DJECA SA KOHLEARNIM IMPLANTATOM U
INKLUZIVNOM OBRAZOVANJU

CHILDREN WITH COCHLEAR IMPLANTS IN INCLUSIVE
EDUCATION

Dramalija Merima

Univerzitet u Sarajevu, Pedagoski fakultet, Bosna i Hercegovina






Zbornik radova

SAZETAK

Culo sluha uz ostala ¢ula omogucava da percipiramo svijet oko sebe. U slu¢aju da je
osoba rodena sa oStecenjem sluha ili je oStecenje nastupilo u ranom razvoju, doziv-
ljaj vanjskih podraZzaja i slika o svijetu koji nas okruzuje nece biti potpuna. Napretkom
medicine i usavrsavanjem tehnologije, omoguceno je osobama ostecena sluha da
¢uju uz pomoc¢ slusnih pomagala. Slusno pomagalo koje u velikoj mjeri olaksava Zi-
vot osobama ostec¢enog sluha i omogucava im kvalitetnije slusanje i razumijevanje
onoga 5to ¢uju je kohlearni implantat. Djeci sa ugradenim kohlearnim implantatom
neophodna je podrika u vidu rehabilitaciono - korektivnih tretmana slusanja i govo-
ra, ova djeca zahtijevaju poseban nacin komunikacije kao i prilagodavanje pristupa
u radu u inkluzivnim $kolama. Ukljucivanje djece sa kohlearnim implantatom u re-
dovne Skole predstavlja izazov svima koji su ukljuceni u odgojno — obrazovni proces
zbog specifi¢cnog nac¢ina komunikacije. Djeci sa kohlearnim implantatom u redovnoj
$koli potrebno je omoguciti kontinuiranu podrsku kroz cjelokupno obrazovanje kako
u osnovnoj tako i u srednjoj 3koli.

Cilj ovog rada je da se obrazloZe pristupi u radu sa djecom sa kohlernim implantatom
u redovnoj 3koli koji ¢e omoguciti nastavnicima da na $to kvalitetniji i efikasniji nacin
doprinesu edukaciji, komunikaciji i socijalizaciji djece sa kohlearnim implantatom.

Kljuéne rijeci: kohlearni implantat, inkluzivno obrazovanje, redovne $kole, djeca sa
kohlearnim implantatom

ABSTRACT

The sense of hearing along with other senses allows us to perceive the world around
us. In the event that a person is born with a hearing impairment or the impairment
occurred in early development, the experience of external stimuli and images of the
world around us will not be complete. With the advancement of medicine and the
improvement of technology, people with hearing impairments have been able to
hear with the help of hearing aids. A hearing aid that greatly facilitates the lives of
people with hearing impairments and enables them to hear better and understand
what they hear is a cochlear implant. Children with implanted cochlear implants
need support in the form of rehabilitation - corrective treatments for hearing and
speaking, these children require a special way of communication as well as adjusting
the approach to work in inclusive schools. The inclusion of children with cochlear
implants in regular schools is a challenge for all those involved in the educational
process due to the specific way of communication. Children with cochlear implants
in regular school need to be provided with continuous support throughout their
education in both primary and secondary school.
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The aim of this paper is to explain the approaches in working with children with co-
chlearimplants in regular school that will enable teachers to contribute to the educa-
tion, communication and socialization of children with cochlear implants in the best
possible and most efficient way.

Keywords: cochlear implant, inclusive education, regular schools, children with co-
chlear implant

uvoD

Mnogi ljudi u nasem svijetu nemaju moguénost koristenja pogodnosti koje im pruza
¢ulo sluha. Slusanjem mi u¢imo, kao i doZivljavamo razlicite zvukove koji nasem Zzivo-
tu daju posebnu boju i percepciju. Osobe sa ostec¢enjem sluha nailaze na mnoge pre-
preke u zivotu. Ne mogu da ¢uju cvrkut ptica, Sum mora, zvuk automobila, ne mogu
da slusaju muziku i da dozivljavaju prirodu onako kako je ¢ujuce osobe dozivljavaju.

