. Doktrina se v tem smislu obna$a, kot da ima opravka z homogeno mnoZico operiranih oseb. Kot
da so vsi isti, da imajo vsi enake zelje, potrebe, zahteve in sposobnosti. Spregleda (ali pa se spreneveda),
da jih potiskajo v eno samo Zeljo in potrebo okolice in stroke, ki ima od tega tudi koristi. Korporacije in
posamezniki pa finan¢ni dobi¢ek. Nadvse pomenljiva je tako vecplastna prisotnost najvecjih korporacij, ki
izdelujejo p.v., Se posebej v institucijah, ki skrbijo za celoten proces rehabilitiranja. Eno je pripravljenost, da
povabi$ izdelovalca neke tehnologije razloziti in pojasniti, kako njihov izdelek ¢im bolje izkoristiti, drugo pa je
pripustiti ga, da sponzorira javne institucije, dogodke ter postati podaljSek in glasilo korporacijskega
profitabilnega pogleda na gluhoto. Kot zapiSe ena izmed avtoric so korporacije zelo agresivne pri svojem
lobiranju za njihove produkte. O eti¢ni dimenzije tega problema tako ne izvemo niesar. V vseh teh letih
rehabilitacije oseb s p.v. obstaja en sam zapis, kratka izjava o eti¢nih dilemah pri operacijah oseb s p.vin ta
prihaja iz vrst zdravnikov.

Eden izmed korakov metode Trace je namenjen tudi temu, da dolo¢imo glavne vrednote doktrine in
razmislimo o njihovem ozadju. Vrednote so nhavadno povezane z implicitnimi ali eksplicitnimi pojmovaniji
Clovedke narave. Pri tem stopijo v ospredje $tiri lastnosti doktrine:

- skrb za govor in posluSanje sta predstavljeni kot normi za socialni razvoj,

- temeljna enota druzbe naj bi bili posamezniki, ki sliSijo in govorijo;

- odsotnost gluhih kot kulturne entitete oz. njihovega kretanja je nujni pogoj, da dosezZejo ustrezen

druzbeni polozaj,
- tehnologija in tehnika (uporabe) sta odskoc¢ni deski za integracijo v druzbo.

Normativna razseznost teh trditev je o€itna, doktrina opredeljuje gluhe otroke kot deviantne in kot vzoréne
primere potencialne nevarnosti za socialno integracijo in posledi¢no socialni red. Gluhoto otrok se
predstavlja kot socialni problem, ker ne slisijo in ne govorijo, in ne zato, ker ljudem, ki jih prizadene, prinese
tegobe in stiske zaradi nepripravljene okolice. Vzpostavlja individualisti€¢en okvir in ne upo&teva trajne narave
odvisnosti in potrebe po skrbi.

Normativno razseznost politik lahko odkrijemo tudi tako, da analiziramo retoriko, ki jo uporabljajo uradni
dokumenti. V doktrini je tako npr. omenjen odnos do znakovnega jezika. Doktrina nedvoumno prepoveduje
uporabo SZJ, nacin kako to sporoci pa je nenavaden, kar prej kaze na zavest avtorjev, da s tem sporocilom
nekaj ni v redu: izjava je oblikovana in zavita v medicinsko izrazoslovje na tak§en nacin, da si bralec, brez
vecjih tezav lahko razlozi, kako ima znakovni jezik v sebi nekak$no bolezensko klico - kod. Slednje toliko bolj
cudi, ker je avtor takSne teze isto€asno predsednik Sveta za SZJ.
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Prav tako je lahko problemati¢na narava izjave okoli integracije otrok s p.v., saj ni v nobeni tocki pojasnjena
ali podkrepljena s strokovnimi argumenti. 1zrazi kot so "€imprejSnja", "potrebna" izkoriS€ajo polozaj iz
katerega so izreCene (od zgoraj navzdol). Problem se namre¢ nahaja v generalizaciji, kot da so vsi otroci
enaki, in implicitnem namigovanju, da zavodi niso institucije, ki bi bile pripravljene na "integracijo" operiranih
otrok oz. nasprotno, da so redne oblike izobrazevanja najboljSe, kar se lahko ponudi otrokom s p.v.. Da je
takSen pogled in praksa prevec¢ rokohitrska nas hitro prepri€ajo Stevilni primeri "neuspele" integracije.

Z metodo Trace analiziramo tudi pet vrednot etike skrbi. Prva je pozornost. Doktrina oseb s p.v. jo dosledno
vklju€uje. Vendar vklju€uje predvsem pozornost do govora in posluSanja - tehni¢nih operacij. BeZno nameni
pozornost integraciji, le ta v praksi predstavlja (pre)velik zalogaj. Doktrina eksplicitno ne namenja pozornosti
osebam, za katere je namenjena, kot tudi ne starSem oz. izobraZevalnim institucijam. V praksi je ta manko
za silo odpravljen s pozrtvovalnostjo posameznih defektologov, uciteljev, zdravnikov: pozornost dobijo tako
otroci, kot starSi. Doktrina, kot tudi diskurz v celoti, ne vklju€uje pozornosti do civilne druzbe, predvsem
Gluhe skupnosti, ki’ker je tradicionalno proti operacijam s p.v..

Druga vrednota je odgovornost. Surdopedagoska stroka se je sicer odgovorno odzvala na klic in strukturirala
proces rehabilitacije. Odzvala se je predvsem na klic starSev gluhih otrok, poziv stroke in zdravstvenih
institucij, korporacij itd. 1z prakse, ki uresniCuje doktrino, je mogoce videti, da je presliSala strahove in
pomisleke samih gluhih mladostnikov - uporabnikov p.v., da je prezrla mnenje in vrednote Gluhe skupnosti.
V procesu rehabilitacije se je s svojo doktrino postavila v vlogo razdeljevalca odgovornosti, vendar ne pove
jasno, po kaksnem klju¢u. Kaksna je hierarhija, kakSne so pravice in dolznosti itn.

Tretja vrednota je kompetentnost. Tudi ta je v doktrini upostevana enostransko. Enostranskost prepoznamo
ob poudarjanju pomena izobrazbe strokovnjakov. Tako ni jasno po kak&nem kljucu in zakaj so defektologi
primerni za poudevanje splosnih predmetov v OS ali celo v SS zavodov. In obratno, nimamo nikakrénih
navodil, kako lahko ucitelji v rednih Solah brez kakrSnekoli defektoloSke (do)izobrazbe uspesno rehabilitirajo,
integrirajo, inkluzirajo otroke s p.v.. Uporabniki p.v, njihovi starSi ali nevladne organizacije pri rehabilitaciji
niso direktno vklju€ene v procese odlo¢anja. Evalvacije o rehabilitaciji ni, kot tudi ne o sami integraciji.

Cetrta vrednota je odzivnost. Zapi$emo lahko, da doktrina je odzivna, vendar se ta odzivnost spreminja iz
obdobja v obdobje. Ce je $e pred desetletjem veljalo, da je optimalna starost za operacijo 3-4 leta, se je ta
do danes znizala na 1-2 leto, hkrati pa je ze pripravljen teren za Se bolj zgodnjo obravnavo gluhih otrok. Kar
je zelo dobro. Vrednota odzivnosti je sicer misljena predvsem v smislu, da bi morali doktrino po tem, ko bi
preteklo nekaj €asa, ovrednotiti iz perspektive uporabnikov.

Peta vrednota je zaupanje. Da bi vzpodbudili zaupanje med ljudmi, bi morali imeti ve¢ informacij o anomiji in
izolaciji. Gluha skupnost kot civilna druzba tega zaupanja ne daje, Ceprav ne vemo zakaj. Mnogi sliseci starsi
gluhih otrok se zahvaljujejo posameznim defektologom in zdravnikom, uéiteliem za njihovo poZrtvovalnost in
trud, vendar pa iz zapisov veje nekakSno nezaupanje in nezadovoljstvo nad institucijami na splodno. O¢itno
je, da njihovo stisko in nelagodje povecuje pomanjkanje informacij v njim razumljivem jeziku, nacin
komuniciranja, odnos vseh vpletenih pred operacijo, pri€akovanja okolice itd. Dejstvo je, da je najlaZje
pritiskati in indoktrinirati otroke ter njihove starse v stiski. Ce k temu dodamo drugo plat medalje, da se pri
vsem tem obrne ogromno denarja, se ni za ¢uditi, ¢e smo ob p.v. delezni tudi industrijskega nacina
propagande in prepri¢evanj, na katerem nekateri dobro sluzijo.

Etika skrbi vztraja pri tem, da je potrebno bolj zaupati v ljudi, ki jih rehabilitacija zadeva, da se lahko
spoprimejo s problemi, in jim ponudi ve¢ posluha zanje. Nasploh bi bila doktrina uspesnejsa, ¢e bi razvila
vec€ zamisli in predlogov, ukrepov, kako bi zasditila tiste, ki dajejo podporo, tako na domu kot v
izobraZevalnih institucijah, da bi povecali kakovost razmerij med njimi in prejemniki skrbi.
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IZOBRAZEVANJE LOGOPEDOV-SURDOPEDAGOGOV V SLOVENLJI
EDUCATION OF SPEECH AND LANGUAGE THERAPISTS IN SLOVENIA

dr. Damjana Kogovsek, Dr. Martina Ozbi¢
Pedagoska fakulteta, Ljubljana

POVZETEK

IzobraZevanje logopedov — surdopedagogov v Sloveniji poteka na Pedagoski fakulteti v Ljubljani. Trenutno
smo na prehodu med starimi in prenovljenimi programi. Bolonjski Studijski program prve stopnje se bo pricel
izvajati v naslednjem Studijskem letu 2010/2011. Nebolonjski Studijski programi se bodo zkljugili s Studijskim
letom 2010/2011, kar pomeni, da je zadnja generacija Studentov, trenutno v 2.letniku.

Bolonjski program je razdeljen na sploSne obvezne in strokovne predmete, strokovne in splosne izbirne
predmete, strnjeno prakso ter diplomski projekt. Vsebinsko bi lahko imenovane predmete razdelili na
osnovne socio-psiho-pedagoske predmete (npr. razvojna in pedagos$ka psihologija, sociologija, filozofija),
splo$ne specialno in rehabilitacijsko pedagoske predmete (npr. teorija specialne in rehabilitacijske
pedagogike, Individualizirano delo, u¢enje in poucevanje oseb s posebnimi potrebami), instrumentalne
predmete (npr. statistika, metodologija), osnovne logopedske-surdopedagoske predmete (npr. govorno-
jezikovni in komunikacijski razvoj, uporabna fonetika) ter surdopedagoske (npr. znakovni jezik, delo z gluhimi
in naglusnimi v predSolski dobi) in logopedske predmete (npr. rehabilitacija posluSanja, govora in jezika,
nevrogene motnje v razvojnem obdobju, kraniofacialne motnje). V vsebinah posameznih predmetov smo
Zeleli zajeti celotni starostni razpon od novorojencka do starostnika, motnje po lokaciji ter po etiologiji oz.
funkciji.

Zavedamo se, da program ni popoln, temve¢ potrebuje neprestano zrcaljenje s prakso ter znanostjo. V
prispevku Zelimo analizirati u¢ne nacrte, ki se nana$ajo na vsebine, ki so tesno povezane z delom oseb s
polZzevim vsadkom. Ob tem Zelimo odpreti diskusijo, kaj stroka v predmetniku in vsebinah pogresa ter kaj bi
lahko e izbolj3ali, saj z nenehnim povezovanjem in sodelovanjem teorije in prakse, lahko pridemo do
boljSega rezultata.

ABSTRACT

Education of speech and language therapy in Slovenia takes place at the Faculty of Education University of
Ljubljana. At the moment we are in transition between the bologna and non-bologna programmes. The first
cycle of bologna study programme will start next study year 2010/2011. The old non-bologna study
programme will be finished in the years of 2011/2012 and that means that the generation of students is now
at the second year. The bologna programme is divided into four parts: compulsory general and professional
subjects, professional and general optional subjects, clinical practice and the diploma project. The content of
the whole subjects could be divided as subjects which cover basic socio-psycho-pedagogical aspects
(developmental and educational psychology, education, sociology, philosophy), aspects of general special
education and rehabilitation (theory of special education and rehabilitation, social policy and legislation, IEP,
learning and teaching people with special need), aspects of measurement and instruments needed
(statistics, methodology), aspects of general speech and language therapy (speech, language and
communication development, phonetics), aspects of deaf education and rehabilitation (sign language,
education of the deaf and hard of hearing) and aspects of speech and language therapy (rehabilitation of
listening, speech and language; cranio-facial speech disorders, disorders of primary oral functions;
neurogenic speech, language and communication disorders). In the content of the whole study subjects and
modules, we wanted to cover whole continuum from the newborns to elderly population and define the
disorders from the location and etiology or function.

We are aware that the bologna study programme is not ideal and it should be discussed more with
practitioners.

In this article we would like to analyse the syllabus of the programme which are needed and important for
working with people with cochlear implant. We would like to open the discussion what professionals in
practice miss and need in those syllabus and what can be done to improve the cooperation and integration
of practice and theory.

127



4. slovenski posvet o rehabilitaciji oseb s polzevim vsadkom Maribor, Slovenija, 12. - 13. november 2010

Izobrazevanje logopedov — surdopedagogov v Sloveniji poteka na Pedagoski fakulteti v Ljubljani. Trenutno
smo na prehodu med starimi in prenovljenimi programi. Bolonjski Studijski program prve stopnje se bo pricel
izvajati v naslednjem Studijskem letu 2010/2011. Nebolonjski Studijski programi se bodo zakljugili s
Studijskim letom 2010/2011, kar pomeni, da je zadnja generacija Studentov, trenutno v 2.letniku.

Studijski program Logopedija in surdopedagogika je nov, samostojni $tudijski program. Njegova posebnost
je vtem, da je to edini Studijski program, ki pokriva podroc¢je logopedije in surdopedagogike v Sloveniji.
Studijsko podrogje Logopedija in surdopedagogika lahko opredelimo s podro&jem zdravstva kot tudi s
podrocjem izobrazevanja ugiteljev in pedagoskih ved. Gre za interdisciplinarni program, ki temelji na
raziskovanju s podrocja druzboslovnih, medicinskih in naravoslovnih ved. Ker program usposablja za
razli€na podroc&ja dela v sektorjih druzbenih dejavnosti, sociale, zdravstva, Solstva, zaposlovanja, itd., temelji
na interdisciplinarnih raziskovalnih spoznanijih in dosezkih razli¢nih ved, kot so jezikoslovje, elektroakustika,
medicina, pedagogika, sociologija, psihologija, filozofija, itd.

Veliko €asa oz. kar nekaj let smo posvetili prenovi Studijskih programov. Skusali smo oblikovati Studijski
program na podlagi pregleda razli¢nih tujih Studijskih programov, na podlagi mnenja in potreb prakse ter na
podlagi minimalnih standardov, ki so jih dolocila razlicna evropska in svetovna zdruzenja logopedov.
Struktura in vsebina programa se nahaja v spodaj prikazani shemi (shema $t. 1) in preglednici (preglednica
§t. 1) ter predstavlja prikaz usklajevanja med zahtevami, Zeljami, potrebami in zmoznostmi.

A 0BVEZNI spLoSNI PReomeT -1 (1) () (3) (4
8. osvezni sTRokowni preomer) (1) (2) (3) (4

. strokovw zmwi prepwen | (1) (2) (3) (4
o.spLosw zaw preowen | () (2) (3) (4

] | E. STRNJENA PRAKSA - PRAKTICNO USPOSABLJANJE - skozi vsa 4. le

F. DIPLOMSKI PROJEKT na koncu Studija, v 4.

Shema st. 1: Studijski program Logopedija in surdopedagogika - 1. stopnja

Bolonjski program Logopedija - surdopedagogika, je tako razdeljen na sploSne obvezne in strokovne
predmete, strokovne in sploSne izbirne predmete, strnjeno prakso ter diplomski projekt. Vsebinsko bi lahko
imenovane predmete razdelili na osnovne socio-psiho-pedagoske predmete (npr. razvojna in pedagoska
psihologija, sociologija, filozofija), sploSne specialno in rehabilitacijsko pedagoSke predmete (npr. teorija
specialne in rehabilitacijske pedagogike, Individualizirano delo, u€enje in pouevanje oseb s posebnimi
potrebami), instrumentalne predmete (npr. statistika, metodologija), osnovne logopedske-surdopedagoske
predmete (npr. govorno-jezikovni in komunikacijski razvoj, uporabna fonetika) ter surdopedagoske (npr.
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znakovni jezik, delo z gluhimi in naglusnimi v predSolski dobi) in logopedske predmete (npr. rehabilitacija
poslusanja, govora in jezika, nevrogene motnje v razvojnem obdobju, kraniofacialne motnje). V vsebinah
posameznih predmetov smo Zeleli zajeti celotni starostni razpon od novorojen¢ka do starostnika, motnje po
lokaciji ter po etiologiji oz. funkciji.

V spodaj navedeni preglednici (preglednica $t. 1) predmetov sva oznacili predmete, ki so neposredno
povezani z govorno-jezikovno rehabilitacijo, spodbujanjem, terapijo oz. individualno obravnavo (krepko
tiskano); predmete, ki so pomembni za razumevanje govornega, jezikovnega in komunikacijskega razvoja
otroka (podc¢rtano) ter predmete, ki so pomembni za individualizacijo dela, izobraZzevanje (leZze€e). Ostali
predmeti so pomembni za druga podrocja dela logopeda-surdopedagoga (-inje) znotraj druzbenega sistema.
V Studijskem programu se nahaja tudi obvezna praksa, ki je samostojna enota znotraj posameznega
semestra. Praksa predstavlja obogatitev prakti¢nih izkuSenj, ki si jih Student pridobi med vajami, ki potekajo
tako na fakulteti kot na terenu med celotnim $tudijskim letom. Studijski program predvideva $est praks, od
katerih Stiri zajemajo podrocje opazovanja in dela z gluhimi in naglu$nimi osebami (otroki, mladostniki,
odraslimi).

A. Obvezni splosni predmeti

A 01 Filozofija edukacije

A 02 Sociologija vzgoje

A 03 Teorija vzgoje

A 04 Didaktika

A 05 Metode raziskovanja na podroc¢ju SRP

A 06 Razvojna psihologija s pedago$ko psihologijo
A 07 Tuj jezik (angle&Cina, nems¢ina)

B. Obvezni strokovni predmeti

B 01 Uvod v SRP - teoretske in zakonske osnove

B 02 Uvod v SRP — skupine oseb s posebnimi potrebami, edukacija
B 03 Psihologija oseb s posebnimi potrebami

B 04 Psihomotori¢ni razvoj in ucenje

B 05 Ucenje in pouCevanje oseb s posebnimi potrebami

B 06 Individualiziran program

B 07 Prepoznavanje in ocenjevanje posebnih potreb

B 09 Osnove socialne pedagogike

B 17 Osnovne strategije dela s slepimi in slabovidnimi

SL 01 Teorije rehabilitacije v logopediji in surdopedagogiki

SL 02 Anatomija in fiziologija €loveka

SL 03 Razvoj komunikacije, govora in jezika

SL 04 Anatomija, fiziologija in patologija glasu in govora

SL 05 Rehabilitacija glasovnih motenj

SL 06 Logopedska diagnostika

SL 07 Avdiologija in elektroakustika

SL 08 Metode dela z gluhimi in naglu$nimi v zgodnjem otroStvu

SL 09 Struktura in uporaba znakovnega jezika

SL 10 Artikulacijska, akusti€na in instrumentalna fonetika

SL 11 Jezikoslovne znanosti

SL 12 Nevrologija

SL 13 Psihopatologija in spremljajoe motnje na podro&ju vedenja in Custvovanija
SL 14 Zaznavna fonetika

SL 15 Motnje fluentnosti

SL 16 Kraniofacialne govorne motnje in motnje primarnih oralnih funkcij
SL 17 Razvojne govorno-jezikovne motnje

SL 18 Komunikacijski razvoj gluhih in nagludnih

SL 19 Metode dela z gluhimi in nagludnimi v Solskem in odraslem obdobju
SL 20 Opismenjevanje in pismenost

SL 21 Metode rehabilitacije poslusanja, jezika in govora

SL 22 Diagnostika in znacilnosti oseb s PPPU
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SL 23 Govor in jezik oseb z motnjami v duSevnem razvoju in pri motnjah avtisticnega spekira
SL 24 Strategije dela z osebami s PPPU

SL 25 Nevrolingvistika in nevropsihologija

SL 26 Metode rehabilitacije nevrolosko pogojenih komunikacijskih motenj v razvojni dobi

SL 27 Metode rehabilitacije nevrolosko pogojenih komunikacijskih motenj v odrasli dobi

C. Strokovni izbirni predmeti

C SLO01: Praktikum glasbe v logopediji in surdopedagogiki

C SL02: Nadomestna in dopolnilna komunikacija

C SLO03: Gibanje za spodbujanje govornega in jezikovnega razvoja

C 02 Ucenci s pomanijkljivo pozornostjo in hiperaktivnostjo

C 04 Statisti¢na analiza podatkov z ra¢unalnikom

C 05 Plavalno opismenjevanje oseb s PP

C 07 Socialno-komunikacijske spretnosti in reSevanje vedenjskih tezav
C 08 Pedagogika Marije Montessori

C 09 Ustvarjanje z lutkami

D. Splosni izbirni predmeti:

D 05 Osnove akustike, glasovna higiena in kultura komunikacije
D 06 Gluhoslepi

D 07 Moznosti uporabe mednarodne klasifikacije funkcioniranja
D 08 Osnove neverbalne komunikacije in znakovnega jezika

Preglednica st. 1: U¢ni predmeti v Studijskem programu Logopedija in surdopedagogika

Zavedamo se, da program ni popoln, temve¢ potrebuje neprestano zrcaljenje s prakso ter znanostjo. V
prispevku Zelimo analizirati predmetnik, ki se nanasa na vsebine, ki so tesno povezane z delom gluhih in
naglusnih oseb oz. oseb s polzevim vsadkom. Ob tem Zelimo odpreti diskusijo, kaj stroka v predmetniku in
vsebinah pogresa ter kaj bi lahko Se izboljSali, saj z nenehnim povezovanjem in sodelovanjem teorije in
prakse, lahko pridemo do boljSega rezultata.
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AKTIVNOSTI »TIMA ZA POLZEV VSADEK MARIBOR« NA PODROCJU
IZOBRAZEVANJA STROKOVNIH DELAVCEV

Nada Hernja

POVZETEK

Po prvi operaciji PV v Sloveniji leta 1996 se je tudi pri nas pri¢elo novo obdobje rehabilitacije gluhih otrok.
Spremembe so zahtevale hitro prilagajanje ustanov za rehabilitacijo otrok z okvaro sluha. Pri nas se ni
oblikoval samostojen center za implant; prilagoditi so se morale obstojee ustanove.

