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EFEKTI KOHLEARNE IMPLANTACIJE KOD
TINEJDZERA SA KONGENITALNOM GLUVOCOM

Kod postlingvalno ogluvelih osoba, korteks se moze menjati ili
auditorno reorganizovati i u slucaju deprivacije duze od dvadeset
godina (Pantev C., et all, 2009). Kod kongenitalno i prelingvalno
gluvih osoba formiranje auditorne funkcije, bez obzira na postojece
opcije stimulacije (konvencionalna amplifikaciona pomagala, CI,..),
moze da zavisi od faktora koji nisu uslovljeni samo sposobnoscu
auditornog korteksa da odgovara na stimulaciju (Ostojic, S., Dokovic,
S., Mikic, B., 2007).

Cilj rada je da se ispitaju efekti primene kohlearnog implanta
(CI) kod kongenitalno veoma tesko nagluvih ili gluvih tinejdZera koji
su naknadno implantirani. Rezultati i stepen promena u efikasnosti
slusanja i govora kod ove populacije imaju za cilj definisanje strucnog
stava u selekciji i donosenju odluke o preporuci za CI. Uzorak u
istrazivanju sastavljen je od ispitanika na uzrastu od 14 do 25
godina. Svi ispitanici u uzorku imaju kongenitalno, obostrano, veoma
tesko, senzorineuralno ostecenje sluha na nivou prakticne ili totalne
gluvoce prema klasifikaciji SZO (Svetske Zdravstvene Organizacije).
Kohlearno su implantirani na uzrastu od 13 do 20 godina Zivota,
prosecnih su intelektualnih sposobnosti.

Za ispitivanje postignutih efekata u slusanju i govoru, u
ispitivanom uzorku a za potrebe ovog istrazivanja, koriscen je Upitnik
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0 kvalitetu Zivota CI (Ostojic, 2009). Za potrebe ovog istraZivanja
obradivali smo podatke koji se odnose na promene u socijalizaciji,
komunikacijiiedukaciji kohlearno implantiranih tinejdZera (15 pitanja
od ukupno 45), jer su prema dosadasnjim iskustvima to najugrozZenije
sfere Zivota kongenitalno gluvih i nagluvih tinejdZera. Rezultati
istrazivanja su pokazali da kohlearna implantacija pozitivno utice na
socijalne interakcije i kvalitet i razumljivost govora, sto u krajnjoj
liniji podiZe samopuzdanje i nivo integracije u socijalnu sredinu.

Kljucne reci: gluvoca, kohlearni implant, tinejdZeri.

UVOD

Sta se moze ocekivati od kohlearne implantacije (CI) u
tinejdzerskom dobu kod kongenitalno gluvih osoba? Kod
postlingvalno ogluvelih osoba, korteks se moZe menjati ili
auditorno reorganizovati i u slu¢aju deprivacije duze od dvadeset
godina (Pantev C., et all, 2009). Kod kongenitalno i prelingvalno
gluvih osoba formiranje auditorne funkcije, bez obzira na postojece
opcije stimulacije (konvencionalnaamplifikaciona pomagala, CIL,..),
moze da zavisi od faktora koji nisu uslovljeni samo sposobno$cu
auditornog korteksa da odgovara na stimulaciju (Ostoji¢, S.,
Dokovi¢, S., Miki¢, B., 2007). Faktori se odnose na komunikacijske,
intelektualne i saznajne sposobnosti, na porodi¢no okruZenje,
socijalnu integraciju i motivaciju za savladavanje tih prepreka.
Kod gluvih osoba slusanje moze biti uspostavljeno preko CI,
elektronskog pomagala koje transformise akusticke signale u
elektricne impulse koji stimuliSu intaktna vlakna auditornog
nerva (Clopton i Spelman, 2003; Francis i Niparko, 2003; Laszig et
al., 2004; Zeng, 2004). Auditorna percepcija ipak, nije moguca bez
postoje¢ih sposobnosti samoorganozacije i plasti¢nosti cerebralnog
korteksa. Istrazivanja u poslednje dve decenije su otkrila da
funkcionalna organizacija i kod sazrelog korteksa nije potpuno
fiksirana, veé se u odgovorima prilagodava alternativnim ili situa-
cionim inputima (Elbert, et al., 1995, Buonomano i Merzenich,
1998; Pantev, et al., 1998; Weinberger i Bakin, 1998; Elbert i Flor,
1999; Rauschecker, 1999). Nasa dosadasnja istrazivanja uglavhom
su imala za cilj ispitivanje efekata CI kod kongenitalno gluve dece
koja su implantirana u prvih nekoliko godina Zzivota (Ostoji¢,
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Miri¢, Mikié¢, 2005; Ostoji¢, Miki¢, Miri¢, 2008; Mikié, Arsovig,
Miri¢, Ostoji¢, 2008; Miki¢, Miri¢, Ostoji¢, Arsovié, 2007).