Ostecenje sluha ubrajamo u jedno od najcesc¢ih kongenitalnih (urodenih) ostecenja, a
javlja se u prosjeku u jedno do troje djece na 1000 novorodencadi. Kod 70 do 80% djece
ostecenje je prisutno vec¢ kod otpusta iz porodilista, a u 20 do 30% nastaje kasnije, naj-
Cescée zbog bolesti ili traumatskih ozljeda glave (Mujkanovi¢, Mujkanovi¢, 2018.)

Postoje i ljudi koji ¢uju, ali ne doZivljavaju sve zvukove prirodno i sa svakom frekven-
cijom. Danasnja tehnologija je toliko napredovala da je stvorena umjetna puznica,
tacnije kohlearni implantat. Zahvaljujuci kohlearnim implantatima, mnogim osoba-
ma smo danas pruzili priliku da doZivljavaju zvukove oko nas, makar priblizno kako ih
mi doZivljavamo. Djeca sa kohlearnim implantatima pohadaju i redovno i specijalno
obrazovanje, te je potrebno da nastavnike u redovnim skolama upoznamo sa kohle-
arnim implantatom i da im damo smjernice kako postupati sa tom djecom.

Kohlearni implantat

Kohlearni implantat je slozen elektronski uredaj koji, kod odredenih osoba s oste-
¢enim sluhom, moze u vecoj ili manjoj mjeri, zamijeniti funkciju ostecenog dije-
la unutrasnjeg uha — puznice (kohlee). U sluc¢aju kad su jako ili potpuno unistene
odredene slusne celije, zbog ¢ega nisu u mogucénosti prihvatiti zvuéne podrazaje,
kohlearni implantat ima ulogu da direktno prenosi ove podraZaje na Zivac i preko
njega dalje do mozga.

Razlika izmedu klasi¢nih slusnih aparata u odnosu na kohlearni je da, klasi¢ni aparat
sluZi da pojacava zvuk koji vr3i podrazaj neostecenih slusnih ¢elija u puznici. Pojaca-
nje se vrsi samo za pojedine frekvencije, $to znaci da nikakvu korist od ovih aparata
nemaju odredene frekvencije za koje su odgovorne ostecene slusne celije (npr. Sred-
nje i visoke frekvencije) (Hasanbegovi¢, 2010).
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Sastav kohlearnog implatanta
Kohlearni implantat je sastavljen od dva osnovna dijela :vanjskog i unutrasnjeg.

Vanjski dio ¢ine: mikrofon, govorni processor (mali kompjuter, moze biti maniji, zausni
ili veci koji se nosi na tijelu), odasiljac (koji je tankim kablom spojen s mikrofonom i
govornim procesorom).

Unutrasnji dio ¢ine: prijemnik i elektrode.

Unutrasnji dio je u potpunosti ispod koze, a uz pomo¢ magneta koji je ugraden u
odasilja¢, spaja se s vanjskim dijelom, $to znaci da medu njima ne postoji direktan
kontakt (Hasanbegovi¢, 2010).

Odabir kandidata za ugradnju kohlearnog implantata

Indikacije za ugradnju kohlearnog implantata jesu teska nagluhost ili gluhoc¢a pri ko-
joj se klasi¢nim slusnim pomagalom ne postize zadovoljavajuca slusna komunikacija.
Kod prelingvalne nagluhosti uredaj je vazno ugraditi u sto ranijoj dobi, ali ne prije
navriene prve godine Zivota. Implantat je moguce ugraditi i kasnije, ali s kasnjenjem
implantacije, krajnji uspjeh moze biti losiji. Kod postlingvalnih nagluhosti uredaj je
potrebno ugraditi $to prije nakon nastanka nagluhosti — dok su informacije o slusnim
podrazajima jos svjeze. Kod gluhoce nastale zbog meningitisa moze do¢i do osifika-
cije (okostavanja) puznice i tada u nju nije moguce ugraditi elektrodu. Stoga je kod
takve gluhoce vazno usadak ugraditi odmah u prvim tjednima nakon bolesti (Kati¢ i
Prgomet, 2009).