Potrebno je bilo prilagoditi koncept dela, organizacijo dela in pridobiti nova znanja. Slovenija v ¢asu prve
operacije ni bila pripravljena in seznanjena z bodo&im programom implantacije. Zdelo se je, kot da je implant
v Slovenijo zasSel po ovinkih in kot da v prvem trenutku $e ni jasno, kam bo krenil. V prvih dveh letih smo
predvsem ustanove za rehabilitacijo in ORL klinika (Kliniéni center Ljubljana) v sodelovanju s posameznimi
predstavniki drugih institucij utirali pot implantu v Sloveniji. Zacetne operacije sovpadajo z obdobjem
uveljavljanja Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (1.7.2000). Zavodske oblike rehabilitacije
otrok z okvaro sluha so se tudi za gluhe otroke — otroke s PV spremenile: zakon je omogocil vklju€evanje v
redne oblike vzgoje in izobrazevanja.

uvobD
Rehabilitacija otrok z okvaro sluha se od leta 2000 hitro spreminja: zgodnje odkritje, dobri sludni pripomocki,
novo okolje v integraciji/inkluziji zahteva prilagajanje strokovnjakov in pogojev rehabilitacije.

a) Spreminja se populacija otrok v ustanovah za gluhe in naglusne, v katere se vecinsko vklju€ujejo
otroci z govorno jezikovnimi teZavami, v zadnjih letih pa tudi otroci z motnjo avtizma.

b) Ustanove v Sloveniji so specificne tudi po tem, da smo v njih delavci »dveh plagnikov«: Ministrstva
za Solstvo in 8port ter Ministrstva za zdravstvo. Zato se razlikujejo obveznosti in pogoji dela. Zaradi
tega je tezja organizacija dela, izvajanje programov in sodelovanje med strokovnimi delavci.
Podrogje rehabilitacije sluha je postalo le del programa ustanove, razdeljen med dva ministrstva.

PROGRAM TIMA ZA POLZEV VSADEK MARIBOR
Tim je bil ustanovljen januarja 1997. Vanj so bili imenovani ¢lani s podro¢ja individualne terapije, glasbenih in
ritmi¢nih stimulacij, psihologije in tehnike. Pet oseb je prevzelo naloge s podrocja polzevega vsadka; Cez dve
leti smo tim razSirili e z enim individualnim sluSnim terapevtom in v tak3ni strokovni sestavi je ostal do
danes. Skupina je sestavljena iz strokovnih delavcev s podrogja zdravstva in $olstva. Ze ob imenovanju smo
opredelili naloge tima:

- lzobraZevanje ¢&lanov tima

- Nove oblike sodelovanja s starsi

- Skrb za strokovno literaturo

- Obvescanje in izobrazevanje okolja otrok s polzevim vsadkom

- Organizacija strokovnih srecan;.
Vizija razvoja je temeljila na ¢im vedji samostojnosti tima in spodbujanju sodelovanja med strokovnjaki v
Sloveniji.

PREGLED AKTIVNOSTI V OBDOBJU 1997-2010

Zacetno obdobje »implanta v Slovenijix oznacuje velika motiviranost in Zelja po znanju, tako strokovnih
delavcev kot tudi starSev. To je obdobje najtesnejsih povezav, skupnih projektov strokovnih delavcev v
Sloveniji. Pomembno vlogo je odigrala Skupina za polZev vsadek / Drzavni tim za polZev vsadek), ki je bila
ustanovljena na osnovi zaklju¢kov 1. Slovenskega posveta o rehabilitaciji oseb s kohlearnim implantom
(Maribor, 16.in 17.oktober 1998). V Skupini so sodelovali predstavniki Ministrstva za zdravje, Zavoda RS za
Solstvo, Urada RS za invalide, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zveze gluhih in naglusnih
Slovenije, Klinike za ORL Klini€nega centra Ljubljana, Pedagoske akademije- oddelka za defektologijo,
Zavoda za gluhe in naglusne Ljubljana, Centra za sluh in govor Maribor, Centra za korekcijo sluha in govora
Portoroz ter Odbor starSev in uporabnikov polzevega vsadka.
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Skupina je aktivno delovala vse od ustanovitvenega sestanka 13.1.1999 do konca leta 2000. V tem obdobju
je dosegla zastavljene cilje: povecalo se je Stevilo odobrenih operacij PV, ZZZS je zunanji del uvrstil med
medicinske pripomocke in dologil pravila za njegovo zamenjavo. Aktivnosti so zajemale tudi zagotovitev
servisa in pridobivanje novega kadrovskega profila inzenirja-elektroakustika.

Skupina za polzev vsadek je imenovala Komisijo za implant s predstavniki PA, ORL klinike in treh ustanov
za rehabilitacijo za pripravo gradiva za diagnostiko in spremljanje razvoja otrok s polzevim vsadkom, je
pripravila gradivo z naslovom: Ocena govornih in sluSnih sposobnosti.

TIM ZA POLZEV VSADEK MARIBOR
Pregled delovanja tima v letih od 1997 do 2010 lahko zajame le pomembnejSe naloge.

1. Organizacija posvetov
Letos poteka 4. Posvet o rehabilitaciji oseb s polZzevim vsadkom, ki se od leta 1998 leta vrstijo vsake S&tiri
leta. Na treh posvetih je bilo okoli 500 udeleZencev. Na vsakem posvetu smo uspeli pripraviti Zbornik
referatov, kar pomembno vpliva k dostopnosti slovenske strokovne literature. Zakljucki, sprejeti na posvetih,
so spodbudili tudi nekatere pomembne aktivnosti v Sloveniji.

_ 2. Sodelovanje na kongresih, strokovnih srecanjih na temo polzev vsadek 3
Clani tima smo sodelovali na 21 kongresih s 37 prispevki, kar je povpreé¢no po 2,8 prispevkov na leto. Ce
upostevamo Se 4. Posvet je to 22 strokovnih sreanj s 41 prispevki, kar je povpre¢no 3,1prispevek na leto.

3. lzobrazevanja strokovnih delavcev v procesu integracije
Od leta 2000-2010 smo izvedli 6 seminarjev v organizaciji Zavoda RS za Solstvo preko kataloga strokovnega
spopolnjevanja, ki se jih je udeleZilo 159 sluSateljev. Trije seminarji po 16 ur (Koordinator dr. F.M. Kolenec)
je bilo namenjenih uciteljem in vzgojiteljem otrok s PV, trije pa so vklju€evali u€itelje vseh otrok z motnjo
sluha (koordinatorja: N.Hernja, D. Ropert)-

4. Permanentno izobraZevanje strokovnih delavcev vrtcev in Sol
Permanentna izobrazevanja ¢lani tima za PV izvajamo od leta 2001. Potrebo po strokovnih sre€anjih smo
zaznali takoj, ko se je povecalo Stevilo otrok v integraciji. Zacetna ideja je bila organizacija sre¢anj za ucitelje
otrok s PV, ki pa se je razsirila na sreanja uciteljev vseh otrok z motnjo sluha.
V obdobju 2001-2010 je bilo 57 permanentnih izobrazevanj, kar je povpre¢no 6 na leto. Deset je bilo
zacetnih izobrazevanj za strokovne delavce, ki so se prvi¢ srecali z otrokom z motnjo sluha, 22krat smo
organizirali izobraZzevanja v nasi ustanovi in 25krat smo jih izvedli na mati¢nih Solah otrok. Skupno Stevilo
udeleZencev permanentnih izobraZevanj je bilo 1364.

5. Studijska skupina
V Solskem letu 2009/2010 je v Centru za sluh in govor Maribor sedez Studijske skupine za ucitelje otrok s
polZzevim vsadkom oz. gluhih in nagludnih otrok, ki jo vodi mag. .VarzZi€. Vtem Solskem letu so bila tri
srec¢anja,ki se jih je udelezilo 62 uciteljev, s programom pa smo aktivno sodelovali ¢lani tima za PV.

6. Strokovna literatura, tisk
Med pomembne naloge si je tim zastavil tudi naloge s podrocja tiska: pripravo informativne in strokovne
literature.

- Decembra 1997 smo pripravili knjizico za starSe z naslovom Kohlearni implant. Namenjena je bila
starSem in kandidatom za PV v obdobju, ko ni bilo Se nobenih informacij v slovenskem jeziku.

- Pripravili smo testni material z naslovom »Spremljanje razvoja posluSanja«, ki ga je izdal Zavod RS
za Solstvo maja 2000.

-V okviru inovacijskega projekta sta avtorici S.Groegl in B.TetiCkovi¢ pripravili knjiZico Igre posluSanja,
ki ga zal takrat Zavod RS za Solstvo ni izdal.

- KhnijiZico za star8e z naslovom Razvijanje posluSanja in govora, avtorjev N.Hernja in M.Brumec, je
leta 2001 izdala Zveza gluh in naglusnih Slovenije.

-V letih 2002-2004 smo prevedli in prilagodili test EARS

- Septembra 2010 je v izdaji Zavoda RS za Solstvo izSel Priro¢nik za delo z gluhimi in naglusnimi
otroki, namenjen vzgojiteljem in uciteljem na vseh stopnjah vzgoje in izobrazevanja.

- Leto 2002 stejemo kot zaCetek izdajanja Casopisa, ko smo za 2 slovenski posvet o rehabilitaciji oseb
s PV pripravili prilogo » V objemu zvoka«. V njem so otroci, starsi, soSolci in uditelji pisali o svojih
izkusnjah s polzevim vsadkom, o sos$olcih itd. Novembra 2003 pa smo pripravili prvo Stevilko
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Casopisa »Objem zvoka«. Do sedme Stevilke smo jih sami fotokopirali v 100 izvodih, od marca 2006
pa ga s pomocjo sponzorjev tiskamo v 400 izvodih. Tako €asopis kot zborniki referatov so dostopni
na spletni strani Centra za sluh in govor Maribor.

V dosedanijih 19 Stevilkah je bilo objavljenih 201 prispevkov, ki jih lahko razvrstimo:

-strokovni ¢lanki (81 prispevkov)

-strokovni sestavki na temo glasba (13 prispevkov)
-porocila (30 prispevkov)

-prispevki otrok, prispevki o otrocih s PV (22 prispevkov9
-prispevki starSev in uporabnikov (17 prispevkov)
-prispevki uciteljic in vzgojiteljic (10 prispevkov)
-prispevki drugi strokovnjakov (18 prispevkov)

- Rubrika Mojca odgovarija, ki jo je pripravljala uporabnica PV M:Miheli¢ ( 10 prispevkov)

Casopis Objem zvoka je namenjen najsirSemu krogu oseb, od uporabnikov in starsev, ugiteljev in
vseh, ki se sre€ujejo s podroCjem uporabe polzevega vsadka. Vizija, da Casopis postane slovenski,
se zal $e ni uresnigila, saj vanj $e vedno pisemo v glavnem »Maribor&ani«. Casopis je brezplagen
in tako dostopen vsem, zato je pomembno, da ga ohranimo in obogatimo s prispevki iz cele
Slovenije.

7. Sodelovanje s starsi in uporabniki.
Na podlagi zakljuckov 1. posveta je bil 28.11.1998 v Mariboru ustanovni sestanek Odbora
uporabnikov in starSev otrok s PV, ki se je organiziral pri ZDGNS - resor nagludnih. Pod vodstvom
J.Miheli¢a in H.FaleZ je odbor aktivho sodeloval pri vseh pomembnejsih dogodkih v zvezi s PV,
organiziral strokovne ekskurzije in seminarje, ki so se odvijali v vseh treh centrih za rehabilitacijo.
Potreba po zdruZenju starSev in uporabnikov ni zamrla, Se danes je aktualna in potrebna v
slovenskem prostoru.

8. Srecanja druzin s PV so nadaljevanije prvega piknika, ki ga je organiziral J.Miheli¢ v Ribnici na
Pohorju 5.9.1998. Po nekajletnem premoru smo od leta 2004 organizirali sre€anja vsako leto junija,
kot zakljuCek Solskega leta. Sre€anja-pikniki se odvijajo na igris€u nasega Centra in so pred leti na
pobudo starSev prerasla v sreCanje druZin iz Slovenije.

ZAKLJUCEK

Cilj predstavitve dela tima za PV Maribor je prikaz Stevilnih aktivnosti ob rednem delu, ki presegajo
pricakovane okvirje dela. Prikazano delo je rezultat le Sestih strokovnih delavcev, ki je ob podpori in pomodi
vodstva in sodelavcev opravilo veliko nalog in sodelovalo na vseh podrogjih, ki so vezana na polZev vsadek.
V vseh teh letih smo pri¢akovali, da bodo organizacijske reSitve omogocile nadaljnji razvoj tima v tej smeri in
olajsale izvajanje zaértanih nalog. Zal pa so se le poved&ale obveznosti vseh &lanov tima ob prigakovanju, da
bodo dosedanje aktivnosti prevzemali tudi v bodoce.

Za to je potrebno &im prej zagotoviti pogoje dela. Morda je reSitev v organizaciji strokovnega centra, ki bo
omogocil izvajanje novih nalog.
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KO »KRETAM« ME RAZUMETE, ZAKAJ Bl GOVORIL...??
WHEN | MAKE GESTURES, YOU KNOW WHAT | MEAN. SO, WHY SHOULD |
SPEAK...?

Marija Mira Ambru$
Osnovna Sola | Murska Sobota

POVZETEK

Sem mama otroka Vita, kateri je dobil PV pri dveh letih. Zaradi velike iznajdljivosti si je Ze do vstavitve
oblikoval svoj nacin komuniciranja-kretnje, katerim smo zaceli slediti vsi ostali druzinski ¢lani.

Sedaj bo star stiri leta in $e vedno ne govori, dosti razume, toda le, ko je se mu ljubi. Se vedno najraje
pokaze svoje zahteve in Zelje. Vsi v druzini se trudimo pri vzpostavitvi govorne komunikacije, toda izgleda,
da nas ¢aka Se dolga, dolga zahtevna pot do cilja. Po poti nam vestno pomagajo in stojijo ob strani
strokovni delavci CSG Maribor, katerega na$ Vito obiskuje prvo leto.

Zaradi poklica, ki ga opravljam - pougevanje v OS in predvsem kot mami so mi nehote pred o&mi otroci, ki
niso vklju€eni v nobeno »rehabilitacijsko« ustanovo, temve€ v normalen vrtec. Predstavljam si namre¢
nasega Vita, kako super komunicira s kretnjami, brez kakrSnekoli potrebe po govoru. Ali je ta problem samo
pri nasem Vitu, ali pa je sploSen in bi vecina otrok s PV rabila rehabilitacijo v eni od ustanov?

V referatu se bom dotaknila tega problema s pomo¢jo uporabe anket starSev Soloobveznih otrok s PV. Z
uporabo raziskovalne metode Zelim ugotoviti, ali je razlika med funkcioniranjem in uspehom otroka v $oli,
katerega rehabilitacija je v predSolskem obdobju potekala v kateri od ustanov ali pa v normalnem vrtcu. Ni
posteno, da €e je otrok s PV brez primanjkljaja na uénem podro€ju in je uéno manj uspesen samo zaradi
nezadostne mere rehabilitacije...

Rezultate bom predstavila v referatu.

Za Vita pa upam, da bom lahko ez leto, dve, potrdila staro kitajsko modrost:
»Ne bojte se napredovati pocasi, bojte se le tega, da bi se ustavili....«

Mira

ABSTRACT

I am a mother of Vito, the child that received CI two years ago. Because of his great ingenuity, he had
created his own gesture-communication before insertion of Cl. He started using it when communicating with
other family members and everybody followed the gestures.

Vito is almost four years old and still does not speak. He can understand much, but only then, when he is
eager to do so. He prefers showing his wishes and demands. The whole family tries to make verbal
communication with him. And it all seems that we have a very long and hard way to go. We get a lot of
support by professionals at CSG Maribor that Vito has attended for one year.

| am a teacher by profession and | teach at a Primary school. | can see many children that do not attend any
‘rehabilitation’ institution, and go to a regular kindergarten. | can imagine my son Vito communicating with
others greatly with his gestures, having no need to speak. Can we find this problem only at Vito, or is it
common at kinds with the same deficit. Do they also need institutional rehabilitation?

In this research, | was trying to find out this problem with the help of questionnaires for the parents of school
children with CI. With the help of research method, | wanted to investigate the difference between functioning
and achieving results at school among children that took any institutional rehabilitation programs, or attended
regular kindergarten in their preschool time. | think, it is not right, if these children have good learning abilities
and do not achieve good results because of an inefficient amount of rehabilitation.

The results are shown in my research.

| hope that in a year or two, we would be able to confirm the old Chinese proverb that says that it does not
matter, if we progress slowly. It is important that we never stop.

Mira
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VLOGA IN NALOGE UCITELJA IN SURDOPEDAGOGA PRI INKLUZIJI OTROKA S
POLZEVIM VSADKOM
ROLE AND TASKS OF TEACHERS AND SPEECH AND LANGUAGE THERAPISTS IN
INCLUSION OF CHILDREN WITH COCHLEAR IMPLANTS

Tanja Sorgo Milutinovié,
razredna uciteljica na OS Lucija

POVZETEK

V tim, ki sodeluje pri vklju¢evanju gluhega ali nagludnega otroka v redno 3olo oz. razred, sodijo poleg ucitelja
Se Solski svetovalni delavci ter strokovni delavci zavodov za gluhe in nagludne, ki otroka obravnavajo ter z
njim izvajajo specifi¢no izobraZzevanje in svetovanje, surdopedagogi. Poleg njih v tim spadajo tudi starsi
gluhega otroka, ki ga tudi najboljSe poznajo. Pri vsem je pomembna podpora ravnatelja Sole, ugodna 3olska
klima ter pozitivna klima v ozjem in SirSem okolju.

Ucitelji po vecini Cutijo stisko, ko dobijo gluhega ali naglusnega otroka v skrb. Zdi se jim, da na vkljuCevanje
takega u€enca niso pripravljeni, ker ne obvladajo potrebnih ves¢&in in nimajo dovolj znanja, da bi se spoprijeli
s tem izzivom. Poleg tega so tu $e ostali otroci, ki ravno tako zahtevajo in so upraviceni do uciteljeve
pozornosti, skrbi in kvalitetnega pougevanja. Ve& avtorjev se strinja s takimi ugotovitvami (Schmidt, Cagran
2006, Kavkler 2009, Kavkler et al 2008). Mnogi si razlagajo tovrsten strah pred poucevanjem gluhih in
naglusnih oz. na splosno oseb s posebnimi potrebami, kot nepripravljenost za sprejemanije prevelike
odgovornosti, neproznost, ve€ dela ipd. Dejansko se uditelji sre€ajo z vsemi temi pomisleki, ko so postavljeni
pred dejstvo, da bodo sprejeli v razred otroka s posebnimi potrebami. Prav zato morajo imeti veliko znanja,
podporo SirSega Solskega tima, se permanentno izobraZevati in dobro timsko sodelovati s specialnim
pedagogom, ki obravnava gluhega otroka.

Predstaviti Zelim primer dobrega sodelovanja s surdopedagoginjo in opisati primer dobre prakse inkluzije
deklice s polzevim vsadkom v redno osnovno $Solo.

ABSTRACT

The team involved in the integration of deaf or hard of hearing children in regular schools or.class should
also include teachers, school counselors and professional staff of institutions for the deaf and hard of
hearing, who treated the child and they implement specific training and advice, surdopedagogs. In addition to
the team the child parents should also be involved because they best know the child's unique

characteristics. The support of the school head, good school climate and positive climate in the local and
wider environment also are taken as part of the inclusion activities.

Most teachers feel distress when they get a deaf or hard of hearing children in care. They feels unprepared
for the inclusion of such students, because they can't have the necessary skills and sufficient knowledge to
cope with such challenge. In addition, there are other children who also require teacher's attention, care and
quality of teaching. Several authors agree with such findings (Schmidt, Cagran 2006, Kavkler 2009, Kavkler
et al 2008). Many teachers feel uncomfortable with teaching deaf and hard of hearing (or in general, people
with special needs). They are unwilling to take responsibility or do not have enough flexibility for the
purpose. In fact, teachers frequently express all their concerns when faced with the fact that the class will
take a child with special needs. They must therefore have much knowledge, the support of the wider school
team, continue to learn and incentivate good team work with the special educator who deals with deaf
children.

| would like to present an example of good cooperation with a surdopedagog and describe an example of
good practice of inclusion girls with cohlear implant in the regular primary school.
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DEJAVNIKI IN POGOJI ZA USPESNO INKLUZIJO GLUHIH IN NAGLUSNIH OTROK

Odlocitev - inkluzija gluhega ali nagluSnega otroka - da ali ne, terja izpolnitev dolo€enih pogojev. Pri tem
moramo biti pozorni na otroka kot celoto, ne le govorni razvoj, temve¢ tudi na jezikovni, kognitivni, socialni in
Se posebej na osebnostni razvoj (Kuhar, 2009). Dejavnike, ki vplivajo na uspesno inkluzijo otrok s posebnimi
potrebami (Kavkler, 2008), torej tudi za naglusne in gluhe otroke, lahko lo¢imo na notranje in zunanije, ki se
prepletajo in medsebojno vplivajo drug na drugega. Vsak izmed dejavnikov je lahko notranji ali pa zunaniji.

1. Na bioloske zna€ilnosti posameznika teZje vplivamo, vendar jih lahko omilimo s specifi¢nimi
specialno-pedagoSkimi obravnavami. Za naglusne in gluhe otroke je to npr. surdopedagoska
obravnava z u€enjem znakovnega jezika, ki pomaga takemu otroku do optimalnega razvoja njegovih
zmoznosti.

BioloSke znadilnosti vplivajo na oblikovanje ugodnih ali neugodnih pogojev za uspesno integracijo.

2. Socialno-emocionalne znacilnosti gluhega in njegovih vrstnikov. Iz tega se oblikujejo socialno-
emocionalne pogoji, ki so odvisni od socialno-emocionalnega ozracja v okolju, oz. socialne zrelosti
vrstnikov ter gluhega in nagludnega otroka, otrokove anksioznosti, odpornosti, samopodobe,
interesov, socialnih ve&¢in ipd. Prav tem dejavnikom namenjamo premalo pozornosti pri odlocitvi o
inkluziji gluhega ali nagluSnega otroka v redni razred.

3. Sklop pogojev za uspesno inkluzijo so vzgojno-izobrazevalni pogoji (u¢ni slogi, prilagoditve gradiv,
metod poucevanija ipd.). Le-tem pripisujemo najvedji vpliv na uspesno vklju¢evanje gluhih in
naglusnih.

Menim, da imajo socialno-emocionalni pogoji najvedji vpliv na uspesno inkluzijo otroka. Veliko vlogo pri
tem ima tudi ucitelj, ki pripravi vrstnike, pomaga gluhemu otroku v vseh situacijah in poloZajih. Poleg
ucitelja so pomembni starsi ter oZji in SirSi Solski prostor.

VLOGA IN NALOGE UCITELJA IN SURDOPEDAGOGA PRI INKLUZIJI GLUHEGA IN NAGLUSNEGA
OTROKA

Ucitelji po vecini Cutijo stisko, ko dobijo gluhega ali nagludnega otroka v skrb. Po izkusnjah uciteljev naj bi do
nesoglasij in stisk prihajalo tudi zaradi nejasne razporeditve dela in odgovornosti med ugiteljem in
specialnim pedagogom. Ce so vloge jasne in oba vesta, kaj se od njiju priakuje, ne prihaja do ob&utka
nemoci, nekompetentnosti, neznanja, kar $e dodatno odvraca ucitelja od poucevanja gluhih in naglusnih
otrok. Zato je iziemnega pomena, da je surdopedagog v razredu, da dnevno sledi u¢encu in da ni le trenutni
opazovalec.