Iskustva u CI u Srbiji datiraju od 2002. g. (Novi Sad) i 2003.
g. (Beograd). Do sada je implantirano vise od 200 osoba. Svega
oko 10% tog uzorka su odrasle osobe. Ostalo su deca razli¢itog
uzrasta. Prvi efekti CI u Srbiji u velikoj meri su zavisili od selekcije
kandidata. Sta pod tim podrazumevamo: u prvih nekoliko godina,
zbog mnogobrojnih rizika i nedovoljne informisanosti roditelja i
sire drustvene zajednice, CI je posmatrana kao krajnja, a ne najbolja
opcija za razvoj slusanja kod prakti¢no ili potpuno gluve dece. U tom
periodu najveci procenat implantirane dece je imao loSe rezultate
u re/habilitaciji preko konvencionalnih aparata. To su bila deca
sa minimalno razvijenom auditornom funkcijom, bez razvijenog
govora, sa dominantno neverbalnim nacinom komunikacije i
niskim komunikacijskim sposobnostima. Edukacija struc¢njaka,
specijalnih edukatora i rehabilitatora-surdologa i roditelja dovela
je do vrlo brze i efikasne demistifikacije pravih selekcionih kriteri-
juma, preoperativne procedure CI i postoperativne re/habilitacije.
Sa razvojem rehabilitacionih programa i pojavom izuzetno dob-
rih rezultata u razvoju auditornih, verbalnih, saznajnih i komuni-
kacijskih sposobnosti situacija se znac¢ajno promenila.

Sa pozitivnim efektima CI ove populacije, pojavila se grupa
zainteresovanih kongenitalno gluvih tinejdZera koji su zeleli da se
ukljuce u proces selekcije, Ci i re/habilitacije posle CI.

METOD ISTRAZIVAN]JA
Cilj rada
Cilj rada je da se ispitaju efekti primene kohlearnog implanta
(CI) kod kongenitalno veoma teSkonagluvihili gluvih tinejd Zera, koji
su naknadno implantirani. Rezultati i stepen promena u efikasnosti
slusanja i govora kod ove populacije ima za cilj definisanje stru¢nog

stava u selekciji i donosenju odluke o preporuci za Cl ovih kandidata
kojih ¢ée u Srbiji biti jos u bliskoj buduénosti.

Uzorak

Uzorak u ovomistrazivanju sastavljen je od ispitanika, na uzrastu
od 14 do 25 godina. Svi ispitanici u uzorku imaju kongenitalno,
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obostrano, veoma tesko, senzorineuralno ostecenje sluha na nivou
prakticne ili totalne gluvoce prema klasifikaciji SZO (Svetske Zdrav-
stvene Organizacije). Kohlearno su implantirani na uzrastu od 13 do
20 godina zivota. Svi ispitanici u uzorku su prose¢nih intelektualnih
sposobnosti.