Pri odabiru kandidata za ugradnju kohlearnog implantata ponajprije je vazna op-
sezna i pouzdana dijagnostika, dakle detaljno ispitivanje funkcije svih razina slus-
nog puta prije operacije, ponajprije radi procjene podobnosti kandidata, zatim i radi
$to preciznijeg predvidanja dosega rehabilitacije, kao i pracenja neposredno nakon
operacije i tokom rehabilitacije, ali i u svrhu $to pravilnijeg usmjeravanja postupaka
rehabilitacije. Tu je potrebno posebno naglasiti potrebu za $to ranijom dijagnosti-
kom gluhoce, sto podrazumijeva ispitivanje sluha kod svakog novorodenceta, a ne
samo kod rizi¢ne djece. Ispitivanje funkcije vestibularnog osjetila, koje je i anatomski
i funkcionalno blisko osjetilu sluha, takoder je nuzno jer znacajno utjece na slusanje.
Kod djece je osobito vazno ispitivanje logopeda koji utvrduje razinu razvoja govora,
artikulaciju i psiholingvisticke sposobnosti kandidata, te psiholosko ispitivanje koje
obuhvaca ispitivanje inteligencije, paméenja i psihomotorni razvoj. Mnogi su ¢imbe-
nici koji upucuju na podobnost kandidata za takvu vrstu sluSnog osposobljavanja
(sukladno tome i kriteriji za procjenu podobnosti kandidata), a neki od njih su obo-
strana gluhoca, nekorisnost bilo kakvog slusnog pomagala i potpuna nerazumljivost
govora, zdravo srednje uho, prohodnost puznice dokazana kompjutoriziranom to-
mografijom ili magnetskom rezonancijom, dobar odziv na elektrostimulaciju slusnog
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Zivca, pozitivno misljenje logopeda o rehabilitaciji kohlearnim implantatom, uredan
nalaz psihologa i psihijatra te uredni nalazi za opcu anesteziju. Od svih navedenih
uvjeta najveca pozornost trebala bi se posvetiti odzivu slusnog Zivca na elektrosti-
mulaciju, nalazu logopeda i psihologa, te odnosu kandidata i okoline prema kohlear-
nom implantatu. Treba reci da je obrada i procjena podobnosti kandidata za ugrad-
nju kohlearnog implantata vrlo zahtjevna i odgovorna i o njoj ovisi kvaliteta rezultata
koji ¢e operacijom biti postignuti (Ivkovi¢, 2002).

Ugradnja kohlearnog implantata se ne preporucuje :
+ ako ostecenje sluha nije primarno u puznici,

« osobama koje dobro ostvaruju slusanje klasi¢nim slusnim aparatima — dobro ra-
zumiju govor, i ako se prilikom razumijevanja koriste i o¢itavanjem govora s usta,

« osobama s dugotrajnom gluho¢om,

+ kad sumnji da operacija nece biti uspjesna,

+ kod slabog opceg zdravstvenog stanja osobe

» kod nemoguc¢nosti sudjelovanja u postoperativhom program,

+ kod nerealnih ocekivanja o mogucoj korisnosti kohlearnog implantata,
+ kod izostanka podrske u porodici. (Hasanbegovi¢, 2010)