Sre€o sem imela, da sem tovrstno timsko delo izkusila na sebi. S surdopedagoginjo, ki sledi uenki s
polZzevim vsadkom v mojem razredu se odli¢no razumeva in dobro timsko sodelujeva. Vedno se lahko
obrnem nanjo. Najine naloge in vloge si porazdeliva na naslednji nacin:

1. Ocenjevanje znanja in spretnosti

Uciteljica: Surdopedagoginja:

- dolo¢im naloge za ocenjevanje usvojenih - razvojno-procesno spremlja ucni in govorno-
kompetenc u€enke; jezikovni razvoj u€enke; izhaja iz kriterijev

postavljenih v u¢énem nacrtu, iz procesno

- ocenim celotno u¢no delo,opravljeno v nacrtovanih pripomockov, sredstev in

razredu; prilagoditev;
- pri oblikovanju testov in naértovanju projektov

- ko u€enka z motnjo sluha ne dosega uposteva posebne potrebe uéenke. S tem
postavljenih kompetenc (minimalnih omogodi u€enki, da pokaze svoje znanje.
standardov ali le delnih ciljev), k - tedensko opazuje in spremlja napredek in
sodelovanju pritegnem Se druge tezave ucenke ter sproti analizira njene
strokovnjake. sposobnosti in potrebe.
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2. PouCevanje

Uciteljica:
- upocCasnjen tempo poucevanja

- u¢enko usmerjam s postavljanjem zahtev in
pric¢akovanj glede njegove vloge in nalog;

- uporabljam ucinkovita vzgojno-izobrazevalna
nacela;

- opazujem surdopedagoginjo pri aktivnostih, ki
jihizvaja z u€enko ter jih poskusam vkljuéiti v
vsakodnevno poudevanje.

Surdopedagoginja:

- v poucevanje se vklju€uje s primeri, ki pomagajo k
boljSem razumevanju snovi, primere povezuje z
Zivljenjem;

- predlaga boljSe prilagoditve, povzetke vsebin,
primere, preizkuse znanja in prilagoditve u¢ne
aktivnosti za u€enko;

- pripravlja krajSa navodila in pisne materiale,
ponovno razlaga u¢no snov- na drugacen nacin;
- uéenko poucuje s pomocjo oralnega govora ali
znakovnega jezika;

- demonstrira u€inkovito poucevanje;

- za ucenko vnaprej pripravlja vprasanja in jih
oblikuje na ve€ zahtevnostnih nivojih.

3. Spremljanje sodelovanja ucenke

Ugiteljica:

- opazujem sposobnosti uéenke in stopnjo
njenega jezikovnega razvoja;

- pogosto in z dodatnimi vprasaniji preverjam
razumevanje pri u¢enki;

- v strokovnem timu razpravljam o potrebi po
dodatni pomoci;

- poro€am in seznanjam prisotne na sre€anju
tima o sodelovanju u€enke in o njenem
napredku.

Surdopedagoginja:

- pri postavljanju vprasanj in preverjanju
razumevanja uposteva razli¢ne nivoje
kognitivhega razvoja;

- prevaja odgovore ucenke in sodeluje v
razpravah.

4. Vedenje

Uciteljica:

- skupaj z u€enko postavim pravila
obna$anja, jih vgrajujeva v nacrt vedenja in
u€enko spodbujam k upostevanju nacrta;

- opazujem aktivnosti surdopedagoginje in jih
poskusam vkljuciti v vsakodnevno
poucevanje.

Surdopedagoginja:

- pomaga pri vodenju u€enke in skrbi za
uvajanje nacrta vedenja;

- vzpodbuja in usmerja vedenje uéenke med
pouéevanjem;

- zbira podatke o u&enki;

- jo opozarja, ko je to potrebno.

5. Opazovanje na emocionalnem podroc&ju

Obe beleziva prisotnost zdravstvenih in Sustvenih potreb deklice.

6. Timska sre¢anja

Uciteljica:

- dam pobudo za timska sre¢anja (dnevna,
tedenska... po potrebi), na katerih
izmenjujeva informacije o napredku in
razvoju uéenke;

- podporo in pomo¢ za u€enko is€em takoj;
ne ¢akam, da se teZave nakopicijo oz.
stopnjujejo.

Surdopedagoginja:

- sodeluje na timskih sre€anijih in nudi podporo
pri postavljanju ciljev in vsebin, ki izhajajo iz
u¢nega nacrta.

- ne Caka, da se tezave nakopicijo oz.
stopnjujejo.
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7. Vrstniki

Seznanjava druge ucence s posebno opremo (slusni aparat, PV, FM-sistemom...), s komunikacijskimi
strategijami in socialnimi ves¢inami. Surdopedagoginja lahko uéencem predstavi nekaj ucinkovitih
komunikacijskih nacinov, ki so znacilni prav za dolo¢enega otroka oz. izhajajo iz potreb gluhih in naglusnih.

8. Druzina
Uditeljica: Surdopedagoginja:
- starSe/skrbnike tedensko oz. mesecno - starSe/skrbnike seznanja z razli¢nimi
obves&am o napredku uéenca. informacijami, ki jih je pridobil o otroku;
- starSem je na voljo za svetovanje.

PRIMER DOBRE PRAKSE INKLUZIJE DEKLICE S POLZEVIM VSADKOM V REDNI OSNOVNI SOLI
Gluha deklica s polzevim vsadkom v desnem uSesu je stara 9 let, v Solskem letu 2008/09 vpisana v prvi
razred redne osnovne Sole. Letos obiskuje drugi razred. Deklica je dobila odlo¢bo o usmeritvi Ze v vrtcu. V
Soli je usmerjena v program s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocdjo, kar pomeni, da ima 5
ur dodatne strokovne pomo¢i, ki jo izvajava surdopedagoginja (4 ure) in uditeljica, ki jo pou€ujem (1 uro).
Enkrat tedensko obiskuje Center za korekcijo sluha in govora v Portorozu, kjer ji nudijo dodatno strokovno
obravnavo.

Bioloske znacilnosti otroka

Rodila se je popolnoma gluha. Na tezave s sluhom so posumili, ker se na klice in zvoke ni odzivala. Pri njej
opazajo nekaj tezav z orientacijo. Njeni gibi so ob&asno okorni in neusklajeni. Zelo dobro zacuti ritem
(tresljaje), kar izrazi s plesom. To je njeno mo¢no podrocje. SploSno je zelo zdrava in telesno energi¢na.

Socialno — emocionalne znacilnosti otroka

Opisala bi jo kot nezno, dobro in nekoliko pokroviteljsko do drugih otrok. Prepoznava Custva pri drugih in pri
sebi ter jih zna izraziti z besedo in gibom. Ob¢asno je ukazovalna. Lastnosti kot so trmasta in zelo vztrajna ji
pridejo prav, ker nikoli ne obupa. Obg&asno, ko &esa ne zmore narediti, je sicer videti Zalostna in obupana. Ze
v naslednjem trenutku se zdrzne ter z novo zalogo energije in vztrajnosti reSi teZzavo. Je izredno vedozZeljna,
vedno pripravljena delati ter »pozitivha«.

V socialnih odnosih z vrstniki se ne znajde preve¢ dobro. Ko vzpostavi stik z vrstnico, za kar potrebuje ve¢
¢asa, se nanjo hitro naveze in se Zeli igrati le z njo. UZali se, Ce ta oseba pois€e druzbo drugih.

Na zacletku prvega razreda je zelo teZko navezovala stike in je bilo potrebno veliko zunanjih spodbud, da se
je zakela povezovati z drugimi. To je Se danes njeno Sibko podrocje in bo potrebno Se veliko spodbud na
tem podrocju. Redko se vklju€uje v skupinske igre, bodisi zato, ker ne razume pravil iger, bodisi zaradi
strahu pred izgubo osebe, na katero je navezana. Ob dodatnih spodbudah s strani uciteljev je nasla svoje
prijatelje in je komunikacija stekla.

Zelo hitro vzpostavi stik z odraslimi. Vecino prostega asa med poukom prezivi v blizini uCiteljice ali odraslih
oseb, ki so v razredu. Z njimi Zeli nenehno komunicirati, potrebuje veliko pozornosti in telesnega stika
(objemov, bozZanja, dotika).

Druge znadéilnosti

Proti koncu prvega razreda je deklica dobila FM-sistem, ki je sedaj Ze skorajda nepogresljiv pripomocek pri
vsakdanjem delu v razredu. Gre za oddajnik, ki izolira najmoc¢nejsi zvok. Preden je deklica prejela FM-
sistem, si je pri razumevanju govorjenega pomagala z odgledovanjem ali branjem z ustnic, kar pomeni, da
smo uc itelji in ostali, ki smo delali z njo morali biti ves &as obrnjeni k njej in poasi ter normalno izgovarjati
besede. Znakovnega jezika se ni ucila, ker so strokovnjaki mnenja, da bi ji ve€ Skodil kot koristil, ker se ne bi
ucila novih verbalnih besed. Pri komunikaciji uporablja svoje naravne kretnje, ko ne zna izgovoriti ali razloZiti,
kaj hoCe povedati. Kot razredna uciteljica sem se temu prilagodila ter sva na nek nacin razvili svoj znakovni
jezik. Deklica zna sama poiskati pomog, ko jo potrebuje. Ce &esa ne razume, vprada za dodatno razlago.

Uéno podrocje

Pri deklici so opazne tezave s koncentracijo in pozornostjo ter z usmerjenim razmisljanjem, okrnjeno je
poznavanje pojmov, njen besedni zaklad je skromen, velikokrat ne razume besed, ki ne prihajajo iz njenega
Zivljenja. Tezave ima z razumevanjem zapisanega ali govorjenega ter pri smiselnosti zapisanega ali
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govorjenega (npr. V mlako je skocila zaba — Mlaka je skocil zaba). Matemati¢ne besedilne naloge reSuje s
teZavo. Zaradi sluSnega primanjkljaja pri glasbenem pouku ne dosega minimalnih ciljev.

Veliko ima tudi moénih podrocij. Deklica bere tekoc€e, pisana beseda ji nudi veliko pomo¢ pri sprejemanju
informacij iz u¢nega okolja. Ritmi€¢no zaznava dogajanja. Zelo spretna je pri dramatizaciji besedil ter pri
izrazanju dogodkov in Sustev z obrazno mimiko. Stevilske predstave so zelo dobre.

Delo v razredu

V razredu je deklica namescena v sprednjih klopeh in ob sebi ima najboljSo prijateljico, kar je velika
spodbuda zanjo. Pri pouku uporabljam vse priporo¢ene prilagoditve (slikovno gradivo podkrepljeno s pisano
besedo, po€asno razlago, vedno sem obrnjena k njej, ko razlagam ipd).

V veliko pomo¢ je FM oddajnik, s pomocjo katerega deklica veliko bolje sliSi. Neizmerna pomo¢ pa je
vsekakor pomo¢ surdopedagoginje.

V prvem razredu je surdopedagoginja bila prisotna pri pouku, v ucilnici in je pomagala deklici pri samem
Solskem delu, razumevanju podane snovi, ponavljanju in utrjevanju. Ocenjevanje dosezkov je potekalo ali v
skupini ali individualno, v kabinetu, odvisno od dekliCinega pocutja.

V drugem razredu ure DSP potekajo bolj ali manj individualno, v kabinetu. Razlog za to spremembo je v tem,
da je snov zahtevnejSa. Zaradi slab3e dekli€¢ine koncentracije in kratkotrajne pozornosti veliko laZje dojema
novo snov v pogoijih, ki jo nudi individualna situacija. ObCasno se obe udelezita pouka v ucilnici, in sicer ko
gre za glasbene vsebine, dramatizacijo oz. vsebine, pri katerih potrebuje le prisotnost surdopedagoginje.

Pri poucevanju v razredu in pri urah DSP obe s surdopedagoginjo uporabljava oralni pristop, ker so
strokovnjaki mnenja, da bi deklici s polZzevim vsadkom znakovni jezik bolj Skodil kot koristil, saj bi se nanj
navadila in ne bi ve€ besedno vstopala v interakcijo ter se ne bi trudila uiti novih verbalnih besed.

Deklica je v prvem razredu dosegla vecino temeljnih standardov, torej presegla minimalne standarde prvega
razreda in je usmeritev v program s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo potemtakem
pravsnja.

V drugem razredu je opazen napredek na vseh omenjenih uénih podrogjih. Tudi pri govoru, pri katerem Se
vedno uporablja neverbalni nagin sporazumevanja, je opazen velik napredek. Verbalni govor je veliko bolj
smiseln in razumiljiv.

V strokovnem timu smo si enotni, da ima opisana deklica vse moznosti za uspeh v slise€em svetu.
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INKLUZIJA
INCLUSION

Andreja Berlot Koncut, prof. razrednega pouka
OS Frana Erjavca Nova Gorica

POVZETEK

Inkluzija je po definiciji prilagoditev okolja posamezniku. V vzgojno-izobraZevalnem sistemu to pomeni
prilagajanje znotraj samega razreda, kjer so vsi otroci s posebnimi potrebami delezni celotnega
izobraZevanja skupaj z vrstniki iz sose$¢ine. To pomeni, da odstranimo vse ovire v izobraZzevalnem procesu
in prilagodimo okolje otroku, ki mu bo omogodilo optimalen razvoj potencialov, kar je za otroka v vzgojno-
izobrazevalnem procesu bistvenega pomena. Gre za spodbujanje razvoja otrokovih mo¢nih podrogij, hkrati
pa je treba otroku pomagati na njegovih Sibkih podrog&jih in mu omogo€iti €im vecjo samostojnost kljub
njegovim primanjkljajem. Pri tem pa ne sme biti izklju¢eno socialno okolje, v katerem poteka proces
vkljuCevanja otroka.

Vedno so mi bili izziv otroci, ki se tako ali drugace razlikujejo od svojih sovrstnikov. Pri svojem delu mi
predstavljajo izziv in vedno znova se od njih kaj naucim. Individualnost je tisto, kar me pri vsakem
»posebnezu« posebej pritegne; razumeti ga, se mu priblizati in mu po potrebi nuditi oporo in pomo¢.

Na drugi strani pa ne smemo pozabiti na ostale u¢ence, ki so tudi vklju€eni v ta razred. Kako lahko oni
pripomorejo k u€inkovitejsi inkluziji u€enca s polZzevim vsadkom in nenazadnje, kaj oni s tem pridobijo. V
procesu inkluzije naj bi rasli, se ugili, soustvarjali medsebojne odnose vsi, uéenec s polzkovim vsadkom in
njegovi sosolci. Vsak posameznik naj bi nekaj pridobil. Kako to dose€i pa mi je bil izziv za prihajajoCe 3olsko
leto.

ABSTRACT

The definition of inclusion is the adaptation of the environment to the individual. In educational system, it
means the adaptation within the class itself where all children with special needs receive complete education
alongside with their peers. This means the removal of all obstacles within the educational system by
adapting the environment to the child, which will enable him to develop his potential in the best possible way,
something that is of vital importance for a child during educational process. It is about encouraging the
development of child's strengths and helping him with his weaknesses enabling him to become more and
more independent despite his deficiencies. However, we cannot exclude the social environment, in which the
process of a child’s inclusion takes place.

| have always found a challenge in children who in one way or another differ from their peers. During my
work, | find them challenging and | always seem to learn something new from them. What | find particularly
interesting in every "special" child is his individuality; you have to understand him, approach him and, when
in need, support and help him.

On the other hand, we must not forget other pupils who are also a part of this class. It is also about how they
can effectively help with inclusion of a pupil with cochlear implant, and finally what they gain from it. During
this process of inclusion, everybody is supposed to be growing, learning and creating interpersonal relations
together; child with cochlear implant and his classmates. Every individual should gain something from this
process. How to achieve this goal represented a challenge for the following school year.

uvoD

Leta 1996 je bil izdan Zakon o osnovni Soli. Kdor bere zakon in se vanj vsaj malo poglobi pri Clenih, ki se
dotikajo u€encev s posebnimi potrebami, nikjer ne prebere da bi se moral u¢enec prilagajati razredu, Soli. Tu
nam zakon vede ali nevede nalaga izvajanje inkluzi, da jim Sola prilagodi metode in oblike dela ter jim
omogodi vklju€itev v dopolnilni pouk in druge oblike individualne in skupinske pomoci. Torej se morami mi
prilagoditi u¢encem s posebnimi potrebami, da mu omogoc¢imo optimalen osebnosti razvoj v skladu z
njihovimi sposobnostmi in zakonitostmi razvoja (ZOsn 2. ¢len).

Naloga inkluzije je vkljuevanje v okolje. Pri tem ne mislimo, da je inkluzija ¢e odstranimo ovire kon&ana, s
tem se Sele zaCne. Najmanj, kar lahko v Soli naredimo, je to, da prilagodimo razred, pregledamo uéni nacrt in
ga prilagodimo nasemu ucencu. A to je Se vedno zelo dale¢ od inkluzije. Dr. Marija Kavkler je v svojem
prispevku Model sistemskega pristopa inkluzivnega Solanja (2005) lepo opisala dejavnike, ki vplivajo na
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inkluzivno izobraZevanje. Poleg petih dejavnikov: premik od medicinske usmeritve k socialno-interaktivni,
spremembe zakonodaje in financiranja Sol, kontinuum izobrazevanja, preoblikovanje specialnih Sol v »centre
virov inkluzivnega izobrazevanja« in pravico starSev do izbire Sol, pri katerih nimamo prav veliko moznosti
vplivanja je opisala tudi sistemski pristop inkluzivnega Solanja. Ta vkljucuje Stiri podsisteme, ki vsak posebej
vpliva na kvaliteto inkluzivnega izobrazevanja. Sistem deluje najboljSe, ¢e so vsi podsistemi usklajeni in
uspesno podpirajo vkljuéevanje otroka s posebnimi potrebami v redno Solo.

OTROK je prvi in najpomembnejsi podsistem. Ce si otrok Zeli v redno $olo, mu moramo to omogogiti (ne
glede na njegovo stanje izobrazevanja). Pritem pa moramo imeti v mislih realna pri¢akovanja z nase in
otrokove strani.

RAZRED je pri uveljavljanju inkluzivhega procesa prostor, kjer ima najpomembnejSo viogo ugitelj. U¢itelj s
svojo strategijo, metodami in oblikami pou&evanja, ob&utkom za socialne odnose v razredu, s pomocjo, ki
mu jo Sola nudi (dodatna strokovna pomo¢ ucencu in ucitelju, materiali in tehni€ni pripomocki ...), vpliva na
uspeh inkluzivnega izobrazevanja. S svojim delom ne vpliva le na u¢ne dosezke in osebnostni razvoj uéenca
s posebnimi potrebami, ampak tudi na vse u€ence v razredu.

SOLA s $olskim okoli&em mora biti organizirana tako, da podpira vse delavce na $oli pri svojem delu in jim
nuditi vso podporo in razpolozljive vire pomoci. Pomoc in viri morajo biti dobro in natanéno organizirani, s
strani vseh pa mora biti pripravljenost za sodelovanje in delo v timu.

SIRSE OKOLJE se neprestano razvija in doZivlja spremembe. Z dobro razvito politiko in podporo
inkluzivnemu izobrazevanju, financiranju strokovnih in materialnih virov, potrebnih za vklju¢evanje otrok s
posebnimi potrebami, ustreznemu izobrazevaniju uciteljev in drugih delavcev Sole s podporo raziskovanju na
tem podrocju, pomembno vplivamo na razvoj inkluzivnega izobrazevanja.

Ko sem pred koncem 3olskega leta izvedela, da bom naslednje 3olsko leto ucila razred,v katerem je tudi
ucenec s polZzevim vsadkom, me je bilo strah. Decka sem poznala Ze prej, s Solskih hodnikov, trenutkov na
Solskem igriS¢u. Strah pred njim je bil malo manjsi, ker sem ga ob prvih stikih na hodniku imela za &isto
obi¢ajnega ucenca, Sele kasneje sem izvedela, da ima polZev vsadek. Zagela sem razmisljati, kaj mi je pri
delu z njim v pomo¢. Hitro sem nasla kar nekaj plusov za decka in delo z njim v razredu.

Na nasi 3oli Ze Cetrto leto poteka inovacijski projekt Vidna drugacnost, kjer se u€enci na razredni stopniji
srecujejo z razli¢nimi oblikami oviranosti (spoznajo slepe in slabovidne, gluhe in naglusne, gibalno ovirane,
ucence sosednje Sole s prilagojenim programom). S tem projektom zelimo u¢encem priblizati ljudi, ki zivijo
okoli nas, a se od nas razlikujejo.

Na Soli redno spremljamo vsa izobrazevanja na temo otroci s posebnimi potrebami, vodstvo nas spodbuja k
prijavi na tovrstna izobrazevanja.

Preden sem ucenca sprejela, sem se v Solskem letu prijavila na izobraZevanje Program iz specialne
pedagogike: delo z gluhimi in naglusnimi otroki. To izobrazevanje, ki je potekalo v Portorozu, mi je dalo zelo
veliko informacij o tem, kako otroci s polZzevim vsadkom sprejemajo informacije, kakSne tezave jih spremljajo
in kako se tezavam lahko izognemo.

V veliko pomo¢ mi je bila surdopedagoginja, ki prihaja na Solo. Pripravljena mi je bila odgovoriti na vsa
vpra$anja, ki so se pojavila pred zacetkom Solskega leta in tudi na vsa tista, ki so se odpirala med letom. Tu
so bili seveda tudi starsi, ki so nudili meni in decku vso podporo pri Solskem delu.

Zgoraj nasteto mi je dalo mo¢ in pogum, ko sem prvi 8olski dan stopila pred, za tisto Solsko leto, moje otroke.
Strah, kako bo delo z u¢encem s polzevim vsadkom potekalo, se je v trenutku razblinil, ker je bil v prvem
trenutku popolnoma enak svojim sovrstnikom. Glasno je razlagal, kaj vse se mu je dogodilo med poditnicami,
in soSolce poslusal, ko so mu pripovedovali svoje dogodke.

Kmalu sem ugotovila, da sta imeli ugiteljica in vzgojiteljica prvega razreda prav, ko sta govorili o Janezu kot o
zelo pridnem, vedoZeljnem in »brihtnem« fanticu. Vse, kar smo se udili, je vsrkaval vase, nove Crke, Stevila
in racunanje, vse, kar je bilo povezano z naravo.

Pri uvajanju inkluzije je zame zelo pomembna komunikacija v razredu. Kot nacin izmenjave informacij, kar pa
je odvisno od zaupanja v skupini. Zaupanja in komuniciranja pa se je potrebno naugiti.

Ko sem sestavljala individualizirani naért, sem mislila predvsem na to, kako naj temu decku priblizam v tem
letu. Zaradi tega sem se odlocila, da bom to Solsko leto delala ha komunikaciji in medsebojnih odnosih.
Komuniciranje ni samo ustna izmenjava informacij, ampak tudi nacin, kako informacijo sporo¢imo (gibanje,
drza telesa in rok, mimika obraza ...). Ko sem opazovala u¢ence v razredu, sem opazila, da se ne znajo
poslusati in pogovarjati, kriali so drug ez drugega, se vlekli za rokave in ramena, ¢es: »Poslusaj, nekaj ti
bom povedal.« UCencem sem Zelela povedati, da je pomembno, kako nekaj povedo in ne toliko glasnost in
dolzina sporocila.
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Zaradi vsega sem se odlocila, da bom sama pri sebi znizala glasnost govora. Sama namrec zelo glasno
govorim in v hrupnih situacijah sem govorila Se glasneje. Z u€¢enci sem se pogovorila o tem, da glasno
govorjenje in kri¢anje pripelje do tega, da sliSimo in razumemo §e manj, kot ¢e govorimo tiho in smo
prepri¢ani, da nas sogovornik poslusa. To je bilo moje izhodiS&e pri vzpostavljanju komunikacije v razredu in
na tem sem zacela graditi odnose v razredu.