Kvalitet Zivota osoba s ugradenim kohlearnim implantatom

Bolje ¢ujenje i slusanje, govorno — jezicki razvoj i subjektivni osjeéaj zadovoljstva,
odnosno fizicka, psiholoska i socijalna dobrobit, utje¢u na poboljsanje cjelokupnog
kvaliteta Zivota. Cini se da osoba s ostec¢enim sluhom cijeni pobolj$anje kvaliteta i-
vota, jer izlaskom iz svijeta tisine, koji joj omogucava kohlearni implantat, ove osobe
dobijaju povjerenje u sebe, te visu razinu samostalnosti, Sto rezultira zeljom za ko-
municiranjem i socijalnom integracijom. Odluku o ugradnji kohlearnog implantata
donose roditelji djeteta na prijedlog stru¢njaka, koji u obzir uzima rezultate brojnih
pretraga i preporuke svih ¢lanova tima. Obzirom da kohlearni implantat nije najbolje
rjeSenje za svako dijete, roditelji trebaju da u toku dijagnosti¢ckog postupka prikupe
sto viSe informacija i odluce $ta je najbolje za njihovo dijete. Informacije treba pri-
kupiti od stru¢njaka koji posjeduju dobra teorijska i prakti¢na znanja, ali i dovoljno
iskustva da takvu informaciju mogu pruziti. Posebno je vazno prikupiti informacije
od roditelja koji ve¢ imaju djecu s kohlearnim implantatom. Ukoliko roditelji donesu
pozitivnu odluku o ugradnji kohlearnog implantata, onda su obavezni upoznati se i
sa njegovom ulogom, duzinom rehabilitacije, kao i njegovim odrzavanjem. Unutras-
nji dio kohlearnog implantata moze trajati doZivotno, jer je napravljen od materijala
koji se ne trosi i prilagodava se okolnom tkivu, dok se vanjski dio moze ostetiti, ali se
njegovi dijelovi mogu jednostavno zamjeniti (Hasanbegovi¢, 2010).
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Rehabilitacija nakon operacije

Operacija u vec¢em dijelu nalikuje klasi¢nim otohirurskim zahvatima, uz neke speci-
fi¢nosti kao sto je ugradnja prijemnika u sljepoocnu kost te osobito minuciozan po-
stupak pazljivog uvlacenja same elektrode u kanal puznice. Operacija moze trajati
od sat i po do pet sati. Pacijent ostaje u bolnici dan ili dva nakon operacije. Kada
rane od hirurskog zahvata, nakon otprilike jednog mjeseca, budu zalijecene, pacijent
dolazi u kliniku kako bi mu bili postavljeni vanjski dijelovi naprave (govorni proce-
sor, mikrofon i odasiljac). Klinicar tada prilagodava govorni procesor i postavlja jacinu
stimulacije za svaku elektrodu, od tihog do snaznog zvuka. Pri postupku ugradnje
kohlearnog implantata najsloZenija, odnosno najteza i najduza je faza rehabilitacije,
odnosno slusno-govornog osposobljavanja osobe kojoj je implantat ugraden. Ona
se provodi postupno i moze trajati godinama. Tokom prve godine govorni procesor
se kompjuterski podesava svakih Sest do osam sedmica, a kasnije nesto rjede. Cilj
je pronadi najbolju strategiju obrade zvuka u govornom procesoru i tako omogucditi
ugodno i kvalitetno slusanje, a time i dobro razumijevanje.

Svrha ugradnje kohlearnog implantata razvijanje je sluSanja u onoj mjeri koja omo-
gucduje razvoj govora, od preverbalnih komunikacijskih vjestina i vokalizacije, kroz
prve rijeci i fraze, do razvoja sposobnosti spontanog koristenja govora. Slusati znaci
usredotociti se na uocene zvukove, otkrivati njihovu strukturu i znacenje te reagirati
na primljenu poruku. Kohlearni implantat omogucuje sluh, no on je samo odgovor
mozga na zvucni podrazaj — potrebno je nauciti kako razumjeti zvukove koji se pri-
maju kroz napravu. To se postize slusho-govornom rehabilitacijom, u kojoj je nuzan
dobar timski rad otolaringologa, audiorehabilitatora/logopeda dijagnosticara, te ¢la-
nova obitelji osobe s kohlearnim implantatom (Dul¢i¢ i sur., 2012).

Rehabilitacija gluhih osoba kohlearnim implantatom danas je opce prihva¢ena me-
toda i moze se re¢i da prakti¢no svakom pacijentu kome je ugraden donosi korist,
vecu ili manju, ovisno o pojedinom sluc¢aju. Najbolji rezultati mogu se ocekivati kod
postlingvalno gluhih osoba, osobito ako gluhoc¢a traje kratko. Vrlo dobri rezultati po-
stizu se i kod djece koja su rodena gluha, i to ako se implantat ugradi u dobi od 2 do
3 godine Zivota - kad se govor razvija i kod onih koji ¢uju. Sto je razdoblje gluhoce
duze, to su rezultati losiji. Smatra se da su izgledi najlosiji za prelingvalno gluhe osobe
kod kojih gluhoca traje preko 15 do 20 godina, jer se gubi neuralna funkcija izmedu
perifernih i centralnih dijelova slusnog puta, no i tu zbog velikih individualnih razlika
treba uzeti u obzir sve okolnosti, a potom donijeti procjenu o podobnosti za implan-
taciju. Prema dosadasnjem iskustvu s rezultatima rehabilitacije pacijenata u cijelom
svijetu, uz nezaobilazno postovanje svih individualnih razlika, pouzdano se moze
ustvrditi da je rehabilitacija gluhih osoba kohlearnim implantatom velik napredak
na tom podrugju, te se moze utvrditi da “kohlearni implantat ne ¢ini ¢uda, ali djeluje
¢udesno” (Ivkovi¢, 2002).
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Pismenost kod gluhih ucenika s kohlearnim implantatima

Uz kohlearni implantat komunikacija postaje bolja jer gluhe osobe lakse ocitavaju s
usana sugovornika. To ¢esto dovodi do poboljsanja kvalitete Zivota s psiholoskog, so-
cijalnog i tjelesnog gledista. Gluha osoba tako stjece sigurnost, ima vecu razinu samo-
pouzdanja i samopostovanja, kao i samostalnosti, a uz to i ¢esce osjeca Zelju za integra-
cijom u drustvo. Sto kvalitetnija integracija u redovne odgojno — obrazovne ustanove
okosnica je ugradnje kohlearnih implantata gluhoj djeci. Koliko je to pozitivno, toliko je
i negativno jer gluha djeca s kohlearnim implantatom cesto imaju poteskoce s odredi-
vanjem identiteta. Ne mogu se poistovijetiti sa zajednicom gluhih jer ¢uju, kao ni sa za-
jednicom cujucih jer ne ¢uju na razini na kojoj ¢uju Cujuci. Iz toga je razloga nuzna ona
stavka motivacije za ugradnju kohlearnog implantata, ali ne motivacije roditelja, ve¢
motivacije samoga djeteta. Implantat nije za svaku gluhu osobu. Naglasak treba biti na
potrebi individualizacije pristupa svakom gluhom djetetu, svakoj gluhoj osobi, njiho-
vim Zeljama, sposobnostima i stepenu razvoja. Osnova za kasniji uspjeh gluhih osoba
s kohlearnim implantatom potpuna je i rana izloZzenost jeziku, neovisno o njegovom
modalitetu, a ona se odvija u porodi¢nom okruZenju. Uloga je stru¢njaka pruziti sve
dostupne opcije porodici, kako bi zajedno sastavili individualizirane ciljeve habilitacije,
prilagodene potrebama djeteta (Hasanbegovi¢, 2010).