Veliko smo se pogovarjali o tem, kako se pogovarjamo, da sogovorniku gledamo v o€i, da se prepriCamo, da
nas poslu$a, da govorimo tiho, da smo prepri¢ani, da nas je sogovornik slisal in razumel.

Kar nekaj ¢asa smo potrebovali, da smo se naudili govoriti tiho, da nismo drug drugemu »skakali« v besedo
in se Zeleli preglasiti. Naslednja naloga pa je bila, da smo ob podajanju informacij sogovornika gledali v o¢i.
Ne samo, da je na$ soSolec potreboval poCasen in razumljiv govor, to je tudi del vljudnostnega pogovarjanja.
Ué&enci so preko decka s polzevim vsadkom osvojili bonton in se naudili vljudno pogovarjati.

Ko je komunikacija v razredu stekla, sem vedela, da sem dosegla veliko, da je decek sprejet v razredu, da
so ga soSolci sprejeli medse in mu zaupajo prav tako, kot je moral on zaupati njim in meni. Prav zaupanje
ostalim, zavest, da jih lahko vprasas, poves, zaupa$ marsikaj, je pri inkluziji najpomembneje. Ko pride do te
stopnje, ni pomembno ali si velik, imas dolge lase, nosi$ ocala ali slusni pripomocek, pomembno je le, da si
med ljudmi, ki jim zaupas$ in oni zaupajo tebi.

Ker so si u€enci v razredu zaupali, bili drug od drugega sprejeti, so si med seboj tudi zelo pomagali. Pri urah,
kjer je bilo delo organizirano po skupinah, so delali po naéelu sodelovalnega u¢enja in si med seboj
pomagali. DeCek zelo dobro bere in hitro piSe, zato je v skupini prevzel naloge zapisovalca, zelo rad pa je
tudi porocal, drugi v skupini pa so mu ponovno razlozili navodila Se preden sem utegnila priti do skupine in
preveriti, ali so jih razumeli. Najvecje zaupanje pa so mu izkazali, ko so mu na novoletni prireditvi za star$e,
pripravili smo dramatizacijo, zaupali vlogo povezovalca, ki si jo je Zelel.

To sodelovanje se je lepo videlo pri Sportni vzgoji, kjer je v veliki telovadnici vse imel sicer aparat in tudi
sama sem bila v bliZini, €e je bila potrebna dodatna razlaga. Pri prakti¢nih igrah z Zogo, na primer med igro
Med dvema ognjema pa je bil brez njega. Nekajkrat sem bila z njim v polju, da sem ga usmerjala, ga
potisnila pro¢, da ga zoga ni zadela ali mu pomagala uloviti Zzogo. Kmalu pa je bilo to odve¢. SoSolci v ekipi
so ga s pomocjo dotikanja in nakazovanja, kje je zoga usmerjali in bili pri tem zelo spretni. Pri Stafetnih igrah,
poligonih, je de€ek izrabil svojo veliko prednost dobrega opazovanja. Vse, &esar ni slidal ali razumel, se je z
opazovanjem sam naucil, pri soSolcih je samo preveril, ¢e je njegova razlaga pravilna.

Ce za konec povzamem pripravljenost za izvajanje inkluzivhega $olanja pri nasem decku, lahko re¢em, da
so tako uéenci kot ostali na Soli naredili vse, da smo decka sprejeli medse. To leto smo se veliko naudili
drug od drugega: pogovarjanja, strpnosti, sprejemanje drugacnosti. Za vse nas je bila to prijetna izkusnja, ki
se za decka in njegove soSolce e nadaljuje v zaupaniju in prijateljstvu.
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STUDIJSKA SKUPINA - IZOBRAZEVANJE IN STROKOVNO SRECANJE UCITELJEV
IN DEFEKTOLOGOV VECINSKIH SOL, KI IMAJO UCENCA S POLZKOVIM VSADKOM

Dr. Franci M. KOLENEC, prof.def., svetnik
Zavod RS za Solstvo

STROKOVNI DELAVEC, KI ZADOVOLJI
UCENCEVE POTREBE, ZADOVOLJI TUDI SVOJE
(W.Glasser)

S pricetkom Solskega leta 2009/10 je bila na zeljo strokovnih delavcev, ki imajo v vecinski Soli vklju¢enega
ucenca s polzkovim vsadkom organizirana Studijska skupina.

Pred letom dni smo organizirali strokovno sre¢anje — Studijsko skupino uciteljev in defektologov iz vecinskih
Sol, ki imajo u€enca s polzkovim vsadkom. ZdruZzuje jih skupno delo z enakimi strokovnimi vprasanji oziroma
interesi. S takim nacinom dela prihajajo do dragocenih izkuSenj, ker izpostavljajo in reSujejo pomanijkljivosti
oziroma dileme, ki se pojavijo v vsakodnevni praksi dela z u€éencem s polzkovim vsadkom.

Studijska skupina vkljuuje 40 strokovnih delavcev. Njihov cilj je:
razvijanje lastnega dela z u¢encem s polzkovim vsadkom,
iskanje optimalnih oblik metod in oblik dela, ki bodo vplivale na kvalitetnejSe poucevanije,
izmenjava izkuSen;,
vzpodbujanje presajanja uspesnih nacginov dela v Solsko prakso, itd..

Studijsko mesto je na Centru za sluh in govor v Mariboru, imajo dobro premisljen in strokovno utemeljen
program dela, ki jim omogoc€a izmenjavo izkuSenj in staliS¢, diskusije o teoreti€nih in $e posebno o prakti¢nih
vprasanijih vzgoje in izobrazevanja u¢encev s polzkovim vsadkom. V Solskem letu 2009/10 so si oblikovali
program dela. Seznanili so se z naslednjimi temami:

Polzev vsadek — kaj je to?

Zakaj prilagoditve vzgojno-izobrazevalnega dela z u¢encem s polzkovim vsadkom

Pristopi in pripomocki pri podajanju u¢ne snovi

FM sistemi (frekvenéno modulirano radijsko valovanije)

Prilagoditev teksta

Vloga demonstracij, eksperimenta

Delavnice

Globalni cilj je nacrtovanje dejavnosti pri organizaciji strokovnega delavca-ucitelja pri vzgojno-
izobrazevalnem delu v razredu, v katerem je u€enec s polZzkovim vsadkom. Sledijo skupnemu cilju, da bi se
spoznanja s Studijske skupine uspesno prena$ala v Solo, razred,... Na sre€anju prihaja do izmenjav
izkusenj, ki jih imajo Ze nekateri strokovni delavci, idej, staliS¢, misljenj, znanj, razprav, diskusij v katere se
vklju€ujejo strokovnimi delavci centra. Tako bodo strokovni delavci kvalitetnejSe organizirali in vodili vzgojno-
izobrazevalni proces.

Osnovna metoda in oblika delo v Studijski skupini je skupinsko sodelovanje, kjer se goji medsebojna
motivacija, ki omogoca sinergi¢no reSevanje skupaj zastavljenih problemov, ki se pojavijo v razredu z
integriranim uéencem s polzkovim vsadkom. V ta namen so uporabljajo aktivne metode dela, ki vzpodbujajo
ter omogocajo razline tehnike dela. Tako kot se strokovni delavec, ki imajo u€enca s polzkovim vsadkom
uci, tako bo udil tudi u€enca s polzkovim vsadkom. Ravno z namenom kvalitetnej8ega poucevanja uencev s
polzkovim vsadkom deluje Studijska skupina. Le nekaj metod dela, ki so Ze nasle mesto v Studijski skupini:

opazovanje, hospitiranje in analiza dejavnosti,

vihranje moZganov,

Studija primera

delo z razli¢nimi teksti ali drugimi viri oziroma avdiovizualnimi sredstvi,

raziskovanje,
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problemsko uéenje,
demonstriranje,
igra viog

V skladu z metodami in oblikami dela se fleksibilno oblikujejo tudi razlicne oblike in vrste gradiv oziroma
ostali orodij. Rezultati dejavnosti se:
predstavljajo,
implementirajo,spremljajo in razvijajo,
evalvirajo in
ko strokovni delavcev(ucitelj) strokovnemu delavcu(ucitelju) svetuje in pomaga pri realizaciji
ustreznih resitev v neposredni praksi dela z u¢encem s polzkovim vsadkom

Studijska skupina je dobro organizirana in je delo potekalo nemoteno. Vsak &lan $tudijske skupine:
prispeva z aktivhim sodelovanjem ter skrb za zadovoljevanje svojih lastnih strokovnih potreb in
interesov,
prenada izkuSnje in spoznanja med ostale kolege na vecinski 3oli,
uporablja nova spoznanja in spretnosti ter staliS¢ pri delu z uéencem s polzkovim vsadkom,
sodeluje pri oblikovanju predlogov za nadaljnje delo Studijske skupine

Strokovni delavci ocenjujejo sre€anja v Studijski skupini kot uspesna oblika izpopolnjevanja strokovnih
delavcev na podrocju dela z u€enci s polzkovim vsadkom v vecinskih Solah. Sodelovanje v Studijskih
skupinah je zanimivo, koristno in je potekalo v prijetnem delovnem vzdus$ju. Delo v Studijskih skupinah
ocenjujejo pozitivno in so z ustanovitvijo le te izredno zadovoljni. Veliko strokovnih problem, nepoznavanja
dela na podrocju vzgoje in izobraZzevanja uencev s polZzkovim vsadkom, bodo lahko reSevali prav v Studijski
skupini. Taka oblika dela daje moZnost za izmenjavo izku$en;j in didakti¢nih gradiv. Studijska skupina je vez
med teorijo in prakso.

STUDIJSKA SKUPINA JE PODPORA STROKOVNEMU
DELAVCU PRI NJEGOVEM DELU IN RAZVOJU
(M.Resman)
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IZOBRAZEVANJE DIJAKOV S POLZEVIM VSADKOM NA BIOTEHNISKI SOLI
THE EDUCATION OF HIGH SCHOOL STUDENTS WITH COCHLEAR IMPLANT AT THE
BIOTECHNICAL SCHOOL

Nezka Cerne Gec, Mateja Nagode
TSC Nova Gorica, BiotehniSka Sola

POVZETEK

V Solskem letu 2008/09 sta se na triletni poklicni program slascicar vpisala dijaka s polzevim vsadkom
Jasmina in Matej. Na nasi Soli so se Ze izobrazevali dijaki z okvarami sluha, ki so nosili sluSne aparate,
Jasmina in Matej pa sta prva dijaka s polzevim vsadkom.

Jasmina je dobila polzev vsadek Ze v prvem razredu, Matej pa v petem. Prav to dejstvo odlocilno vpliva na
njuno sposobnost razumevanja in verbalnega izrazanja. Jasminin besedni zaklad je SirSi, prav tako sta njena
izrazanje in artikulacija jasnejsa.

Ob vstopu v srednjo Solo je bil za vsakega izdelan individualiziran program, v katerem so bile navedene
posebne prilagoditve. Dijaka imata z odlocbo o usmeritvi tri ure dodatne strokovne pomo¢i. Vsi ucitelji, ki
smo ju poucevali, smo se udeleZili predavanja surdopedagoginje, ki ju spremlja Ze vec¢ let. Kot razredniCarka
sem se udeleZila seminarja Metode dela z gluhimi in nagluSnimi v Ljubljani in to znanje posredovala
sodelavcem.

Na poklicni Soli sta se dijaka sre€ala s Stevilnimi strokovnimi predmeti in moduli in z novim besedis€em, ki
ga do takrat Se nista poznala.

V prvem letniku je bil razred zelo velik in nemiren. Za dijake smo izpeljali dve delavnici, v katerih so bile
predstavljene tezave oseb s polzevim vsadkom. Pri prakticnem pouku sta dijaka zelo uspeSna. Oba imata
veliko smisla za estetiko, dobre ro€ne spretnosti in sta zelo natancna. Letos sta v Centru za korekcijo sluha

in govora v Portorozu pripravila delavnico, v kateri sta otrokom predstavila poklic slas¢i¢arja.

ABSTRACT

In the school year 2008/2009, two students with cochlear implant, Jasmina and Matej enrolled in the three-
year vocational confectioner programme. Even before, the school had educated students with hearing
impediments who wore hearing aids, but Jasmina and Matej were the first students with a cochlear implant.
Jasmina got her cochlear implant already in the first grade of primary school, while Matej in the fifth. The
same fact significantly affects their ability of understanding and verbal expressing. Jasmina has a better
vocabulary and also her expression and articulation are clearer.

When they began to attend high school, a special individual programme was made for both of them, which
was tailored to their needs with special adaptions enlisted. The students are entitled to three hours of
additional professional help. All the teachers, who taught them in class, attended classes of a
surdopedagogue, who has accompanied them for several years. | personally attended the seminar
»Methods of working with the deaf and hard- of-hearing« in Ljubljana and then disseminated that knowledge
among my co-workers.

At the vocational high school, the students took up many specialised school subjects, modules and new
vocabulary which they hadn't known before.

In their first year, the class was very big and restless. We provided two activities for students, where the
troubles of people with cochlear implant were presented to them. The two students were however very
successful at practical classes. They both have a good sense of aesthetics, good handy work and are both
attentive to details. This year they prepared the activities in the Center for Hearing and speech correction in
Portoroz, where they presented the profession of a confectioner to the children.

PREDSTAVITEV JASMINE IN MATEJA

Jasmina je rojena 3.7.1992. Sluh je popolnoma izgubila po Stirih zaporednih vnetjih uSes, ki jih je prebolela
pri enem letu. Od leta 2000 ima polzev vsadek. Obiskovala je Osnovno $olo Dobravlje in jo koncala s prav

dobrim uspehom. Imela je 5 ur dodatne strokovne pomodi (3 ure surdopedagog, 2 uri defektolog).

Jasmina se sporazumeva predvsem verbalno, govor je razumljiv, a nekoliko agramati¢en, njeno besedisce

se hitro Siri, tezave ima pri izgovorjavi si¢nikov in Sumnikov. Preprosto vsebino razume sama, abstraktnejSo
pa ob razlagi in primerih. Ima dva starejSa brata, v prostem ¢asu se ukvarja s psi, na razstavah je dobila ze

vec priznanj. Rada bi postala vodi¢ka psov. Poleti 2010 je opravila vozniski izpit.
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Matej je rojen leta 1989 in ima najtezjo izgubo sluha, tako kot njegov starejsi brat. PolZzev vsadek je dobil, ko
je bil star 13 let. Od 1996 do 2005 je obiskoval OS Dobrovo (zakljugil osmi razred), od 2005 do 2008 pa nizje
poklicno izobraZevanje na Biotehniski $oli v Sempetru pri Gorici, smer pomoénik gospodinje/oskrbnice in ga
koncal z odliénim uspehom. V prostem €asu se ukvarja s pticami, opravil pa je tudi ve¢ te€ajev racunalnistva,
opravlja vozniski izpit.

Matej se trudi sporazumevati verbalno, vendar njegov govor ni vedno razumljiv za $ir§o okolico. Veliko si
pomaga z odgledovanjem. Povedi so preproste, besediS¢e je skromno. Stavki so brez strukture, agramatic¢ni.
Razume preprostejSe besede in stavCne strukture, pri zapletenejsih potrebuje pomoc.

V razredno skupnost je dobro vklju€en. V razredu se dobro pocuti, najverjetneje tudi zaradi prisotnosti
soSolke Jasmine, s katero je prijatelj Ze vec let.

Jasmina in Matej imata seveda odlocbo o usmerjenju (Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami).
Oba imata tri ure uéne pomoci na teden, ki jih individualno v ali zunaj oddelka izvajata surdopedag (2 uri) in
ucitelj (1 ura). Surdopedagoginja jima pomaga pri slovens¢ini in razlagi besediS¢a pri razlicnih predmetih in
modulih, tretjo uro pa jima profesorica pomaga pri anglescini.

Jasmina in Matej se enkrat mesecno srecujeta v neformalni skupini mladostnikov z izgubo sluha, ki jo vodita
Iris Kodri¢ in Nataga Skrinjar. UdeleZujeta se tudi podpornega programa za integrirane dijake, ki se izvaja
trikrat letno v Centru za korekcijo sluha in govora Portoroz.

BIOTEHNISKA SOLA

BiotehniSka Sola spada v Tehniski Solski center Nova Gorica. Na $Soli je priblizno 300 dijakov, ki se
izobrazujejo za poklice vrtnar, slas&iCar, hotelir/gastronom, mesar, kmetijski, hortikulturni, naravovarstveni in
zivilski tehnik. Poleg tega imamo 3e nizje poklicno izobrazevanje pomoc¢nik v biotehniki in oskrbi.

Imamo precej dijakov s posebnimi potrebami, pred Jasmino in Matejem so se tu 3olali Se trije nagludni dijaki,
ki so uporabljali slusni aparat.

Preden sta Jasmina in Matej zaCela z izobraZzevanjem, smo vsi ucitelji, ki pouujemo v njunem oddelku,
poslu$ali predstavitev surdopedagogignje Iris Kodri€, ki nam je dijaka in njuno motnjo najprej predstavila,
nato pa nas opozorila, na kaj moramo biti pozorni oziroma kakSne naj bodo prilagoditve.

Na zacetku izobrazevanja smo na Soli izdelali Osebni izobrazevalni nacrt, pri katerem smo sodelovali
surdopedagoginja, svetovalna delavka, razredni¢arka in starsi.

V prvem letniku je bilo v razredu veliko dijakov, pri sploS$nih predmetih so bili slas¢i¢arji zdruzeni z vrtnarji. V
razredu je bilo veliko dijakov s posebnimi potrebami (predvsem v programu vrtnar) ter dijaki z disciplinskimi
in uénimi tezavami. Velikokrat so bili zelo glasni, zato sta Jasmina in Matej Se tezje sledila uciteljevi razlagi.
SoSolci so ju kar dobro sprejeli, po dolo€enem €asu pa so nekateri menili, da imata »posebne privilegije«.
Precej dijakov ni uspedno zakljucilo prvega letnika, tako da je bilo delo v 2. letniku — zaradi manjSega Stevila
dijakov - dosti lazje: ucitelji so porabili manj ¢asa in energije za vzpostavljanje discipline, lahko so se bolj
posvetili posameznemu dijaku. V prvem in drugem letniku smo izvedli delavnice za dijake, v katerih smo jim
skusali prikazati, kako Jasmina in Matej poslusata in kaj oziroma koliko sliSita.

Predmetnik programa slasci¢ar je priloZzen.

ANKETA
Sodelavke in sodelavce sva prosili, naj odgovorijo na anketo. Odgovore in mnenja profesorjev sem zapisala
tako, kot so mi jih posredovali. Dve profesorici se nista odzvali.

Kako ste prilagodili vase delo v oddelku?
- Posku$ala sem govoriti po€asi in razloéno. (modul ¢okolada in bomboni, PP)
- Pisanje na tablo, bolj razlo€en govor, uporaba raunalnika, uporaba uc¢benika. (strokovni moduli)
- Pocasi govorim ali naknadno ponovim. (druzboslovje)
- Ko razlagam, sem obrnjena k dijakoma, snov tudi kopiram, kontroliram razumevanje. (sladoled)
- Uporaba power-pointa in pisanje na tablo. (naravoslovje)
- Razlago piSem na tablo; Ce je besedila ve&, vsem razdelim gradivo. (matematika)
- Veliko piSem na tablo, tudi navodila za domac¢o nalogo. Uporabljam uébenik in kontroliram, ali
sledita, dodatno razlozim. (slovenscina)

Kje so (bile) tezave? Kaj je pri vaSem predmetu takega, kar je bilo tezko pojasniti, predstaviti,...?
- Na zacetku leta so bile tezave v sporazumevanju. Ko sem ju podrobneje spoznala, sem opazila, da
se da z njima lepo komunicirati. MogoCe imam vec teZzav z Matejem, ker ga tezje razumem. Tu je v
veliko pomo¢ Jasmina.(CIB)
- Moduli so povezani s prakti€nim poukom, zato ni bilo tezav. (strokovni moduli)

150



4. slovenski posvet o rehabilitaciji oseb s polzevim vsadkom Maribor, Slovenija, 12. - 13. november 2010

Strokovni izrazi so ve&krat potrebovali razlago. Zal sta bila pri debati oba dijaka pogosto
izklju¢ena.(DRU)

Tezko je bilo pojasniti pojme in povezave, tisto, kar ne more$ pokazati s sliko. (NAR)

Postopki reSevanja posameznih nalog — postopek sem pocasi in ve¢krat ponovila, pomagala sem si
s skicami; vedno smo problem resili. (MAT)

Posebno tezavo predstavljata glasoslovje in oblikoslovje; ker so tudi ostali dijaki Sibki, so bili testi
dokaj nezahtevni, tako da sta se dolo¢eno snov naucila za pozitivho oceno. Vecje tezave v
razumevaniju besedis€a imata pri obravnavi starejSih umetnostnih besedil. (SLO)

Razlago sta sprejemala kot vsi ostali dijaki. (Sportna vzgoja)

Se vam zdi, da vam je bila njuna tezava na zacetku Solanja dovolj dobro predstavljena? Bi
potrebovali ve¢ informacij, dodatno izobrazevanje?

Skoraj vsi vprasani so odgovorili, da je bilo informacij dovolj, le dva sta odgovorila, da bi bilo
dobrodoslo Se kaksno izobrazevanije.

Katera oblika dela se je izkazala za bolj oziroma manj primerno?

Za primernejSe oblike so se izkazale: u¢enje iz u€benika in uporaba spleta, u¢na snov na
fotokopijah, dodatne informacije in miselni vzorci na tabli, power-point, pri druzboslovju se je dobro
izkazalo delo v skupini in iskanje slikovnega gradiva. Manj primerna oblika je sama razlaga brez
pisnega gradiva.

Katere pripomocke uporabljate pri pouku? Kaj bi morali Se nabaviti?

Pri vedini predmetov uporabljajo tudi racunalnik in projektor, pri matematiki bi bilo zelo primerno delo
z interaktivno tablo (do letos te moznosti ni bilo).

Kako bi ocenili napredek Jasmine in Mateja?

Vsi ucitelji so mnenja, da sta (zelo) napredovala, ena uciteljica meni, da Jasmina hitreje napreduije,
druga pa, da je pri Mateju opazen zelo velik napredek glede na niZje poklicno izobraZevanje.

Kaj bi po vaSem morali izboljsati?

IKT opremljenost, manj$e Stevilo dijakov v oddelku (v 1. letniku), morali bi imeti ve¢ Casa za oba.
Trije anketiranci niso odgovorili.

Kako bi ocenili odnos soSolcev do Jasmine in Mateja in njun odnos do sosolcev?

Nekateri soSolci menijo, da imata privilegije (posebno Matej), nekateri ne razumejo Jasminine
odprtosti. Vseeno se mi zdi, da nimata problemov s strani soSolcev.

Nekateri dijaki so jima posodili zvezke. V razredu ni bilo tiSine (1. letnik).

Lep odnos. Normalen odnos.

Nekateri soSolci ljubosumno ugotavljajo, da sta oba »za&Citena« in preveC upostevana.

Odnos soSolcev je negativen, Ceprav se oba (posebno Jasmina) trudita vkljuevati v razredno
skupnost.

SoSolci so do njiju zelo nesramni. Zdi se mi, da sta izloCena, saj so soSolci zelo ljubosumni, ker sta
veliko bolj u¢inkovita pri pouku.

SoSolci nas (profesorje) opozarjajo, da klepetata, si pri testih pomagata, mi pa ju ne opozorimo.

Kaksen je njun odnos do dela, kakSne so njune delovne navade?