Inkluzivno obrazovanje

Inkluziju mozemo promatrati u Sirem i u uzem smislu. U Sirem smislu, inkluzivno
obrazovanje znaci reformu obrazovanja na taj nacin da podrzava i prihvati sve ra-
znolikosti bez obzira na spol, rasu, sposobnosti, nacionalno i religijsko porijeklo. U
uzem smislu, inkluzivno obrazovanje se odnosi na pruzanje adekvatne podrske djeci
sa tesko¢ama u razvoju. Prema uzoj definiciji, inkluzija je pruzanje odgovarajuceg,
visoko — kvalitetnog obrazovanja djeci sa posebnim edukacijskim potrebama u re-
dovnim Skolama (Memisevi¢, 2019). Bosna i Hercegovina je potpisnica UN Konvencije
o Pravima Osoba sa Invaliditetom iz 2006. godine. Poseban naglasak se stavlja na
¢lan 24. Konvencije koji pokriva oblast obrazovanja i daje veliki znacaj u unapredenju
poloZaja osoba sa invaliditetom, a on glasi (UN Generalna Skupstina: UN Konvencija
o pravima osoba sa invaliditetom, 2006) : Drzave potpisnice priznaju pravo osoba sa
invaliditetom na obrazovanje. S ciljem ostvarivanja ovog prava bez diskriminacije i na
osnovu jednakih moguénosti, drzave potpisnice osiguravaju inkluzivni sistem obra-
zovanja na svim nivoima, kao i cjelozivotno obrazovanje usmjereno na:

+ punirazvoj ljudskog potencijala i osje¢aja dostojanstva i vlastite vrijednosti, te ja-
¢anja postivanja ljudskih prava, osnovnih sloboda i ljudske razli¢itosti;

+ razvoj osobnosti osoba sainvaliditetom, njihovih talenata i kreativnosti, te mental-
nih i fizi¢ckih sposobnosti, do punog potencijala;

« omogucavanje djelotvornog sudjelovanja osoba s invaliditetom u slobodnom
drustvu.
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U ostvarenju ovog prava, drzave potpisnice osiguravaju:

- daosobe sainvaliditetom nisu isklju¢ene iz opéeg sistema obrazovanja na osnovu
invaliditeta, te da djeca sa invaliditetom ne budu isklju¢ena iz besplatnog i obave-
znog osnovnog i srednjeg obrazovanja na osnovu invaliditeta;

« daosobe s invaliditetom imaju dostupno inkluzivno, kvalitetno i besplatno osnov-
no i srednjoskolsko obrazovanje, na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama, u za-
jednicama u kojima Zive;

+ razumno prilagodavanje individualnim potrebama;

« da osobe s invaliditetom dobiju potrebnu podrsku, u sistemu opéeg obrazovanja,
kako bi se olaksalo njihovo stvarno obrazovanje;

- da se osiguraju ucinkovite individualizirane mjere potpore u okruzenju koje
najvise doprinosi akademskom i socijalnom razvoju u skladu s ciljem potpunog
ukljucivanja.

Drzave potpisnice omogudit ¢e osobama s invaliditetom uéenje Zivotnih i socijalnih
vjestina kako bi se olak3alo njihovo puno i jednako sudjelovanje u obrazovanju i u
zajednici. U tom cilju, drZzave potpisnice ¢e poduzeti sljedece :

« olaksati u¢enje Brailleovog pisma, alternativnog pisma, augmentativnih i alterna-
tivnih nacina, sredstava i oblika komunikacije, vjestina orijentacije i pokretljivosti,
te olaksati podrsku vrinjaka i mentorski rad;

- olaksati u¢enje znakovnog jezika i promoviranje jezi¢nog identiteta zajednice glu-
hih osoba;

osigurati da se obrazovanje osoba, a posebno djece koja su slijepa, gluha ili gluho -
slijepa obavlja na najprikladnijim jezicima i oblicima i sredstvima komunikacije za po-
jedinca, te u okruzenju koje osigurava najvec¢i moguci akademski i drustveni razvoj.

Kako bi pomogle u ostvarivanju ovog prava, drzave potpisnice poduzet ¢e odgova-
rajuce mjere za zaposljavanje nastavnika, uklju¢ujuci one s invaliditetom, koji znaju
znakovni jezik i/ili Brailleovo pismo, i obucit ¢e stru¢njake i osoblje koji rade na svim
nivoima obrazovanja. Takva obuka treba ukljucivati svijest o invaliditetu i koriStenje
odgovarajucih oblika komunikacije, obrazovnih tehnika i materijala za potporu oso-
bama s invaliditetom.