Jasmina je zelo pridna, prizadevna in odprta za pomo¢ drugim - velikokrat pri razlagi pomaga
Mateju. Matej je individualist in nekoliko len pri opravilih, ki niso ravno vezana na samo snov. (MAT)
Zelo sta vztrajna, natan€na, imata delovne navade. Jasmina je vedno vprasala, Ce kaj ni razumela,
Matej se ni toliko potrudil. Oba imata zelo urejene zvezke. (NAR)

Sta zelo pridna, prijazna, ucljiva. (SLAD)

Oba vesta, kaj pri¢akujem. So dnevi, ko manj spremljata delo v razredu in medsebojno
komunicirata.(DRU)

Zelo dobre delovne navade in odnos do dela. (strokovni moduli)

Njun odnos do dela je celo bolj$i od vegine so$olcev. (SVZ)

Sta zelo pridna in delavna. (PP)

Se vam zdi, da je prav, da sta vklju€ena v obi€ajno izobrazevanje?

Vsi odgovori so bili pritrdilni.
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- Profesorica druzboslovja je zapisala, da je tezko priti do konénega odgovora, saj je odvisen od
Stevilnih dejavnikov: velikosti razreda, odnosa soSolcev, specifike razredov, osebnosti profesorija,
razrednika,...

Kako se Jasmina in Matej med seboj razlikujeta? Ali to vpliva na njuno Solsko uspesnost?

- Uspesna sta priblizno enako, Jasmina je v rahli prednosti. (MAT)

- Jasmina vedno vpras$a, je zelo prijazna, se rada pogovarja. Matej deluje dosti bolj odmaknjeno.
(NAR)

- Jasmina je uspesnej$a od Mateja. (SLAD)

- Jasmina je bolj odprta in pripravljena brez zadrzkov ustno zagovarijati svoje znanje. Ce ne razume
moje razlage, vprasa. Matej je zaprt mladenic€ in vedno vztraja pri pisnem preverjanju znanja.
Pravogasno sem odkrila njegovo likovno nadarjenost. Njegov prispevek v razliénih delavnicah je bil
dobro sprejet s strani soSolcev. (DRU)

- Jasmina hitreje dojema kot Matej, v prvem letniku so bile razlike precejsSnje, v drugem se je ta razlika
zmanjsala. (strokovni moduli)

- Zelo dobro sodelujeta, eden drugemu sta v veliko podporo in njuno skupno delo je odli¢no. Razlike
med enim in drugim ne opazim. (PP)

- Pri slovenscini je razlika zelo velika; Jasmina ima veliko bogatejSe besediSCe, poleg tega se z njo
brez tezav spozarumevam, medtem ko Matejevega govora velikokrat ne razumem. Jasmina ima
marsikdaj vlogo »prevajalke«. Ustno ga ne sprasujem — vprasanja mu vedno napi$em, on pisno
odgovori.

PRAKTICNI POUK

V programu sla&¢icar imajo dijaki veliko Stevilo ur prakti€nega pouka, ki ga oba obiskujeta skupaj z ostalimi
so8olci.

Kot uéiteljica prakti€énega pouka z njima delam uspesno Ze tretje leto, brez pomodi surdopedagoga.

Oba imata lastnosti, ki odlikujejo dobrega slascicarja - smisel za estetiko, rone spretnosti in natan¢nost.
Nemoteno sta vklju€ena v skupino, sama pa jima pripravim nacrte, po katerih delata. Skozi vse dejavnosti in
prakti¢ne vaje jima pomagam tako, da govorim zelo razlo¢no, pocasi in glasneje. Matej mi bere iz ustnic,
v€asih pa si kaj napiSeva. Jasmina kar dobro govori, zato je sporazumevanje lazje.

Poleg prakti¢nega pouka v Soli dijaki opravljajo prakti¢no usposabljanje pri delodajalcu (PUD). Tudi Matej in
Jasmina sta se brez ovir vklju€ila v ta proces. Matej je v 1. In 2. letniku PUD opravljal v novogoriskem
podjetju Pecivo Gorica, Jasmina pa v privatni slas¢i¢arni v Ajdovscini. Odzivi delodajalcev so bili pozitivni.
Matej je bil pohvaljen, bil je boljSi od svojih soSolcev in z veseljem bi ga zaposlili. Jasmina je pokazala veliko
mero samostojnosti in pri delodajalcu pripravila celo svojo recepturo za okoladne bombone, ki so se odli¢no
prodajali.

V oktobru 2010 bosta skupaj s so3olko predstavljala naso Solo na drzavnem tekmovanju slasc&i¢arjev
Zivilskih 8ol Slovenije, ki se bo odvijalo na Gostinsko turisti€nem zboru v Kranjski Gori. Tri¢lanska ekipa se
Ze pridno pripravlja na tekmovanje in se ga veseli, saj nam to vsekakor pomeni izziv.

Ceprav je njun razred letos $teviléno manjsi, se véasih zdi, da ju nekateri so$olci Zal ne sprejemajo tako, kot
bi si Zelela. Kljub temu pa ju vecina soSolcev podpira, jima pomaga in dobro sprejema.

Oba dijaka sta strokovno aktivna tudi zunaj pouka. Matej je s pomocjo Jasmine v Soli izdelal jaslice iz
medenega testa, s katerimi se je udelezil mednarodne razstave jaslic na Sveti gori nad Novo Gorico.

Na pobudo surdopedagoginje sta letos pripravila te¢aj za gluhe in naglusne otroke v Portorozu in skozi
delavnice otrokom predstavila poklic, ki si ga oba tako zelo Zelita opravljati.

Tudi na predstavitvi poklicev v Sezani sta v maju uspesSno predstavila oblikovanje dekorativnih izdelkov iz
marcipana in vzbudila veliko zanimanje.

V €asu poklicnega usposabljanja je njun napredek precejSen. Jasmina pridno pece torte in druge dobrote
tudi doma, Matej nekoliko manj. Delo nam je v obojestransko zadovoljstvo, saj je ves trud nagrajen z
nadpovprecnimi izdelki, ki jih naredita z veliko vnemo in dobro voljo.

MNENJE JASMINE IN MATEJA

Tudi njima sva zastavili nekaj vprasanj. Pravita, da so jima na osnovni Soli ve¢ pomagali tako ugitelji kot
sosolci. Pri soSolcih ju moti, da kri€ijo in motijo pouk, pogreSata medsebojno pomo¢, da bi jima tudi soSolci
kaj razloZzili in posodili zvezke. Doma se posvetita u€enju priblizno dve uri na dan, poleg tega pomagata pri
domacih opravilih in se ukvarjata s svojimi hobiji.

Tezave imata pri angles¢ini in pri tistih predmetih, kjer ucitelji pretezno govorijo in zelo malo piSejo na tablo.
Pri slovenscini ima Matej tezave, saj ne razume literarnih besedil.
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Oba imata zelo rada prakti¢ni pouk.
Prepri€ana sta, da sta izbrala pravi poklic; na vpradanje o nacrtih za prihodnost oba odgovarjata, da bi bila
rada slascicarja in ljudi razveseljevala s sladkarijami.

ZAKLJUCEK

Meniva, da kjub nekaterim pomanijkljivostim in teZavam, s katerimi se sreCujemo v izobrazevalnem procesu,
Jasmina in Matej lepo napredujeta, predvsem zaradi svoje izjemne delavnosti in Zelje po znanju,
vzajemnem spodbujanju ter pomoci domacih in vseh, ki ju v izobraZevanju spremljamo. Veseli naju, da sta z
izbranim programom zadovoljna, in ne dvomiva, da bosta uspesna tudi v bodoce.
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Priloge:

1.

PREDMETNIK PROGRAMA SLASCICAR

SLASCICAR SPI12010/11
uradno | kreditne
Ozn. Programske enote Obwv. Izb.| st.ur tocke
P1 Slowvensc&ina obv. 213 12
P2 Matematika obv. 213 12
P3 Tuji jezik obv. 164 9
P4 Umetnost obv. 33 2
P5 Naravoslovje obv. 66 3
P6 Druzboslovje obv. 132 6
P7  [Sportna vzgoja obv. 164 7
Skupaj A|Splosnoizobrazevalni predmeti 985 51
M1 IKT in osnove poslowega komuniciranja obv. 98 5
M2 Varoyanje okolja z osnovami trajnostnega obv. 66 4
razvoja
M3 Osnowe podjetniStva in prodaja obv. 98 5
M4 Osnowe Zivilstva obv. 98 5
M5 Osnowe biotehnologije s prehrano obv. 154 8
M6 Trajno pecivo obv. 182 9
M7 Sladice obv. 415 20
M8 Sladoled obv. 54 3
Skupaj B |- Strokovni moduli 1165 59
C — Prakti¢no izobrazevanje v Soli 600 20
C — Prakti¢no izobrazevanje pri delodajalcu 912 36
D — Interesne dejavnosti 160 6
Slovens¢gina v stroki 33 1
TehnoloSki postopkiv slas€iCarstw 66 3
Medeno pecivo 75 2
Dekoracija v slas¢i¢arstw 53 4
Dietne slascice 235 10
Cokolada in bomboni 122 6
Skupaj E - Odprti kurikulum 584 26
Skupaj pouk 2734 136
Skupaj (A+B+C+D+E) 3806 178
Zakljucni izpit (izdelek oziroma storitev in zagovor) 2
Skupaj kreditnih tock 180
Stevilo tednov izobrazevanja v $oli 82
Stevilo tednov praktiénega usposabljanja z delom 24
Stevilo tednov interesnih dejavnosti 5
Skupno Stevilo tednov izobrazevanja 111
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2. ANKETA ZA UCITELJE

Pozdravljeni,

Nezka in Mateja se pripravljava na posvet o rehabilitaciji oseb s polzevim vsadkom, kjer bova predstavili
izobrazevanje Jasmine Mihelj in Mateja PrinciCa, ki obiskujeta 2. letnik slasc¢i¢arja. Prosiva vas, da nam &im
natan¢neje opiSete oblike dela ter vaSe mnenje o njunem delu, napredku, ovirah, na katere ste naleteli pri
pouku,...

Prosiva vas, da ankete oddate v najino posto do 24.6.2010. Vsako vaSe mnenje nama bo v veliko pomo¢ pri
pripravi referata.

Hvala za sodelovanje

Mateja in NeZka

ANKETA
PREDMET/MODUL:
Kako ste prilagodili vase delo v oddelku?

SPECIFICNOST PREDMETA:
Kje so (bile) tezave? Kaj je pri vaSem predmetu takega, kar je bilo tezko pojasniti, predstaviti,...?

UGOTOVITVE

Se vam zdi, da vam je bila njuna teZava na zacetku 3olanja dovolj dobro predstavljena? Bi potrebovali ve¢

informacij, dodatno izobrazevanje?

Katera oblika dela se je izkazala za bolj oziroma manj primerno?

Katere pripomocke uporabljate pri pouku? Kaj bi morali Se nabaviti?

Kako bi ocenili napredek Jasmine in Mateja?

Kaj bi po vaSem morali izbolj$ati?

Kako bi ocenili odnos so$olcev do Jasmine in Mateja in njun odnos do soSolcev?

Kaksen je njun odnos do dela, kakSne so njune delovne navade?

Se vam zdi, da je prav, da sta vklju¢ena v obi¢ajno izobrazevanje?

Kako se Jasmina in Matej med seboj razlikujeta? Ali to vpliva na njuno Solsko uspesnost?
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3. ANKETA ZA JASMINO IN MATEJA

Kako si zadovoljen v programu slasc¢i¢ar? Si izbral-a pravi poklic?

Ali je na poklicni Soli kaj bistveno drugacnega kot na osnovni 3oli? Opisi.

Kateri predmet/modul ti je najbolj vSe¢? Zakaj?

Kako se pocuti$ v razredu med sosolci? Kaj te moti?

Kaj pogresas pri pouku, kaj predlagas za boljSe razumevanje?

Kaksni so tvoji nacrti za prihodnost?

Koliko €as posvetis u€enju (doma)? S ¢im se ukvarjas v prostem ¢asu?

Opisi tezave pri posameznem predmetu:
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SMERNICE ZA DELO Z OTROKOM S POLZEVIM VSADKOM PRI POUCEVANJU
SLOVENSKEGA JEZIKA IN KNJIZEVNOSTI
GUIDELINES FOR WORKING WITH CHILDREN WITH COCHLEAR IMPLANT WHEN
TEACHING SLOVENE LANGUAGE AND LITERATURE

mag. Irena Kandri¢ Koval
Osnovna Sola Ormoz

POVZETEK

V referatu Smernice za delo z otrokom s polZevim vsadkom pri poucevanju slovenskega jezika in
knjiZzevnosti so zajeta zaznavanja in dognanja, do katerih sem prila v obdobju petih let pou€evanja dveh
osnovnoS$olskih u¢encev s polzevim vsadkom. Sklepi, do katerih sem priSla, so rezultat uporabe metode
opazovanja, metode Studije primera in primerjalne metode obeh primerov ter temeljijo na teoreti¢ni podlagi
antropologije, razvojne psihologije, lingvistike in pedagogike.

Prikazan je pomen razvoja govora v primarni socializaciji, kar je poudarjal ze E. Sapir, raznolikost uporabe
pristopov, metod in oblik u¢enja glede na znanje, starost, pri kateri je otrok prejel polzev vsadek in trenutno
starost otroka, spol in znacaj otroka ter vpliv starSev in sorodnikov. Nanizanih je nekaj »primerov dobre
prakse« za uspesnejSe poucCevanje otroka s polzevim vsadkom s poudarkom na individualiziranosti in
raznolikosti slehernega otroka.

ABSTRACT

The report Guidelines for working with children with cochlear implant when teaching Slovene language and
literature impounds perceptions and knowledge that | personally gained in the period of previous five years
while teaching Slovene to two primary school pupils with cochlear implant. The conclusions to which my
work has lead me to, are the results gathered through various methods. These are the observation method,
study case and comparison method. They are based on the theoretical basis of anthropology, developmental
psychology, linguistics and pedagogic.

| have depicted the importance of speech development in primary socialization, which E. Sapir emphasized,
the variety of use with approaches, teaching methods and forms based on child's age in which it received the
cochlear implant, the child's knowledge of language, current age, gender, personality traits, family and peers
influence.

There are some “examples of good practice” listed in the report, experiences and instructions for more
successful teaching of a child with cochlear implant emphasizing the individuality and variety of each child.

uvoD

Referat Smernice za delo z otrokom s polZzevim vsadkom pri pou€evanju slovenskega jezika in knjizevnosti
je nastal kot rezultat opazovanja ob poucevanju dveh u€encev s polZzevim vsadkom (v nadaljevanju PV),
analize podobnosti in razlik pri delu s tema otrokoma ter vklju€evanja znanstvenih dognanj.

OPIS VZORCA

Vzorec predstavljata dva u¢enca: decek Denis Trams$ek, ki je prejel polzev vsadek' pri sedmih letih, in
deklica Vida Prapotnik Kos, ki je bila operirana pri treh letih, kar ji je omogoc€ilo, da se je zacelo njeno aktivno
posluSanje v fazi zgodnjega u€enja jezika,.kar ji je omogoc€alo sprejemanje novih besed, tvorjenje stavénih in
uporabo slovni€nih struktur v obdobju, ko so preddispozije za razvoj govora v mozZganih $e »odprte« za
sprejemanje in razvijanje tovrstnih informacij. Ze ob prihodu v Sesti razred je bila sposobna prebrati dalj$i
odlomek, zgodbo in tvoriti daljSe besedilo. V 6. razredu je Se napredovala, poglabljala je znanje razumevanja
in uporabe jezika.

Pri de¢ku je prislo leto po operaciji do okvare, ponovne nezmoznosti sliSanja in reoperacije. Kljub temu da je
od tretjega leta naprej obiskoval vrtec CSG, je najaktivnejSe obdobje u¢enja govora in poslu$anja v fazi
primarne socializacije zamudil. Ko je postal pred petimi leti moj u¢enec, sem bila sprva kar prestrasena in

' Polzev vsadek ali kohlearni implant je elektronska naprava, ki zvok iz okolice pretvarja v elektri€ne impulze, ki jih mozgani

»razumejo«. Sestavljen je iz zunanjega (mikrofon, procesor signalov, oddajnik) in notranjega dela (sprejemnik in polje elektrod v polzu,
preko katerih se elektriéni impulzi prenesejo na sludni Zivec. (Brumec 2007, 2). Sledijo vec¢kratne individualne nastavitve procesorja,
hkrati z njimi pa sledi rehabilitacijsko u¢enje poslusanja in govorjenja.
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sem mislila, da naloge ne bom zmogla, saj sem ga spoznala kot u€enca, ki ne zmore razumeti in tvoriti
zapletenih daljsih povedi, kot u€enca, ki ne ve, da je majhen dez, dezek. Pomagali so mi strokovnjaki s CSG
Maribor, nasa specialna pedagoginja, Solska svetovalna sluzba z vodjem Sole, a najve¢ sta mi pomagala in
me naucila otroka sama.

Preucevan vzorec je majhen in kljub dolgotrajnemu opazovanju bi bilo tezko sklepati SirSe, ¢e ne bi mnogih
dognanj potrdila tudi nemska Studija o jezikovhem razvoju otrok s PV. Leta 2000 je bila v Oldenburgu v
Nemciji izvedena SirSa raziskava, v katero so zajeli 22 otrok s PV in 22 sliSecih otrok. Besedni zaklad so
spremljali z vpraSalnikom McArtur Communicative Development Inventory in posnetimi govori; razvoj
slovnice so preverjali z MLU; razumevanje ob igri s pomoc¢jo predmetov. Raziskava je ob ostalem pokazala,
da se jezikovni razvoj otrok s PV med seboj bolj razlikuje kot pri slisecih, na kar vplivajo 3 dejavniki: kvaliteta
predoperativnega poslusanja (z aparatom), starost ob implantaciji, vpliv govora starSev (ponujanje zanimivih
tem). MlajSi kot so otroci ob implantaciji, hitreje se jezikovno razvijajo, a je ta vpliv man;jsi, kot je vpliv
predoperativnega poslusanja. (Hernja 2007, 13) Oba otroka, vkljuéena v opazovanije. sta bila do operacije
brez sludnega aparata, tako da predhodne izkuSnje nista imela, zato je mogoce ta dejavnik izkljuciti.

METODE

Za pripravo referata je bila uporabljena metoda opazovanja z udelezbo, ki je potekala spontano s sprejemom
ucenca in uenke, ne da bi takrat razmisljala o pisanju strokovnega ¢lanka v prihodnosti. Opazovanje z
udelezbo pri pouku je potekalo od septembra 2005 do junija 2009, ko je decek obiskoval 5., 7., 8. in 9.
razred in sem bila njegova uditeljica slovens€ine ter razredniCarka, temu so sledili obZ&asni stiki v ¢asu, ko je
obiskoval 1. letnik srednje Sole. Deklica je v tem €asu obiskovala isto Solo, do prejSnjega Solskega leta sem
jo opazovala v odmorih, ob stikih obeh otrok in preko deckovega pripovedovanja o njej. Intenzivno
opazovanje je potekalo v Solskem letu 2009/2010, ko je vstopila v 6. razred in sem postala njena
razredniCarka in uciteljica sloven&Cine.

Analiza zbranega gradiva je potekala z metodo Studije primera decka in deklice, zbrano gradivo je bilo
primerjano s primerjalno metodo obeh &tudij primera in osnovano na teoretiéni podlagi antropologije,
razvojne psihologije, lingvistike in pedagogike.

PRIMERJAVA IN ANALIZA STUDIJE PRIMERA DECKA IN DEKLICE

Govor

Govor se zdi Cloveku nekaj zelo vsakdanjega, kot hoja in dihanje, a je proces u€enja govora nekaj povsem
drugega. Jezik, za katerega ima Clovek preddispozicije, je eminentno €loveski in nenagonski nacin
sporo¢anja misli, Custev in Zelja s pomocjo sistema hoteno tvorenih (predvsem slusnih) simbolov, ki so v
prvi vrsti slusni, tvorijo pa jih organi, s katerimi govorimo. (Sapir 2003, 11-12, 15, 22) Raziskujemo ga
interdisciplinarno s pomocjo sociolingvistike in antropoloske lingvistike. Za de Saussura je govor psiholosko-
fizikalna entiteta, pri kateri posameznik sam aktivno odlo¢a, kaj in kako bo povedal (Novak 2010), za otroke
s PV je moznost KAKO pogosto okrnjena in se uresni¢uje znotraj skromnejSih zmoznosti otroka.

Med zvokom, razbiranjem z ustnic in opazovanjem

Za vecino izmed nas sistem razbiranja z ustnic, kjer je slusni kanal nadomes&en z vidnim, nima posebne
vrednosti, saj je vidni kanal le nepopolni prevod slusno-motoriénega sistema, medtem ko se gluhonemi ljudje
z vidno metodo poslu$anja govora pogosto dobro znajdejo. (Sapir 2003, 23). To metodo branja z ustnic sta
decek in deklica pogosto uporabljala kot dopolnilno metodo ob uporabi PV, zato je bilo zanju zelo
pomembno, da sta sogovornika gledala, ko sta ga poslu$ala; ob tem je bilo pomembno, da je bil govorec na
njuni desni, kjer imata aparat. Metodo je de€ek tako izpopolnil, da je lahko razumel osnovna vpra$anja o
pocutju, o snovi ipd. Ni maral pozabljati rezervnih baterij za aparat, ki so se izpraznile po pribliZzno treh dneh,
zato se je nekajkrat trudil zakriti izklopljen aparat. Stisko smo reSevali z rezervnimi baterijami, ki so bile v
mojem predalu. Ceprav je bilo tudi deklici zelo pomembno, da je ob posluganju lahko brala z ustnic, je bila ze
veliko bolj navezana na zvokovni sistem in se je pocutila brez aparata bolj izgubljeno; kar spet potrjuje
dejstvo, da dlje kot se €lovek nahaja v svetu tiSine, bolj izpopolni katerega izmed drugih €utov. Dekli¢ino
opazovanije je bilo pozorno, vendar se je uspela zamotiti s klepetanjem in z zvoki, ki so bili okrog nje. Decek
se je pocutil precej izgubljeno, ko je bil med mnozico glasov, pogosto ga je od tega bolela glava (deklico
redkeje), postal je zelo utrujen in nesrecen. V&asih se je kar sam fizi€no odklopil in se tako spocil. A naj je bil
8e tako utrujen, »vklju€en« ali »izklju€en« je »govorico« okolice spremljal preko opazovanja. Pod nadzorom
je imel celotno dogajanje v razredu, v jedilnici ... Njegovo dojemanje okolice je bilo precej SirSe kot
sporazumevanje z besedami, razvil je potenciale za komunikacijo s svetom z malo besed.
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Spol

Morda je ob pozni operaciji decka, sicer njegovi odprtosti za svet in informacije, spolna pogojenost tista, ki je
Se dodatno vplivala na to, da se je njegov govor okorneje razvijal, saj so mnogi avtorji (Browne, 1996,
Whitehead, 1999, Bornstein in Haynes, 1998 ... v Marjanovi¢ Umek 2006, 56) na osnovi raziskav
dokazovali, da se govor deklic razvije hitreje od govora deckov (deklice prej spregovorijo, prej usvaijijo
slovnico jezika, oblikujejo daljSe izjave, berejo daljSa besedila ...).

Pomembnost primarne socializacije in simbolno dojemanje sveta

Antropolo8ke raziskave jezika (N. Chomsky, C. L. Strauss) govorijo o pomembnosti razvoja govora
(zaznavanje govora kot procesiranje posameznih glasov, razumevanje govora, govorno izrazanje) in
sliSnosti do petega leta starosti. Sapir-Wolfova hipoteza (Godina 1998, 239) povezuje zvezo med kulturo in
jezikom ter misljenjem; kar pomeni, da otrok, ko se naudi jezika, pridobi in razvije tip misljenja glede na jezik
in kulturo, kateri pripada. Glede na to, da primarna faza socializacije pusti v €loveku neizbrisljive sledi, saj se
otrok lahko naudi le-tega, kar je v skladu s prejSnjim naucenim, ta faza torej doloci, kaj se bo dogajalo v
sekundarni in terciarni fazi, kjer le nadgrajuje. Glede na to, da ima otrok le potencialne centre (tudi za govor)
v mozganih in da se ti centri aktivirajo in vzpostavijo v funkcijo do petega leta starosti skozi socialno uc¢enje
ali pa se ne razvijejo oz. se le delno razvijejo, je zelo pomembna sliSnost do petega leta starosti. Otroka
zajeta v preuCevanje sta dokaz za to teorijo, saj je decek dobil PV pri sedmih letih in ni uspel nadoknaditi
vrzeli, ki je nastala v govoru, Ceprav je zelo pozitivnho napredoval (veliko jima je pomagalo obiskovanje vrtca
CSG), medtem ko je deklica, ki je zaCela aktivno posluSati pri treh letih, govor veliko bolje izpopolnila.
Podobno so dokazovale raziskave govora »divjih otrok«, ki so Ziveli z Zivalmi ipd., e le-ti do petega leta niso
znali govoriti, potem dela mozganov, ki je odgovoren za govor, niso mogli razviti.

Primarna socializacija je faza, v kateri se posameznik nauci za kulturo tipi¢nih pomenov, v njej se mu postavi
konstitucija sveta. To je toliko bolj pomembno, saj za &loveka obstaja samo tisto, kar je v njegovem
maternem jeziku; za decka je bilo npr. soo€enje s smrtjo uditelja, ki je od danes do jutri izginil iz 3ole, pri
desetih velik Sok. Hodil je ves zgubljen, gledal solze in poskusal dojeti, kaj se dogaja. Kmalu je ugotovil, da
ni predmetnega ucitelja »Siva glava«. Veliko razgovorov je bilo potrebnih, da je v svoj svet dojemanja vnesel
pojem smrti. TeZave s pojmovnim svetom so bile vidne tudi pri u€enju etike, katero sem ga poucevala.

Izgovorjava
Ker so glasovi omejeni s kulturo, v kateri so rasli, so glasovi gluhega omejeni z glasovi, ki so jih slidali do

petega leta starosti (ob tem, da je sliSnost po operaciji druga&na kot pri vecini ljudi), zato je tudi njihov
izgovor besed drugacen kot pri sliSecih osebah. Tudi tukaj je prisotna razlika glede na starost, pri kateri je
otrok zacCel sliSati. Deckov izgovor se je veliko bolj razlikoval od obi€ajnega izgovora slovenskega knjiznega
jezika kot dekli€in, ki mu je bil veliko blizje. Decek je uporabljal le knjizni jezik in se je ob besedah iz naredja
zmedel, medtem ko je deklica zmogla uporabljati tudi besede iz nareéja; v€asih jih je malo mesala.

Pragmati¢nost jezika — besedni zaklad

Decek je imel velike tezave z uporabo besed v razli¢nih kontekstih, kar se sklada s teorijo Malinowskega, ki
je trdil, da je potrebno videti sleherno izjavo v njenem »pragmatskem efektu« (Malinovski, 1935, 11:11 v
Godina, 1998, 288). Dolo¢en izraz v neki situaciji pomeni eno, v drugi situaciji pomeni drugo; v€asih nam
same okolis¢ine povedo, kaj je sogovornik mislil, spet drugi¢ sklepamo o izre€enem Sele na osnovi odi
sogovornika. Njegovo govorjenje je bilo v zaCetku u€enja pri meni v fazi zgodnjega otrostva, kar se je kazalo
tudi z uporabo holofraz (Tomaselo in Bates, 2001 v (Marjanovi¢ Umek 2006, 21), kar je pomenilo, da je dajal
besedam pres&irok pomen, tako je bila beseda deZ vse, kar »pada« z neba razen snega. Zdi se, da uporaba
skromnega besednega zaklada decka ni omejevala v dojemanju odnosnih situacij, saj je precej dobro
razumeval odnose in Custveno razpoloZenje ljudi, pravzaprav je bil na tem podrocju izvrstnejSi od ostalih
ucencev, »pragmati¢na narava jezika«, kot jo imenuje Malinowski, je bila okrnjena pri razumevanju pojmov,
pri natanénem poimenovanju predmetnosti, saj je bil njegov besedni zaklad skromen in je zajemal le
nekatere temeljne pojme, obenem je zaradi redkosti uporabe dolo¢enih besed in ne »vgnezdenosti« teh
besed v svoj slovar v primarnem otroStvu Ze poznane besede pogosto pozabljal. Dobesedni razumevanje
slovenskega knjiznega jezika je bilo nemogoce in nerazumljeno. Potrebno je bilo poznati njegov besedni
zaklad, operirati z besedami, ki jih je posedoval, risati skice ter iskati slikovni material in situacije, ki jih je
poznal, ter na osnovi njih graditi nove besede.

Pragmaticnost jezika — slovni¢ne strukture

N. Chomski (1965, 1986 v Marjanovi¢ Umek 2006, 12, 13) je v svoji teoriji razvoja govora trdil, da je jezik
prirojena struktura, ki jo otrok ob rojstvu in po njem s pomocjo okolice le aktivira. Otrok je po njegovem
genetsko programiran, da se nauci enega od jezikov. S pomocjo njegove teorije je mozno potrditi dejstvo, da

159



4. slovenski posvet o rehabilitaciji oseb s polzevim vsadkom Maribor, Slovenija, 12. - 13. november 2010

se otroci v zgodnjem otro$tvu (do petega leta starosti) izredno hitro naucijo pravilno uporabljati slovni¢éne
strukture (npr. konénice), medtem ko se je opazovani decek zelo spretno ucil slovni€nih struktur, zapomnil si
jih je na pamet, zlozil si jih je v predalCke in jih je vedel v nalogah po vzoru uporabljati, a so v rabo le redko in
tezko prehajale. Priblizno dve leti (pri 12., 13. letih) je trajalo, da je zaCel zase dosledneje in pravilno
uporabljati moski spol ter za druge ustrezne spole in konénice, vendar je $e tudi po Stirih letih ob utrujenosti,
emocionalnem naporu in podobnem pozabil na to in jih avtomati¢no uporabljal brez sistema razlikovanja.
Prav take tezave mu je povzrocalo vikanje, Ceprav ga je poslusal, sem ga zacela navajati na vikanje pri 13
letih, proti koncu osnovne Sole sem to izvajala Ze z nenehno pozornostjo in popravljanjem, vendar so ob
spontanem sporocanju napake ostajale in le pocasi je vikanje prehajalo v avtomatizem in tikanje uciteljev,
starejSih, v uradnih pozicijah ni dokonéno preslo. Bil se je sposoben nauiti tudi celotno tabelo osebnih
zaimkov (obozeval je take tabele, saj so zanj slovni¢ne strukture Sele preko njih dobivale svoj smisel) in
njihovih oblik v razliénih sklonih, veliko bolje jih je zagel prepoznavati v besedilih in v nalogah, pri lasthem
govoru pa se mu je ob¢asno posrecilo uporabiti pravilno obliko. Vse to potrjuje pomembnost faze primarne
socializacije in razvoja slovnicnih struktur v tej starosti, saj jih otrok le-tako ponotranji. Obenem pa se tukaj
postavlja vpraSanje. Razumevanje besedil je bilo pri deklici veliko, veliko boljSe, tudi tvorba povedi je bila
daljSa, natanCnej$a, slovarsko in slovni¢no obogatena, a se je preglednico zaimkov veliko tezje ucila; ni si
mogla dolgotrajno zapomniti vrstnega reda sklonov in vprasalnic zanje. Morda zaradi druga¢nih nacinov
razmisljanja, morda pa tudi zato, ker jih je spontano dokaj natanéno uporabljala in ni €utila tolikSne potrebe
po ucenju.

Velika stiska glede znanja in uporabe jezika je pri deCku nastala pri 14., 15. letih, skupaj z obdobjem
simpatij, adolescentnega odras¢anja, ko je ugotovil, da nikoli ne bo govoril kot ostali. Bil je jezen in Zalosten,
ni se vec zelel utiti slovni¢nih struktur in njihove uporabe, nehal je delati domace naloge pri slovenskem
jeziku in po posvetu s specialno pedagoginjo nisem pritiskala nanj, saj nisem Zelela, da bi pri njem nastal
odpor do ucenja jezika. ZruSila se je vera v to, da zmore in bo zmogel kot ostali. V tem obdobju se je z
veseljem ucil matematike (&e ni bilo nalog z besedilom) in kemije. Geografija mu je bila zanimiva, saj jo je
spremljal in delno dojemal ez fotografije, posnetke, dokumentarne oddaje; fizika je bila zanj priviatna ob
uporabi znanih formul in njihovem obrac¢anju. Pri angles¢ini kot tujem jeziku je bil prvo leto zelo uspeSen,
imel je zelo dobro izgovorjavo (nau¢ena sposobnost natanénega poslusanja in posnemanja) in hitro si je
zapomnil besede. A to je bilo le v zaetku, ko se je pricel besedni zaklad mnoziti, ni ve¢ zmogel tega tempa;
ze v slovenscini je potreboval ¢as za nove besede, velikokrat tudi kar nekaj ¢asa za ponovni priklic ze
poznane besede, a v€asih so bile to besede, katerih Se ali Ze ve€ ni bilo v njegovem pojmovnem svetu.
AnglesCino, ob kateri so se skoraj vsi v razredu »potili« je imel raje kot slovens¢ino, saj se je tam pocutil
enakovrednejSega kot pri slovensgini, kjer se je pocutil sam. Situacijo sem v&asih reSevala tako, da sem
rekla, da se bova torej pogovarjala angleSko in sem zacela z njim govoriti angleSko. Dokler mi je sledil, je
bilo v redu, ko se je zaCel izgubljati, se je ponavadi zaCel smejati in spet sva prebrodila Se eno stisko z
jezikom.

Deklica je imela veliko SirSe besedi$¢e, zmogla je prebrati odlomek v besedilu dolg 4 ali 5 straniin ga v
globalnem razumeti, ostajale so le posamezne besede in del&ki, ki jih ni razumela. Strukturnega sistema
jezika ni imela tako izdelanega kot deCek na teoretiCni ravni, a ga je veliko bolje ponotranjila na uporabni /
pragmati¢ni ravni. Samostojno (s slovni¢nimi napakami in z nekolikSno govorno okornostjo) je lahko obnovila
zgodbo ali prebrani odlomek, medtem ko je deéek tvoril nepopolne stavke, s pomocjo kljuénih besed
pripovedoval zgodbe iz svojega Zivljenja in s pomocjo podvprasanj podrobneje pripovedoval o dogodku.
Obnovo pesmi ali zgodbe npr. Povodnega moza se je naucil na pamet, vendar po predhodni razlagi ob
slikah ali ilustracijah, skupnem zapisu kratkih in enostavnih povedi z besedami, ki jih je razumel. Sposoben
se je bil naugiti skoraj stran dolgo zgodbo na A4 formatu, skupaj z vejicami, s pikami in konénicami.
Samostojna tvorba obnov je bila zanj nemogoca in zraven tovrstnih poskusov je obupaval, saj jih ni zmogel.

Sporazumevanje

Deckova tvorba stavkov je bila zelo poenostavljena (Npr. V¢eraj doma rojstni dan. Veliko ljudi. Mama kuhala.
... Ne, ne maram biologija. Veliko. ... Jutri naravoslovni dan. Kdaj? ...), tudi sprejemanje informacij je bilo
zanj razumljivejSe na enostavnejsi ravni. Obi¢ajno sem celotnemu razredu povedala sporocilo, potem sem
pri njem preverila razumevanje in informacijo e enkrat podala z o€esnim stikom in s poenostavljenimi
stavénimi strukturami. (Npr. Jutri bomo imeli Sportni dan, in sicer boste tekli kros. Zberemo se ob 8.20 pred
Solo, takoj za tem bomo imeli malico. S sabo prinesite Sportno opremo in rezervne nogavice, saj bo trava Se
mokra in se boste po teku preobuli. ... »Degek, jutri $portni dan. Kros. Sola, zunaj, 8.20. Prvo malica,
potem kros. Trava mokra, prinesi $e ene nogavice.). Deklici je bilo mogo&e podati enako navodilo kot
celotnemu razredu, le da ga je bilo dobro ponoviti in jo med ponovitvijo gledati ter s kakSnim podvprasanjem
preveriti, ¢e informacije razume. Preverjanje (v stilu: Razumes? Si razumel?) se je pokazalo kot neuspesno
Ze pri decku, saj vecine informacij, ki so krozile okrog njega tako ni razumel, zato je vsem uciteljem, ki so ga
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spraSevali, &e je razumel, odgovarjal s pritrjevanjem. Sele izku$nja dela z njim je pokazala, da je Ze od
vsega utrujen, da ne Zeli izgledati nesposoben in da Zeli mir, zato je pritrjeval. Sele, &e si mu rekel, da naj
ponovi povedano, ali mu zastavil konkretno preprosto vprasanje iz povedanega, si ugotovil, ¢e ti sledi ali ne.
Deklica je razlagi snovi veliko lazje sledila, vendar se je prav tako miselno, kot vecina ljudi, ob&asno oddaljila
in potem vestno prikimavala, da razume. Potrebno je bilo istovrstno preverjanje razumevanja kot pri de¢ku.
Sta pa oba u€enca odreagirala, ko se jima je zazdelo, da sta izpustila zanju zelo pomembno informacijo, ter
vprasala, kaj sem povedala. Ve€inoma sta storila to takoj, v€asih sta me zaradi tega poiskala v odmoru in
me ponovno vprasala o podrobnostih povedanega.

Druzinsko in vrstnisko okolje ter odnos do okolice

Druzinsko okolje deCka in deklice je bilo vzpodbudno in sodelovalno z otrokom, CSG in Solo ter je
vzpodbujalo razvoj govora otrok. Decek je vzel nase odgovornost za Solo pri 13. letih in kljub prigovarjanju
uditeljev, specialnega pedagoga in star$ev, veé ni zelel pomo&i mame (»Bom sam.«). Se vedno mu je bilo
zelo pomembno, kaj bosta rekla mama in o€e o novi oceni, a kljub temu se je zacel pripravljati na Solo sam,
iskal je pomoc¢ uciteljev in v€asih doma niti ni povedal za datum ustnega sprasevanja pri doloenem
predmetu ipd. Deklica v to starost Sele prihaja, tako da bomo Sele videli, ali bo tudi ubrala to pot. Decek si je
v€asih zgradil tak sistem, da vsega ni utegnil, potem je bil izgubljen, hodil je od mene do specialne
pedagoginje, dokler nismo nasli reSitve in prerazporedili njegovih obveznosti. Lahko bi rekla, da je imel
izreden talent za odnos z ljudmi, vedel je, na koga se mora obrniti, da bo dosegel svoje, kako pristopiti in
kdaj vztrajati. Njegova mama se je v€asih 3alila, da nas vse vrti okrog prsta, jaz sem bila vesela in
pomirjena, saj je s tem pokazal uporabno znanje jezika za uspesno Zivljenje. Deklica je bila prva leta Solanja
bolj zaprta vase (odlo¢nost, vztrajnost, v€asih tudi trma so bile njune skupne lastnosti, le izraZzala sta jih vsak
na svoj nacin), zadrzana in manj druzabna, vendar sem jo v njenem Sestem razredu spoznala kot veselo,
druzabno in prikupno deklico, ki si Zeli druZenja in komunikacije. Zelo jo je bolelo, &e se je kdo poskusal
norCevati iz nje, tudi ona je vse sprejemala izredno Custveno, vendar je uspela do konca Sestega razreda
zgraditi stabilnejSe notranje ravnovesje, tako da so soSolci v enem izmed nasih skupnih pogovorov povedali,
da jo imajo sedaj veliko raje, ker se je spremenila. V razgovoru sem jih pripeljala do tega, da se ni
spremenila le ona, ampak da je najverjetneje k temu pripomogel tudi njihov odnos do nje, za katerega smo
se v razredu veliko trudili. SoSolci v obeh razredih so bili priu¢eni zivljenja z njima, prva tri leta jih je ucila ista
uciteljica (ista pri deCku in deklici), zato so vedeli, da morajo zaradi tega Se razlo€neje govoriti, se poslusati
in ne kri¢ati. V obeh skupinah so se na to navadili, le ob&asno so bile potrebne korekcije in razred je deloval
kot skupina. Pri deklici so v Sestem razredu prisli, eden po eden, trije soSolci, s prihodom vsakega izmed njih
se je porusilo ravnovesje v razredu in disciplina v razredu je upadla, zato je tudi ona v€asih potozila, da so
glasni in da jo to moti. Je pa si med novimi soSolci nasla deklico, s katero sedaj prijateljujeta in delita Solsko
klop.

Skupni hobiji
Oba otroka sta obozevala risanje in sta se skozi njega tudi uspesno izrazala. Pri risanju kot simbolni

reprezentaciji otrok uporablja razli¢ne oblike in linije, ki so »nosilci« pomena; za razliko od govora je njihov
pomen bolj ekspresiven in nekonvencionalen (Golomb 1992 v Zupanovi¢ Umek 2001, 88). Uciteljica likovne
vzgoje na osnovni Soli je pri deCku z leti opazala izjemen razvoj talenta za izraZzanje skozi sliko in
vzpodbujala njegov vpis na srednjo oblikovno Solo, kamor je tudi odSel po osnovni 3oli. Oba u€enca sta
imela velik smisel za estetiko in sta oboZevala glasbo.

ZAKLJUCEK IN »NEKAJ PRIMEROV DOBRE PRAKSE«

Ce strnem do sedaj zapisane ugotovitve, vplivajo na razvoj otroka s PV naslednji dejavniki: starost, pri kateri
je dobil PV, in z njo pomen primarne socializacije, spol in zna€aj otroka, druzinsko in vrstni§ko okolje, interes
otroka za ucenje jezika ter rehabilitacijsko uéenje.

V nadaljevanju bom navedla nekaj pristopov poucevanja in u€enja, ob katerih je u¢enec s PV uspesnejsi.

- Ucenci s PV potrebujejo individualni pristop.

- Ker ne razumejo daljSih povedi, celotnih stavkov, je dobro, da jim podajamo razlago s klju&nimi
besedami, ki si jih kot puzzle zlagajo skupaij, in si tako ustvarjajo predstavo o povedanem.

- Razumevanije razlage jim olajSa govorjenje brez pomoznih glagolov, $e najpogosteje v 3. os. ed.,
sed. (Npr. Neko¢ sta se na Dunaju spopadla bojevnika Pegam in Lambergar. — Neko€ ... Dunaj
(Avstrija, pokazala sem na zemljevidu) ... boj (pokazem z rokami ali nariSem sablji) 2 loveka ...
eden bil Pegam ... drugi Lambergar (nariSem ali pokaZem sliki).)

- Ogromno jim pomeni, e uditelj vsebino nekega literarnega dela ali zgodbe pripoveduje in hkrati rise
ali zraven kaZe slike, fotografije ali projicira preko ppt.
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Samostojno branje je velikokrat tezava, zato za branje kratkih zgodb potrebujejo tolmaca, ki sproti
preverja njihovo razumevanje. Dobro je, €e si otrok sproti zapisuje obnovo v kratkih in enostavnih
povedih. Tako obnovo se potem lazje naucijo.

Obdobij knjizevnosti, Zivljenjepisov avtorjev, zgodovine ipd. se lazje ucijo preko strnjenih in
razlozenih miselnih vzorcev, ki so bili podkrepljeni z veliko slikovnega ali flmskega gradiva.
Razlozeno naj u€enci poskuSajo obnoviti s svojimi besedami, da bi si bolje zapomnili in da kot
uciteljica vem, ali snov razumejo.

V naucenem je smiselno iskati klju¢ne pojme.

KnjiZzevno snov smo ob slikovhem predstavljanju tudi dramatizirati, e je to bilo mogoce.

Zelo dobro je, Ce ob takem u€encu sedi u€enec ali u€enka, ki ga usmerja in mu pomaga.

Dobro je, da ima tak u¢enec za razlicne predmete razli€ne pomocnike, ki mu fotokopirajo snov, ki je
ni uspel zapisati, da lahko doma preveri in po potrebi popravi svoje zapise.

Ce ima ugitelj pripravljen zapis po nareku, mora biti ob takem uéencu, usmerja naj njegov zapis, pazi
na razlo¢en govor in po¢asen ritem govora. Druga moznost je, da ima ucitelj gradivo pripravljeno in
ucenec si ga med narekom ostalim prepiSe ali prilepi.

Ucenec s PV potrebuje tudi pri vseh drugih predmetih ucitelja — prevajalca, ki mu po potrebi razlozi
navodilo naloge oz. nalogo samo.

Za otroke s PV je obi¢ajno zelo pomembno, da so pripravljeni na nove situacije (Sportni dan,
sprememba urnika ...), predvsem pa obvesc¢eni tako, da smo prepri¢ani, da so slisali in razumeli
informacijo.

Sistem obravnavanja u¢ne snovi se lahko menjuje. V€asih je lahko prva razlaga namenjena razredu,
potem razred dobi npr. reSevanje vaj, sledi pa dodatna individualna razlaga za u¢enca s PV; drugi¢
lahko razlago poenostavite Ze v prvo.

Kontrolne naloge piSejo s podaljSanim ¢asom, s ponazoritvami in z razlago navodil. Ustno
spradevanje naj imajo napovedano in razporejeno, da ni prevelike gnece, zaradi katere bi ob mnoZici
novih besed padla motivacija za uéenje.

Ucitelj mora v razredu z uéencem s PV drugace uciti, kot €e bi bila skupina brez njega; ob tem pa naj se
prilagaja starosti sliSnosti otroka, njegovemu spolu, znacaju in znanju jezika. Moja izku$nja kaze, da so ti
ucenci po navadi izredno hvalezni in dobri pomocniki uditelju.
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DIJAKI S POLZEVIM VSADKOM PRI POUKU ANGLESCINE V SREDNJI SOLI
STUDENTS WITH COCHLEAR IMPLANTS IN HIGH-SCHOOL ENGLISH LESSONS

Sabina Gramc Lokar, prof. ang.
Zavod za gluhe in naglusne Ljubljana

POVZETEK

Poucevanije dijakov s polZzevim vsadkom je vsekakor izziv, saj se v marsi¢em razlikuje od pouc€evanja gluhih
in teZje naglusnih dijakov, hkrati pa tudi ne moremo neselektivno uporabiti metod, ki jih uporabljamo pri
poucevanju polnocutnih dijakov. S svojim prispevkom bom poskusila osvetliti teZave, s katerimi se sreCujem
kot uditeljica anglescine na srednji Soli Zavoda za gluhe in nagluSne Ljubljana in predstaviti metode, ki jih
uporabljam pri pouku.

ABSTRACT

Teaching EFL to Cl students is a challenge as it significantly differs from teaching deaf and hard-of-hearing
and one cannot indiscriminately implement methods used in teaching hearing students. The aim of this
presentation is to offer some insight into the issues | face as a teacher of English at the secondary school of
Zavod za gluhe in naglusne Ljubljana and to present some of the methods which have proved useful.