Drzave potpisnice osigurat ¢e da osobe s invaliditetom imaju pristup opéem tercijar-
nom obrazovanju, stru¢nom osposobljavanju, obrazovanju odraslih i cjelozivotnom
ucenju bez diskriminacije i na ravnopravnim osnovama kao i drugi. U tom cilju, dr-
Zave potpisnice ¢e osigurati da se osobama s invaliditetom osiguraju razumne prila-
godbe (Memisevi¢, 2019).
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Djeca s kohlearnim implantatima u inkluzivnom obrazovanju

Zadnjih nekoliko godina, u redovnim $kolama sve je vedi broj u¢enika s kohlearnim
implantatom. Prilagodbe u odgojno - obrazovnom radu za djecu sa kohlearnim im-
plantatom su sli¢ne kao i kod nagluhe djece. Kako bi dijete naucilo govoriti i razu-
mjeti govor uz pomo¢ kohlearnog implantata, mora imati dovoljno mogu¢nosti da
¢uje govor i da samo govori. Vecini djece sa kohlearnim implantatom i za veliki dio
pravovremeno implantirane djece, kohlearni implantat donosi veliko rasterecenje,
a posebno u psihickom zivotu. Takoder, ocekuje se bolja integracija u svijet ¢ujucih
osoba (Mujkanovi¢, Mujkanovi¢, 2018).

Da bi se ucenik sa kohlearnim implantatom uspjesno obrazovao u redovnoj skoli ve-
oma je bitno da prije njegovog dolaska u razred upoznamo ostale ucenike za njegov
dolazak. Ta se priprema sastoji od upoznavanja djece sa specificnostima djeteta sa
kohlearnim implantatom. Najbolje je da se osmisli neka igra u kojoj ¢e djeca shvatiti
Sta je to oStecenje sluha, koji su uzroci ostecenja sluha, $ta je to kohlearni implantat
i kako da pomognu svom drugaru da se socijalizuje u njihovom razredu. Kako bi po-
boljsali inkluzivno obrazovanje, djecu mozemo nauciti i znakovnom jeziku kako bi
lak3e komunicirali sa djetetom koje ima kohlearni implantat.

Zbog prirode ostecenja, neke nastavne sadrzaje ¢e ova djeca usvajati s ve¢im odstupa-
njem, npr. maternji jezik, strani jezik, muzi¢ka kultura. Potrebno je nekada da nastav-
nik izradi individualni prilagodeni program za uc¢enika sa kohlearnim implantatom iz
pojedinih nastavnih predmeta. Nastavnik izraduje individualni prilagodeni program
u saradnji sa raznim stru¢njacima, poput defektologa (edukatora i rehabilitatora),
surdoaudiologa i specijaliziranom ustanovom koja se bavi odgojem i obrazovanjem
djece ostec¢enog sluha. Nerazumijevanje gradiva kod ovih uc¢enika cesto proizilazi iz
nerazumijevanja pojedinih rijedi ili re¢eni¢nih konstrukcija. Nastavnik mora usmjeriti
paznju na nove pojmove koji su ovim ucenicima nerazumljivi i nepoznati tako 3to
¢e im nastojati objasniti te pojmove sa slikom, sinonimom ili kratkim jednostavnim
objasnjenjem. Veoma mi bilo dobro i pozitivno da u¢enik sa kohlearnim implantatom
sam kreira svoj individualni rjecnik novih pojmova s objasnjenjima. U tekstovima, na-
stavnik nepoznatu rije¢ treba istaknuti markiranjem (Mujkanovi¢, Mujkanovi¢, 2018).
Nema motivacije niti efikasnog rada s ucenicima s kohlearnim implantatom ukoliko
nema dobrih nastavnih sredstava. Ono $to pospjesuje verbalno pamcenje je ocigled-
nost, pa je potrebno sadrzaje rada potkrijepiti pismom : transparentnosti s natpisima,
npr, imena djece, dijelovi namjestaja, sadrzaja nastavnog gradiva itd. Pisani materijal
bi se trebao unaprijed pripremiti, bilo u sklopu teksta prezentacije ili na tvrdem papi-
ru prikladnom za tablu ili pano. Koriste se sva dostupna vizuelna sredstva, a posebno
mjesto zauzima kalendar prirode. Kalendar prirode se pocinje koristiti ve¢ u preds-
kolskom urastu i traje duZe nego $to je uobicajno (Mujkanovi¢, Mujkanovi¢, 2018).