Na Zavodu za gluhe in nagludne Ljubljana poucujem angles¢ino 7 let in v tem ¢asu sem se srecala tudi z
ucenci in dijaki s polzevim vsadkom. Teorij, kako otroke s polzevim vsadkom uditi jezik, je precej, jaz pa bi se
Zelela osredoto€iti na praktiéno delo v razredu in predstaviti svoje osebne izkusnje pri pouevanju tujega
jezika. Poudarila pa bi, da se v svojem prispevku osredotoam zgolj na srednjeSolske dijake, ki so bili
operirani Sele po zaklju¢ku obdobja, ki je klju¢no za razvoj jezika, zato njihovega funkcioniranja ni mo¢
primerjati s funkcioniranjem otroka, ki je dobil polzev vsadek pri letu ali dveh.

Dijaki s polzevim vsadkom, ki sem jih poucevala, so polzev vsadek dobili Sele v osnovni Soli. Zakaj je ta
podatek pomemben? Zeljan: 'Za ugenje govorne komunikacije so zelo pomembna slu$na izkustva od rojstva
dalje. UCenje materinega jezika je genetsko predprogramirano v centralnem zivénem sistemu, kjer se
izvajajo analiza, sinteza in produkcija govorjenega jezika. Prepoznavanja govora je sposobno le zrelo
Ziv€evje. Obstaja ¢as posebne obcutljivosti oz. optimalen €as, v katerem se dozorevanje vrsi.
NajpomembnejSi so prvi tedni in meseci otrokovega poslusanja. V tem ¢asu dozorevata (mielinizacija,
razvejanost aksonov, gradnja sinaps) centralni in periferni Ziv€ni sistem. Od Sestih mesecev do drugega leta
starosti, “eksplodira” Stevilo sinaps v obmod&ju mozganov, ki so odgovorne za govor. Vlakna, ki nimajo
mielinskih ovojnic, imajo 10-krat poasnejSo prevodnost sludnih impulzov in Ze zato sludni Zivec deluje
nepopolno. Sposobnost prepoznavanja besed se normalno razvije od osmega meseca dalje, sintaksa pa
dozori pri 15 letih.' Za razvoj jezika pa velja tudi to, da si posamezne stopnje razvoja sledijo v dolo€enem
zaporedju in da nobene ne moremo preskoditi ali pospesiti. 'Pri otrocih, ki so bili operirani kasneje (od 3 do 8
let), uspesSnost osvajanja govora z naras¢ajoco starostjo upada. Ob predpostavki, da je kognitivni razvoj
otroka povprecen in da nima vecjih nevroloskih posebnosti, je glavna ovira dejstvo, da je zamujen optimalen
Cas za razvoj jezika, kar se odraza, zaradi relativho dolgega obdobja bivanja v tiSini, v zaostanku na vseh
nivojih jezika, kljub rednim individualnim obravnavam sluha in govora.' nas opozarja Zeljan.

Na zacetku sem mislila, da bo delo z dijaki s polzevim vsadkom lazje kot delo z gluhimi in naglusSnimi dijaki
ali dijaki z govorno jezikovnimi motnjami ter da bom potrebovala manj specificnih znanj s podrocja dela z
otroki s posebnimi potrebami, saj sem sklepala, da pri njih ne bo jezikovnih tezav (kot so tezave s skladnjo,
razumevanjem jezikovnih ravni, prenesenih pomenov itd.), povezanih z izgubo sluha, ali razli¢nih jezikovnih
motenj, ki oteZkoc&ajo in v&asih celo onemogocajo Ze obvladovanje materincine ter posledi¢no tudi tujega
jezika. PriCakovala sem, da bom pri delu z dijaki s polZzevim vsadkom lahko uporabljala enake metode in
enak pristop kot pri pou€evaniju sliSecih dijakov.

Se posebej sem se veselila tega, da bom lahko ponovno uporabila govorne vaje in vaje poslusanja.
Aktivnosti, kot so npr. predvajanje posnetka dialoga, ki so kratke in vzamejo zelo malo ¢asa, a so vsebinsko
bogate in primerne tako za utrjevanje stare snovi kot tudi za predstavitev novega besedis¢a. Hkrati pa so
koristen pripomocek pri razvijanju jezikovnih kompetenc in u€enju pravilne izgovorjave, kar se mi je pri
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dijakih s polZzevim vsadkom zdelo zelo koristno. Pri u€enju jezika je namre¢ pomembno tudi to, da ima
uCenec moznost srecati se z razli€nimi govorci, naglasi, razli¢nimi dialekti in konec koncev tudi z govorci
razliénih spolov in starosti. Zgolj posluSanje ucitelja, njegovega govornega sloga in izgovorjave ne zados¢a
za uspesno ucenje, saj se s tem zanemari celo paleto razliénih govornih slogov, jezikovnih ravni, naregij in
dialektov. Ucitelji se v razredu obi¢ajno posluzujemo formalnega jezika, za kompetentno obvladovanje
angleS€ine pa mora biti dijak seznanjen tudi z neformalno, pogovorno rabo in besedis¢em, z razli¢nimi
dialekti in tudi z razli¢nimi 'angleS¢inami', saj dandanes ne moremo vec govoriti 0 eni sami angles¢ini. Imamo
anglesko, amerisko, avstralsko angle&¢ino, pa anglescino bivsih kolonij Velike Britanije in zadnje ¢ase celo
uradniSko angles¢ino EU English. Splosno sprejeta je delitev na starejSe anglescine, oziroma razliice
anglescine, govorjene v Veliki Britaniji, ZdruZenih drzavah, v Kanadi, na Novi Zelandiji in Avstraliji, ter na
nove angle&cine, ki so razli€ice, ki jih govorijo v deZelah, kjer je angle&¢ina uradni, a ne nujno tudi prvi jezik
vseh prebivalcev, na primer v Indiji, Nigeriji ali Singapurju.

Torej sem zacCela pri pouku uporabljati avdio posnetke. Pa se je kmalu izkazalo, da tako preprosto ne bo Slo.
Postalo je ocitno, da dijaki ne znajo ali ne zmorejo 'poslusati' in umestiti sliSanega v pomensko in jezikovno
mrezo Ze v slovenscini, kaj Sele v anglescini, en dijak pa je uporabo polZzevega vsadka tudi dosledno
zavracal. Ugotovila sem, da se ne morem zanaS$ati na to, da bodo sli§ano razumeli, povezali v smiselno
celoto in si tako lazje zapomnili besede. Nekateri dijaki so opozorili na to, da imajo vecje tezave z govorci
enega spola, vlogo pri razumevanju pa igra tudi hitrost govora, Sumi v ozadju (posnetki, ki so prilozeni
angleSkim u¢benikom kot dodatni material, praviloma posnemajo realne, naravne situacije, kar pomeni, da je
pogovor z voznikom avtobusa posnet skupaj s Sumi cestnega prometa, pogovori v ozadju, . . .) in naglas
govorca. Se najbolje so se izkazali radijski posnetki, kjer novinar jasno in razlo&no bere novice v standardni
anglescini (RP English).

Enako velja za moj govor. Ce govorim pogasi in razlo€no in uporabljam besedis&e, ki ga Ze poznajo, vecina
dijakov s polzevim vsadkom nima tezav z razumevanjem, ¢e pa zacnem govoriti hitreje in povezano (pri
¢imer pride v angle&¢ini do pojava, da se pri nekaterih besedah spremeni nacin izgovorjave konénih ali
zacetnih glasov in tako doloCeni glasovi izginejo, se zdruzijo, spremenijo, ali pa se pojavijo novi) ali ¢e
zacnem uporabljati okrajSane oblike (can't, isn't, wouldn't), me brez uporabe znakovnega jezika ve¢inoma ne
razumejo. Bila sem presenecena, ko sem ugotovila, da me tudi pri komunikaciji v slovensg¢ini ne razumejo
vedno. Z nekaterimi v sloven&&ini lahko komuniciram izkljuéno z govorom, spet drugi pa se pri komunikaciji
vedno zanaS$ajo tudi na znakovni jezik. Osebno se pri odlo€anju o tem, kdaj je uporaba znakovnega jezika
smiselna, ravnam po dijaku in upostevam njihove individualne potrebe. Omenila bi tudi to, da sem samo z
enim dijakom s polZevim vsadkom lahko komunicirala v angle&¢ini brez kakrdne koli uporabe SZJ. Ta dijak je
bil izjemno jezikovno nadarjen, angled¢ina ga je zelo zanimala in samostojno je prebiral tudi zahtevnejSo tujo
literaturo. Presenetljivo pa je bil ravno to tisti dijak, ki je uporabo polZzevega vsadka dosledno zavradal in je
tudi v anglescini komuniciral s pomocjo odgledovanja, njegova izgovorjava angleSkih besed pa je bila solidna
in le na trenutke slab3e razumljiva.

Znakovnega jezika kot sredstva komunikacije ne forsiram, se mu pa tudi ne izogibam. V znanju znakovnega
jezika vidim veliko prednost v tem, da Siri in bogati jezikovnho mreZo, razvija medjezikovne spretnosti,
zavedanje o zakonitostih jezikov in krepi fleksibilnost in spro$¢enost pri rabi jezika, kar je dobrodoSlo za
vsakogar, ne samo za gluhe in naglusne. Vecinoma pri dijakih s polzevim vsadkom uporabljam angles¢&ino v
povezavi s SZJ in s kretnjo pojasnim besede, ki jih niso razumeli. Pri tem uporabljam tako imenovano
metodo 'avditornega sendvica', pri katerem informacijo najprej podam oralno, jo podkrepim z znakovnim
jezikom in jo Se enkrat ponudim oralno. Torej stavek ali besedo povem v angles€ini, kar ne razumejo,
pojasnim v SZJ in ponovim v angleS€ini. Ta pristop se je, kljub temu, da ne zagotavlja uspeha vedno in pri
vseh, izkazal kot najbolji pri udenju angleske izgovorjave in urjenju poslusanja. Zal pa zahteva veliko ¢asa,
ki ga v razredu nimamo na voljo, saj smo omejeni z u¢nimi nacrti in zahtevami poklicne mature, zato u¢enja
govora in poslusanja v angle€ini ne postavljam na prvo mesto.

Ué&enja pravilne izgovorjave v angleS€ini ne postavljam na prvo mesto tudi zato, ker tako, kot ne moremo
utrditi, da vsi dijaki s polZzevim vsadkom 'sliSijo', tudi za vse ne moremo rec€i, da je njihov govor jasen,
razlo&en in razumljiv (to velja tako za dijake, ki so se $olali v OS Zavoda za gluhe in naglu$ne Ljubljana,
Centru za korekcijo sluha in govora Portoroz in Centru za sluh in govor Maribor kot tudi za dijake, ki so v
srednjo $olo ZGNL prisli iz integracije). Cas, ki bi ga namenili temu, da urimo izgovorjavo posameznih
angleskih glasov in besed, raje namenimo ucenju angleskega jezika in razvijanju spretnosti, ki omogocajo
samostojno rabo jezika in nadgradnjo jezikovnih struktur. Cilj je torej obvladovanje jezika, da bodo dijaki
sposobni samostojno operirati z znanim in tudi novim besediS€em v angles¢ini in da bodo sposobni izluciti
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bistvo in sporo€ilo pisnega sestavka, tudi ¢e ne razumejo vsake posamezne besede ali ¢lena. Ter enako, da
bodo v angles&ini sposobni pisno komunicirati tako, da bo sporocilo, ki ga Zelijo posredovati, jasno in
razumljivo. Tudi tu so rezultati v precejs$nji meri odvisni od posameznika in njegovih intelektualnih in
kognitivnih sposobnosti, obvladovanje materinscine pa je tudi pri dijakih s polzevim vsadkom dober znak, po
katerem lahko sklepamo, da bodo uspes$ni tudi pri u¢enju tujega jezika.

Zaradi vseh dejavnikov, ki sem jih omenila zgoraj, se pri pouku angleS&ine najbolj posve€amo branju in
pisanju. Le redki dijaki samostojno in brez prisile sezejo po literaturi in to velja tudi za anglesko literaturo,
zato poskusam poskrbeti za ¢im ve& obveznega branja. Seveda pri tem pazim, da dijakov ne preobremenim
in da imajo na voljo dovolj primernih sestavkov. Zahtevnost besedil postopoma zviSujem tako z vidika
besediS€a kot z vidika uporabljenih slovniénih struktur, razumljivosti in kulturnih posebnosti. Za domace
branje so Se posebej primerne knjizice Graded Readers, ki ponujajo besedila razli¢nih stopenj zahtevnosti in
S0 na voljo v Solski knjiznici. Za delo v razredu izbiram ¢lanke, primerne starosti u¢encev in dijakov, u¢nemu
programu in zahtevam njihovega bodocega poklica, njihovim zanimanjem in nivoju znanja. Pri tem pazim, da
so Clanki kratki in aktualni, da dijaki klju€ne besede Ze poznajo, kar dovoljuje sklepanje o vsebini, besedisCe
pa mora biti tako, da ga lahko nadgradimo in povezemo s snovjo, ki jo obravnavamo. Pri izboru besedil
uporabljam razli¢ne vire: angleSke revije namenjene u¢encem anglescine, spletne strani in angleske revije in
Casopise, namenjene SirSemu krogu bralcev, pri éemer ¢lanke ob¢asno skrajSam ali poenostavim za potrebe
pouka. O ¢lanku se vedno pogovorimo, ga prevedemo, kljuéne besede napiSemo na tablo, v€asih pa dijaki
dobijo nalogo, da sami napi$ejo podoben &lanek in tako se vaja bralnega razumevanja nadgradi s
samostojnim urjenjem spretnosti pisanja v tujem jeziku.

Pisno izraZanje urimo z rednim pisanjem spisov, pri &imer gremo od konkretnega k abstraktnemu in od
posebnega k sploSnemu. Ucenje pisanja je tesno povezano z urjenjem bralnega razumevanja, saj lahko
kvalitetno besedilo sluzi kot model pisanja, kar dijakom precej olajSa delo. Vsak pisni sestavek popravim, ko
pa ga vrnem dijakom, skupaj naredimo analizo napak in poiS€emo ustreznejse resitve za zgreSene stavke, ki
jih napiSem na tablo tako, da se ne ve, kdo je avtor. Dijaki sodelujejo pri iskanju boljSih reSitev, skupaj
ponavljamo in utrjujemo pravila pisanja in se u¢imo, da ni idealnih reSitev in da je vsak izdelek vedno mozno
Se izboljsati. V prvem letniku zacnemo z opisovanjem oseb, krajev, dogodkov, nadaljujemo z zapisovanjem
mnenj, nasvetov, koncni cilj v petem letniku pa je sploSni esej, polemika. Precej ¢asa namenimo tudi pisanju
formalnih in neformalnih pisem, razglednic in voscilnic, izpolnjevanju splo$nih obrazcev, uro ali dve pa
posvetimo celo komuniciranju preko elektronske poste, msn, facebooka in twitterja, ki ga uporablja vedno
ve¢ mladih in kjer je angles¢ina lingua franca tega elektronskega medija. Dijaki uporabljajo osnovne
angleske izraze ali okrajSave tudi v komunikaciji z ostalimi, ki prav tako govorijo slovensko. Opazila sem, da
celo nekateri dijaki, ki med 'prijatelji' na facebooku nimajo nobenega tujca, svoje objave ob&asno podkrepijo
z anglescino. Najpogosteje se pojavlja besedica 'love' ter okrajSave LOL, vzkliki wow, . . .

Seveda je delo in napredek dijakov potrebno tudi oceniti. Pri tem se drZim pravila, ki se ga uporablja pri
ocenjevanju otrok s posebnimi potrebami na poklicni maturi: napak, ki so posledica motnje, se ne ocenjuje.
Ker pri dijakih s polZzevim vsadkom ne morem avtomati¢no sklepati, da slisijo in sli§ano razumejo in ker
njihov govor ni vedno razumiljiv ne v sloven&€ini, ne v angleScini, veljajo tudi zanje enaka pravila kot za gluhe
in naglusne dijake. V vsaki konferenci morajo pridobiti eno pisno oceno, eno oceno iz domacega branja in
eno oceno samostojnih izdelkov (npr. pisanje dnevnika v anglescini, branje in predstavitev angleskih
&lankov, . . .). Sami pa se odlogijo, ali Zelijo biti ustno vprasani ali ne. Ce se odlogijo, da tega ne Zelijo, piSejo
poseben test, kjer se pri popravljanju in ocenjevanju bolj osredoto¢im na vsebino, slog in besedis¢e kot na
slovniéno pravilnost. Ce pa se odlogijo, da Zelijo imeti ustno oceno, jim svoja vprasanja tudi napisem, &e je
potrebno, in pri ocenjevanju upostevam, da ni nujno, da je izgovorjava brezhibna. Tudi tu se osredoto¢im na
vsebino, slog in besedisce.

Delo z dijaki s polZzevim vsadkom je zanimivo in se zelo razlikuje od pou&evanja gluhih in tezje naglusnih
dijakov, ki imajo vecje teZave na podroéju skladnje, oblikoslovja in besedoslovja, razumevanja jezikovnih
ravni, prenesenih pomenov in abstraktnih pojmov. Ne bi pa mogla trditi, da se poucevanje dijakov s polZzevim
vsadkom, s katerimi sem delala v zadnjih sedmih letih, drastiéno razlikuje od poucevanja naglusnih dijakov.
To je najverjetneje posledica dejstva, da so bili operirani Sele po obdobju, kljuénem za razvoj jezika in
govora, zato z zanimanjem ¢akam, da pridejo v srednje Sole generacije otrok, ki so dobili polzev vsadek v
najzgodnejSem otrostvu. Glede na porocila o njihovem napredku pri usvajanju jezika namre¢ pri¢akujem, da
bodo zahtevali drug pristop k pou€evaniju tujega jezika.
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VIEWS OF TEACHERS
TOWARDS INTEGRATED STUDENTS WITH COCHLEAR IMPLANTS

Adinda Dulg¢i¢, PhD,
Koraljka Bakota, MSc,
Katarina Pavi¢i¢ Dokoza, PhD
SUVAG Polyclinic, Zagreb, Croatia

ABSTRACT

The paper reveals views of teachers in some regular elementary schools in the Republic of Croatia where
students with cochlear implants, who are also rehabilitants of the SUVAG Polyclinic, are educated. Survey
aimed to research the views of teachers towards education. Survey included 98 teachers.

Likert type scale was applied in order to identify the views of teachers towards students with hearing
impairment. The survey was carried out in May 2007.

Data were processed by SPSS for Windows programme, version 13. Methods of descriptive statistics were
applied to process frequencies of responds on variables for total sample and 3 statistically significant factors
emerged by factor analysis. Results of this survey reveal that teachers have positive views towards inclusive
education as a process which offers students with cochlear implants the possibility to socialize and achieve
intellectual and emotional development. The survey suggests that the way of inclusion enforcement mostly
satisfies the criteria specified for successful inclusion.

Key words: views of teachers, students with hearing impairment and cochlear implants, inclusion
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IZOBRAZEVALNI DOSEZKI PREJEMNIKOV POLZEVEGA VSADKA,
OPERIRANIH V LETIH 1996-2004
EDUCATIONAL ACHIEVEMENTS OF COCHLEAR IMPLANT RECIPIENTS
OPERATED BETWEEN 1996 AND 2004

Diana Ropert, prof. def. — surdopedagog
Alenka Werdonig, dipl. psih
Center za sluh in govor Maribor

POVZETEK

V prispevku bomo prikazali analizo Zivljenjskih doseZkov uporabnikov polZevega vsadka, ki so bili operirani v
obdobju od leta 1996 do 2004 in bili obravnavani na Centru za sluh in govor Maribor (v nadaljevanju CSGM).
Gre za skupino uporabnikov, ki je polzev vsadek dobila pri starosti, ki danes velja za manj optimalno glede
prognoze razvoja poslusanja in govora. Razvoj poslusanja in govora je eden osnovnih pogojev za doseganje
vi§jih akademskih doseZkov. V prispevku bomo prikazali izobraZzevalno pot takratnih prejemnikov polZzevega
vsadka, obseg pomodi, ki so je bili delezni, da so dosegli izobrazbo, njihov trenutni status ter njihove
nadaljnje cilje. Z anketo bomo preverili tudi zadovoljstvo z njihovo trenutno Zivljenjsko situacijo.

Kljuéne besede: uporabniki polzevega vsadka, starost ob operaciji, izobraZzevalna pot, zadovoljstvo

ABSTRACT

The article presents an analysis of academic achievements of cochlear implant recipients who had been
operated between the years 1996 and 2004 and had been rehabilitated at Centre for Hearing and Speech
Maribor. The article concerns a group of recipients who have received cochlear implant at an age which is
considered less optimal regarding listening and speech development prognosis. Listening and speech
development is one of the main conditions for achieving higher academic results. The article presents the
education path of the above mentioned cochlear implant recipients, the amount of help provided to them,
their current status and their future plans. A questionnaire will allow us to check whether they are satisfied
with their current life situation.

Key words: cochlear implant recipients, age of recipients, education path, satisfaction

uvobD

Po skoraj 15 letih uporabe polzevega vsadka v Sloveniji smo pripravili pregled, kako so uporabniki ter njihovi
starsi zadovoljni z uporabo le-tega, kako z rehabilitacijo in izobrazevanjem. Zanimala nas je tudi socialna
vklju€enost otrok s polzevim vsadkom med vrstnike.

Za pridobitev podatkov smo oblikovali tri vpraSalnike. Prvi (Vprasalnik 1) je spradeval o splosnih podatkih.
Drugi (Vpra$alnik 2) je bil namenjen starS§em. SprasSeval jih je, ali so zadovoljni z razvojem poslu$anja in
govora ter jezika pri njihovem otroku, o obsegu pomoéi, ki so mu jo morali nuditi med izobraZzevanjem, oceni
otrokovih socialnih stikov z vrstniki, zadovoljstvu z otrokovimi izobraZevalnimi dosezki ter pri¢akovanju o
otrokovi samostojnosti in neodvisnosti v odraslem zivljenju. Tretji (Vprasalnik 3), namenjen otrokom, je
obsegal vprasanja o presoji kvalitete poslu$anja, razumevanja, govora in jezika, kvalitete komunikacije z
vrstniki, druzenju z vrstniki, koli€ini u¢enja v primerjavi z vrstniki ter zadovoljstvu z dosedanjimi doseZzki pri
izobraZzevaniju.

OPIS VZORCA

Vprasalniki so bili poslani 32 uporabnikom polzevega vsadka (oz. njihovim starSem), ki so polzev vsadek
prejeli v letih 1996-2004. Od 32 uporabnikov in njihovih starSev, ki so prejeli vprasalnike, jih je 23 (72 %)
vrnilo izpolnjene vpraSalnike. Nekateri mlajSi uporabniki polZzevega vsadka niso zmogli odgovoriti na
vpra$alnik, namenjen otrokom, zato bodo pri navajanju rezultatov le-ti izpusceni.

Od vseh 32 vprasanih uporabnikov jih je bilo 12 (37,5 %) operiranih v starosti 3 let ali manj, 15 (47 %) v
starosti od 3 do 12 let ter 4 (12,5 %) v starosti nad 12 let. Stirje otroci so bili reoperirani, preden so dopolnili
2. leto sludne starosti. Pri teh smo upostevali kot datum prejema polZevega vsadka datum uspele
reoperacije.
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Iz skupine mlajSih otrok, operiranih pred 3. letom starosti (oznacena bo z ojacanimi €rkami), smo prejeli 11
(92 %) vseh Vprasalnikov 1,10 (83 %) vseh VpraSalnikov 2 ter 10 ali 83 % vseh VpraSalnikov 3.