Zbornik radova

Metode koje se najcesce koriste u radu sa djecom s kohlearnim implantatom su :

Metoda govora i slusanja : govor - izraZajan, jasan, poznate rijeci, uvodenje novih
pojmova, pauze za vrijeme govora, formulacija pitanja;

Metoda demonstracije;
Metoda prakti¢nog rada;
Metoda dramatizacije;

Metoda crtanja: slobodno ili tematski.

Da bi dijete s kohlearnim implantatom moglo ravnopravno i aktivho da ucestvuje u
nastavnom procesu, veoma je bitno:

omoguditi djetetu da sjedi u prvoj klupi ili na centralnom mjestu u krugu kako bi
mogao da vidi pokrete usana svojih vrinjaka i nastavnika;

ostvariti li¢cni kontakt sa djetetom s kohlearnim implantatom, koji je najbolji za
stvaranje dobre atmosfere i dobrih medusobnih odnosa;

nastojati da se ostvari kontakt sa ovim u¢enicima na nacin koji se u odredenom
momentu ¢ini najprihvatljivijim : govorom, pisanjem, pokazivanjem, ru¢nom abe-
cedom ili znakovnim jezikom ukoliko ga nastavnik poznaje;

govor nastavnika bi trebao biti prilagodene brzine, jacine, ritma i intonacije;

govor mora da bude razgovjetan, bez povisenog tona, izrazajan, jasan, zasnovan
na poznatim rije¢ima kao nosiocima razumijevanja;

potrebno je praviti pauze tokom govora i jasno formulisati pitanja;

nepoznate rijeci je potrebno dodatno objasniti, a posebno je potrebno objasniti
apstraktne pojmove;

potrebno je vise puta provjeriti da li je ucenik s kohlearnim implantatom razumio
$ta mu se govori ili $ta se od njega trazi, za $ta nije dovoljno samo njegovo klima-
nje glavom;

trebamo obezbijediti Sto vise auditivnih i vizuelnih sredstava (koristiti Sto vise sli-
ka, predmeta, modela, video zapisa za demonstriranje pojava);

koristiti pokrete kao nosioce radnje za sve $to teze izrazava govorom;

koristiti graficki prikaz/crte, razne aplikacije sto olaksava razumijevanje;

na kraju nastavnog c¢asa treba da se ponove klju¢ni pojmovi;

treba da se omogudi u¢eniku dovoljno vremena kako bi izrazio svoje misli;

treba da se podstice samostalno opisivanje, tolerisuci agramati¢nost (Mujkanovic,
Mujkanovi¢, 2018).
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ZAKLJUCAK

Obrazovanje djece sa kohlearnim implantatom ima isti cilj kao i obrazovanje djece
bez osteéenja sluha. Nasa drustvena sredina ne daje iste moguénosti djeci oStecenog
sluha kao $to daje moguénosti djeci bez osteéenja sluha i sputava ih u ostvarivanju
njihovih potencijala. Nase redovne 3kole nisu adekvatno opremljene nastavnim sred-
stvima i takoder im nedostaje stru¢nog kadra. Jedan nastavnik koji se nikada nije
susretao sa djetetom koje ima kohlearni implantat ne moze znati kako da postupa
prema tom djetetu i kako da mu na najbolji moguci nacin prenese znanja koja treba
usvojiti. Zato je potrebno da pomognemo nastavnicima u inkluzivnom obrazovanju
kako bi na sto bolji nacin pomogli djeci sa kohlearnim implantatima da se prilagode
u redovnoj $koli, da napreduju u skladu sa svojim moguénostima i da ostvaruju svoje
potencijale.
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