Iz skupine otrok, operiranih med 3. in 12. letom (oznacena bo s poSevnimi ¢rkami), smo prejeli 10 (67 %)
vseh vprasalnikov.

Iz skupine uporabnikov, operiranih po 12. letu, smo prejeli 1 komplet vpraSalnikov in odgovorov v referatu ne
navajamo.

REZULTATI

Podatki, zbrani z Vprasalnikom 1

Starost otroka, ko je bila nagluSnost odkrita: Povpre¢na starost postavljene diagnoze gluhote v mlajsi skupini
je 9,9 meseca. Gluhota pri otrocih v tej skupini je bila odkrita v razponu od 0 do 24 mesecev. Povprecna
starost odkritja gluhote v drugi skupini je 18,7 meseca. Gluhota pri otrocih v tej skupini je bila odkrita v
razponu od 8 do 24 mesecev. Povprecna starost odkritja gluhote pri vseh, ki so odgovorili na vpra3alnik, je
13,5 meseca.

Vzrok gluhote:V mlajsi skupini 7 starSev (64 %) navaja, da ne pozna vzroka otrokove gluhote, 4 starSi (36 %)
pa vzrok gluhote poznajo (dednost, bolezen, nedonoSenost). V drugi skupini 8 starSev (80 %) navaja, da ne
pozna vzroka gluhote, 2 starSa (20 %) pa vzrok gluhote poznata (bolezen). Pri vseh starSih, ki so odgovorili
na vprasalnik, jih 16 (73 %) ne pozna vzroka gluhote pri otroku, 6 (27 %) pa jih navaja, da poznajo vzrok
gluhote.

Starost, v kateri je otrok prejel sluSni aparat: otroci iz mlajSe skupine niso vsi prejeli sluSnega aparata pred
operacijo s polzevim vsadkom. 5 (45 %) ga je dobilo in sicer v povprec¢ni starosti 14,6 mesecev, medtem ko
6 otrok (55 %) po navedbah starSev sluSnega aparata ni prejelo. Otroci iz druge skupine so slusni aparat
prejeli v povprecni starosti 26,8 meseca. Vsi otroci, katerih stardi so izpolnili Vpra$alnik 1, so prejeli sludne
aparate v povprecni starosti 20 mesecev.

Starost, v kateri je otrok prejel polzev vsadek: otroci iz mlajSe skupine so polzev vsadek prejeli v starosti od
14 do 30 mesecev, povprecna starost prejetja polZzevega vsadka je bila 24 mesecev. Otroci iz druge skupine
so polzev vsadek prejeli v razponu starosti od 3,6 leta do 8,7 leta, povprecna starost prejetja polzevega
vsadka je bila 5,3 let.

Nacin rehabilitacije pred prejemom polZzevega vsadka: nekateri otroci iz mlajSe skupine pred operacijo s
polzevim vsadkom niso bili vklju€eni v rehabilitacijo. Teh je bilo 6 (55 %). Ostalih 45 % otrok je bilo deleznih
individualne slusno-govorne terapije. Vsi otroci iz druge skupine so bili pred operacijo vkljueni v
rehabilitacijo. 10 otrok (700 %) jih je bilo deleznih na CSGM individualne sluSne obravnave ter skupinske
terapije (glasbenih in ritmicnih stimulacij). 2 otroka (20 %) pa poleg prej omenjenih oblik rehabilitacije Se
mobilne surdopedagoske obravnave.

Nacin rehabilitacije po prejemu polZzevega vsadka: v mlajsi skupini so bili vsi otroci (100 %) nekaj let po
operaciji delezni rehabilitacije na CSGM: individualne sluSne obravnave, skupinske terapije (glasbenih in
ritmi¢nih stimulacij) ter mobilne surdopedagoske obravnave. 2 otroka (18 %) iz te skupine sta bila v Solskem
letu 2009/2010 delezna samo mobilne obravnave surdopedagoga. V drugi skupini so bili prav tako vsi otroci
(100 %) nekaj let po operaciji delezni rehabilitacije na CSGM in sicer individualne sludne obravnave in
skupinske terapije (glasbenih in ritmi¢nih stimulacij) ter mobilne surdopedagoske obravnave. V Solskem letu
2009/2010 sta bila 2 od teh (20 %) delezna samo mobilne obravnave surdopedagoga, 6 (60 %) pa ni imelo
nobene obravnave vec.

Oblika izobrazevanija v Solskem letu 2009/2010: 10 otrok iz mlajSe skupine (91 %) je bilo v Solskem letu
2009/2010 vklju€enih v osnovne Sole v domacdem kraju (izobrazevanje s prilagojenim izvajanjem in dodatno
strokovno pomogjo). 1 otrok (9 %) pa je bil v tem Solskem letu vklju€en v prilagojen program z enakovrednim
izobrazbenim standardom (v CSGM). |z druge skupine je bilo 9 otrok (90 %) v Solskem letu 2009/2010
vklju€enih v izobraZevanje s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo (osnovne Sole v
domadem kraju ali redne srednje Sole). 7 otrok (10 %) je bil v tem Solskem letu vklju€en v prilagojen program
z enakovrednim izobrazbenim standardom (v CSGM).
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Podatki, zbrani z Vprasalnikom 2
Na VpraSalnik 2 je odgovorilo 10 starSev iz mlajSe skupine ter 10 starSev iz druge skupine.

Tabela 1: Zadovoljstvo starSev z razvojem posluSanja, govora in jezika ter dosedanjim Solanjem otroka s
olZzevim vsadkom

Nisem Le malo sem Sem Zelo sem
zadovoljen zadovoljen zadovoljen zadovoljen
Razvoj 1(10 %) 4 (40 %) 5 (50 %)
posluSanja 8 (80 %) 2 (20 %)
Razvoj 2 (20 %) 8 (80 %)
govora in 1(10 %) 7 (70 %) 2 (20 %)
jezika
4 (40 %) 6 (60 %)
Potek Solanja 1(10 %) 4 (40 %) 5 (50 %)

Tabela 2: Koli¢ina pomodi, ki so jo starSi nudili otroku med dosedanjim izobrazevanjem

Koliko pomo¢i potrebuje otrok
med Solanjem?
Otroku je bilo potrebno vedno pomagati, se uciti | 2 (20 %)
skupaj z njim pri vseh predmetih. 3 (30 %)
Otroku smo vecinoma morali pomagati in se 4 (40 %)
uciti skupaj z njim. 3(30 %)
Otroku smo vE€asih morali pomagati in se uditi 2 (20 %)
skupaj z njim. 3(30 %)
Otroku smo le ob&asno pomagali in se ob&asno | 2 (20 %)
ucili skupaj z njim. 1(10%)
Otroku smo zelo redko pomagali in se redko /
ucili skupaj z njim. /

Tabela 3: Presoja starSev o otrokovih stikih z vrstniki

Kako presojate otrokove stike s sosolci?
Zelo malo se druZi. 1(10 %) 1(10 %)
Druzi se, kadar potrebuje pomo¢€ pri u€enju. / /
Otrok se druZi s so$olci za igro in uéenje. 3 (30 %) 6 (60 %)
Veliko se druzi s soSolci, se z njimi uci, igra, se | 6 (60 %) 3 (30 %)
obiskujejo.

Tabela 4: Zadovoljstvo starSev z dosedanjimi dosezki otroka

Kako ste zadovoljni z doseZki otroka?
Nisem zadovoljen, priakoval sem vec. / /
Le delno sem zadovoljen. / 1(10 %)
Zadovoljen sem. 5 (50 %) 4 (40 %)
Zelo sem zadovoljen. 5 (50 %) 5 (50 %)

Tabela 5: PriCakovanja starSev o samostojnosti in neodvisnosti njihovega otroka v odrasli dobi

Ali menite, da bo otrok kot odrasel lahko zivel
samostojno in neodvisno Zivljenje?

Vedno bo potreboval nekaj pomodi. / 1(10 %)

Samostojen bo le na nekaterih podrogjih. / 1(10 %)

Samostojen bo, vendar kasneje. 2 (20 %) 2 (20 %)

Samostojen bo kakor njegovi vrstniki. 8 (80 %) 5 (50 %)
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Podatki, zbrani z Vprasalnikom 3

Na Vpra8alnik 3 je odgovorilo 10 otrok iz mlajSe skupine ter 10 otrok iz druge skupine.

Tabela 6: Odgovori na vprasanje »Ali v $oli dobro sli$i$ ucitelje?«

Ne, v $oli zelo slabo slisim ucitelje. / /

V 3oli dobro sliSim le nekatere ucitelje. 1(10%) 2 (20%)
Vecinoma dobro sliSim ucitelje. 5 (50%) 7(70%)
Vedno dobro sliSim. 3 (30%) 1(10%)

Tabela 7: Odgovori na vpraSanje »Ali dobro razum

e$§, kaj govorijo ugitelji?«

Ne, v Soli slabo razumem govor uciteljev. / 3 (30 %)
V Soli razumem le nekatere ucitelje. 2(20%) 3(30%)
Vecinoma dobro razumem ucitelje. 5(50%) 4(40%)
Vedno dobro razumem ucitelje. 2 (20 %) /

Tabela 8: Odgovori na vprasanje »Ali v $oli dobro poves, kar Zeli§?«

Ne, v Soli slabo oblikujem svoj govor. 1(10 %) 2(20 %)
Le pri nekaterih uciteljih dobro govorim. / 1(10%)
Vecinoma govorim dobro. 7(70%) 4(40%)
Vedno govorim dobro. 2(20%) 2(20 %)

Tabela 9: Odgovori na vprasanje »Ali misliS, da te

v Soli ucitelji in soSolci dobro razumejo?«

Ne, mislim, da me ne razumejo. / 2 (20 %)
Nekateri me razumejo. 1(10%) 1(10%)
Vecinoma me razumejo. 3(30%) 6(60%)
Razumejo me ugitelji, soSolci pa ne. / /

Vsi me razumejo. 6(60%) 1(10%)

Tabela 10: Odgovori na vprasdanje »Ali se v $oli po

ovarja$ s so3olci?«

Ne, skoraj nikoli se ne pogovarjam.

/

Redko se pogovarjam s sosolci. / 3(30 %)
Pogovarjam se s soSolci. 4 (40%) 4(40%)
Veliko se pogovarjam s sosolci. 6(60 %) 3 (30 %)

Tabela 11: Odgovori na vprasanje »Koliko ¢asa se

ucis doma?«

Uc¢im se manj ¢asa kakor moji soSolci. / /

Ucim se toliko ¢asa kot moji soSolci. 3 (30 %) 2 (20 %)
Pri nekaj predmetih se u€im vec. 1(10 %) 2(20 %)
Pri vseh predmetih se moram uditi vec. 5 (50 %) 6 (60 %)

Tabela 12: Odgovori na vprasanje » Ali se druzi$ s

svojimi so3olci?«

Ne, s soSolci se ne druzim niti v Soli. / 1(10 %)
S soSolci se druzim, ko delamo v skupini. / 1(10 %)
S soSolci se druzim med odmori. 5 (50 %) 5 (50 %)
S soSolci se veliko druzim, tudi na domu. 5 (50 %) 3 (30 %)
Tabela 13: Odgovori na vpraSanje »Ali imas$ prijatelje?«
Ne, nimam prijateljev. / 1(11 %),
Imam enega ali dva prijatelja. / 1(10 %)
Imam nekaj prijateljev. 5 (50 %) 4 (40 %)
Imam veliko prijateljev. 5 (50 %) 4 (40 %)

Tabela 14: Odgovori na vprasanje »Ali si zadovoljen z dosedanjim izobraZzevanjem?«

Ne, mislim, da bi lahko dosegel vec. / /

Malo sem zadovoljen. / 1(10 %)
Sem kar zadovoljen. 5 (50 %) 5(50 %)
Zelo sem zadovoljen z uspehom. 5 (50 %) 4 (40 %)
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RAZPRAVA

Po pregledu odgovorov na vpraSalnike ugotavljamo, da je velika vecina uporabnikov zadovoljna z uporabo
polzevega vsadka, z razvojem poslusanja, govora in jezika ter uspesnostjo v izobrazevanju. Percepcija
starSev in otrok glede vklju€enosti otrok v druzbo vrstnikov je ugodna. Opazamo, da vecjo stopnjo
zadovoljstva v celoti izkazujejo uporabniki in starsi iz skupine mlajsih otrok, torej tisti, ki so prejeli polzev
vsadek v starosti do treh let. Pri teh je opaziti tudi vecjo stopnjo gotovosti, da bo otrok kot odrasel popolnoma
neodvisen in samostojen. Tako starSi kot uporabniki izrazajo zadovoljstvo z razvojem poslu$anja in govora
ter z uspesnostjo v izobrazevanju. Skoraj vsi starSi navajajo, da se njihov otrok druzi z vrstniki za igro in
ucenje, nekateri se tudi obiskujejo na domu. Tudi vecina otrok navaja, da se z vrstniki druZijo pri igri in
uéenju.

Ugotavljamo, da so uporabniki polZzevega vsadka, operirani v obdobju 1995 do 2004, in njihovi starsi,
zadovoljni s trenutno Zivljenjsko situacijo. Visjo stopnjo zadovoljstva opaZzamo pri skupini, ki je prejela polzev
vsadek v zgodnjem obdobju. Pri skupini, ki je prejela polzev vsadek v manj optimalnem obdobju, je stopnja
zadovoljstva na vseh podrodjih nizja. Menimo, da je starost otrok v obeh skupinah tolikSna, da je percepcija
lastnih kompetenc na podrocju posluSanja, govora in jezika ter izobraZzevanja zanesljiva.

Sklepamo, da je ob pozitivni naravnanosti do uporabe polzevega vsadka, intenzivni rehabilitaciji ter ustrezni
podpori pri izobrazevanju, kljub manj optimalni starosti ob operaciji, mozno doseci zadovoljive rezultate.
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TANJA PRED ZAKLJUCKOM OSNOVNE SOLE
TANJA AT THE END OF PRIMARY SCHOOL

Marjan in Mateja Glusi¢

POVZETEK

Tanja obiskuje deveti razred osnovne Sole Franja Goloba Prevalje — stara je torej petnajst let. Do sedaj je
imela odli¢en u&ni uspeh. Ima dodatno uéno pomoc¢ in dolo&ene prilagoditve. Zelo veliko ji pomenijo lepe
ocene. Zato se zelo trudi in uci tudi predmete, ki jih sicer ne mara. Poleg tega, da je gluha Ze od rojstva in
ima polZev vsadek Ze dobrih enajst let, ima teZave tudi z vidom in ravnoteZjem. Njeno druga&no obnasanje —
strah pred neznanim, spremembami, Ceprav so to le nova obladila, ponavljanje dolo€enih opravil itd. —
potrjuje Aspergerjev sindrom.

V veliko veselje ji je delo z radunalnikom in plezanje. V doloéenem obdobju se je navdusila tudi nad glasbo.
Tako zna danes zaigrati nekaj pesmi na harmoniko.

Ker koncuje osnovno $olo, se veliko spraduje, kam naprej. Trenutno Se nima jasnega cilja.

Upam, da bomo s svojimi prizadevaniji vsaj tako uspesni, kot smo bili doslej, da bo nasa Tanja sre¢na, a to je
in bo tudi nasa najvecja sreca.

ABSTRACT

Tanja is a 15-year-old girl and attends the 9" grade of Franjo Golob Primary School in Prevalje. So far she
has been an excellent student. Grades mean a lot to her. She is receiving additional help at learning and has
certain adjustments. She works hard and puts a lot of effort into subjects she generally dislikes. Besides
being deaf since birth and having a snail-shaped implant for eleven years, she has vision and balance
problems. Her different behavior, for example, fear of unknown situations, insisting on the same clothing,
repeating certain activities confirms Asperger's syndrome.

She loves computer and climbing. At some point she was also fond of music, as a result now she can play
some tunes on an accordion.

She is finishing primary school and wondering what high school she could go to. She has not decided yet.
We hope our efforts will be rewarded by making Tanja happy.

NaSa devetoSolka Tanja je nekaj posebnega, saj Zivi, se razvija, uresniuje svoje potrebe in Zelje s polzevim
vsadkom. Seveda smo s Tanjo doZiveli marsikatero hudo preizkudnjo in morali namesto nje sprejemati
pomembne odloCitve. Postavitev diagnoze, da Tanja ne sliSi, je bil prvi korak na poti med sliSec€e ljudi. Po
vseh pomislekih smo se oprijeli zadnje reSitve — polZzevega vsadka. Deklica je preZivela kar tri operacije, vsi
pa smo prehodili pot pri€akovanj, razo€aranj in konéno sre¢e zaradi uspelega zadnjega posega.

Do cCetrtega razreda v Soli ni imela veliko tezav. Kasneje pa so bili opazni primanijkljaji predvsem pri
razumevanju tezje snovi in besedil. Z dodatno uéno pomocjo v Soli in doma ter z moc€no voljo in Zeljo
uresniciti svoje zastavljene cilje, kot je biti celo osnovno Solo odli¢na, ji za zdaj tudi uspeva. Tanja ima bogat
besedni zaklad, je gostobesedna, veliko sprasuje in Zeli biti z vsem na tekoCem. Ima zelo dober spomin, kar
smo ji hvalezni, saj nas spomni na marsikatero stvar, na katero bi skoraj gotovo pozabili. To so razni rojstni
dnevi, tekmovanja ter drugi bolj ali manj pomembni datumi. Tudi u¢no snov si kar hitro zapomni ... Tako se
ne ¢udimo, da ima tudi matematiko najraje.

Tu pa se zgodba o uspehu kon¢a. Ker je s sluhom in govorom »vse v redu«, bi morala biti torej Tanja danes
sorazmerno samostojna, odgovorna, Ze skoraj oblikovana osebnost .... Vendar temu Zal ni tako.

Kljub skoraj petnajstim letom ne moremo trditi, da je samostojna. Je Ze res, da nekaj stvari naredi sama, kot
je to, da gre v Solo, v€asih v trgovino, se umije, oblece ... Ampak to je znala Ze v prvem razredu. Za
petnajstletno dekle je to vsekakor premalo. Se vedno &aka, da ji vse pripravimo, od hrane do oblagil, saj jé le
dolo¢eno hrano in nosi le preizkusena in udobna oblacila. Najbolj sre¢na pa je, Ce je lahko z mano, da se
pogovarjava. Rada klepeta tudi z babico in njeno sorodnico, upokojeno defektologinjo, ki se ji zna Se posebej
strokovno posvecati. Z njo se pogovarja o temah, ki jo zanimajo. Najveckrat o Sportnem plezanju. To je
njena najvecja motivacija, o kateri se je sposobna pogovarjati ure in ure.
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Poleg slabovidnosti in tezav z ravnotezjem je tu Se veliko nepojasnjenih strahov, prav fobij pred neznanim.
Ponavlja ena in ista vpraSanja ... TeZave ima pri navezovanju stikov in ohranjanju prijateljstva. Razume le
dobesedno, zato ima tezave z razumevanjem $Sal, metafor. Hitro se razburi. Varno se pocutili le, ¢e so
dogodki v dnevu nacrtovani. Ko se zjutraj spravlja, hoCe imeti mir v kopalnici, mir v kuhinji in tudi mir, ko se
spravlja spat. Vse to pa so znaki, ki so nam dali misliti, da pa je mogoce vzrok takSnega obnasanja Se kje
drugje. Pomislili smo na avtisti¢ne motnje. In res so preiskave potrdile Aspergerjev sindrom.

Tanja ima kljub svojim motnjam tudi svoje hobije. Zelo rada igra miselne in Sportne igre na racunalniku,
reSuje sudoku ali igra karte. Najbolj pa se zanima za Sportno plezanje, saj se njeni mlaj8i sestri ukvarjata
ravno s tem Sportom. Spremlja vse rezultate Sportnih tekmovanj v Sloveniji. Tudi sama rada pleza. Najbolj
uziva na vecjih stenah v Wolfsbergu. Ni je strah viSine, rada skace na trampolinu in pleza v pustolovskem
parku. Ker mlajSi sestri igrata klavir in harmoniko, se je tudi ona navdu$ila nad igranjem harmonike. Vendar
ne zmore napora vsakodnevnih vaj, zato bi z igranjem najraje koncala. Posebej za ta posvet se je naucila
nekaj skladb.

Tudi sama rada tekmuje in Zeli biti uspeSna. Vseh devet let je brala za bralno znacko. Dvakrat je bila
drzavna prvakinja v Veseli Soli (prilagojen program). Uspehi ji veliko pomenijo.

Tanja je torej pred zakljuékom osnovne Sole. Velikokrat se sprasuje, s ¢im bi se ukvarjala v zivljenju. Zaveda
se svoje drugacnosti, vendar trenutno Se nima jasnega cilja. Razmisljamo, katera Sola bi bila zanjo
najprimernejda, ne le telesnim in umskim sposobnostim, najprimernejSa tudi za uresnicitev njene osebne
sreCe, obCutka varnosti in boljSe samopodobe.

Upam, da bomo s svojimi prizadevaniji vsaj tako uspesni, kot smo bili doslej, da bo nasa Tanja sre€na, a to je
in bo tudi nasa najvecja sreca.
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INTEGRATED SCALES OF DEVELOPMENT - ISD
Importance of Planning and Evaluation of Progress in Auditory Rehabilitation

McDonell

INTEGRATED SCALES OF DEVELOPMENT

A new Cochlear rehabilitation resource for Central and Eastern Europe

During 2010, a new Cochlear rehabilitation resource, the Integrated Scales of Development (ISD) has been
made available for countries in CEE1. In each country it has been a collaborative effort between Cochlear,
the country distributor and key rehabilitation professionals.

What is the Integrated Scales of Development (ISD)?

The Integrated Scales of Development (ISD) provides a framework in which both planning and evaluation of
progress can be done effectively. It is based on the natural developmental milestones of normal hearing
children and covers six overlapping areas: audition, receptive language, expressive language, speech,
cognition and communication. The ISD is a key part of Listen Learn and Talk (Cochlear 2005).

In an effective auditory habilitation program, the auditory therapist and the parent would be working together
to facilitate the progress of the child. The ISD can be seen as the ‘map’, and the therapist as the ‘navigator’
in guiding the parent who is the main language model, or ‘driver’, for the child. The ‘destination’ or long term
goal is that the hearing impaired child with a cochlear implant can attain age appropriate language and
spoken communication skills. The ISD is an effective way to plan and evaluate progress for short, medium
and long term goals.

Rehabilitation resource in local languages

Providing rehabilitation material in the local language has also been a key goal of the ISD workshops. The
translation and printing of ISD has been an effective collaboration between the in-country Cochlear
distributors, rehabilitation professionals and Cochlear.
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4. SLOVENSKI POSVET SO OMOGOCILI:

ZLATI SPONZORJI / GOLD SPONSORS

Cochlear™

Hear now. And. abways

MED ©EL

MEDICAL ELECTRONICS

hear LIFE

D
@GlaxoSmithKline

MNYNEUROTH

slusni aparati & svetovanje
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CASTNA POKROVITELJA / HONORABLE SPONSORS

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA SOLSTVO IN SPORT

SPONZORJI / SPONSORS

MESTNA OBCINA MARIBOR

KMETIJSKA ZADRUGA SLOVENSKA BISTRICA
LEKARNA TOPLEK
NOVA LJUBLJANSKA BANKA, D.D., LJUBLJANA
PARKETARSTVO PETROVIC
RIBICIJA

WIDEX
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