Tabela 1 - Uzorak
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Materijal i metod

Za ispitivanje postignutih efekata u sluSanju i govoru, u
ispitivanom uzorku a za potrebe ovog istrazivanja, koriscéen je
Upitnik o kvalitetu zivota CI (autora Ostoji¢ Sanja, 2009) koji je
ispitivao karakteristike auditoene percepcije posle implantacije,
vreme kojeje proteklo od implantacije do prvih promenaisposobnost
snalazenja u razli¢itim socijalnim situacijama. Za potrebe ovog
istrazivanja obradivali smo podatke koji se odnose na promene
u socijalizaciji, komunikaciji i edukaciji kohlearno implantiranih
tinejdzera (15 pitanja od ukupno 45), jer prema dosadasnjim
iskustvima su to najugrozenije sfere zivota kongenitalno gluvih i
nagluvih tinejdzera.

Zbog malog broja ispitanika u uzorku, rezultati ne mogu
biti obradeni metodama demografske statistike. Bice prikazani
tabelarno, graficki, numericki i procentualno.
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REZULTATI SA DISKUSIJOM

Tabela 2 - Rezultati odgovora na pitanja

Pitanje

S.P.

T.b.

T.I

M. T.

1. Reaguje na poziv na
daljinu
1) da; 2) ne; 3) ponekad

2. Raguje na muziku
1) da; 2) ne; 3) ponekad;

3. Bolja boja glasa
1) da; 2) ne;

4.CI uticao na jacinu govora
1) da; 2) ne;

5.Bolja razumljivost govora
za okolinu 1) da; 2) ne;

6.Nacin komunikacije
1) govor; 2) gest; 3) totalna;

7.Da li koristi ¢itavanje
1) da; 2) ne; 3) ponekad;

8.Da li koristi gest
1) da; 2) ne; 3) ponekad;

9. Da li bolje komunikacija
sa ostalim ukuc¢anima
1) da; 2) ne;

10. TV prati samostalno
1) da; 2) ne; 3) ponekad;

11. Da li lakse komunicira
sa familijom na proslavama
1) da; 2) ne;

12. Da li lakse prati nastavu
1) da; 2) ne; 3) ponekad

13. Da li lakse stupa u
kontakt sa drugima u skoli
1) da; 2) ne; 3) ponekad;

14. Da li se odaziva na
poziv u buci
1) da; 2) ne; 3) ponekad;

15. Da li ste zadovoljni
promenama posle Cl ili ste
ocekivali viSe

da

da

da

da

da

da

da,

vrlo
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Grafikon 1 - Rezultati efekata CI kod tinejdZera u govoru, komunikaciji,
socijalnoj integraciji

1100% 1100% A100%
86% 86% 86% 86% 86% 86% 86%

1% 1% 71%

43% Hda
Hne

101 NI lL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1. Reaguje na poziv na daljinu; 2. Raguje na muziku; 3. Bolja boja
glasa; 4.CI uticao na jac¢inu govora; 5.Bolja razumljivost govora za
okolinu; 6.Nacin komunikacije govor; gest; totalna; 7.Da li koristi
¢itavanje; 8.Da li koristi gest; 9. Da li bolje komunikacija sa ostalim
ukucanima; 10. TV prati samostalno; 11. Da li lakse komunicira
sa familijom na proslavama; 12. Da li lak$e prati nastavu; 13. Da
li lakse stupa u kontakt sa drugima u skoli; 14. Da li se odaziva na
poziv u buci; 15. Da li ste zadovoljni promenama posle CI ili ste
ocekivali viSe.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je naknadna CI kod
kongenitalno gluvih i veoma tesko nagluvih tinejdzera imala vrlo
pozitivan efekat u:

- Reakciji na poziv na daljinu da-86%, ne-14%; na poziv iz druge
prostorije preko individualnih aparata ispitanici u naSem uzorku
nisu reagovali.

- Reaguje ili prepoznaje muziku da-28%, ne-14%, ponekad-58%.
Sposobnost kongenitalno ili prelingvalno gluvih i nagluvih osoba
da reaguju ili prepoznaju muziku preko individualnih slusnih
aparata je vrlo mala i svodi se na reakciju na ritam, tj. vibraciju
(odgovor na taktilno-kinestetski stimulans). Melodija i harmonija
ostaju potpuno auditorno nedostupne. U radu sa odraslim,
naknadno CI pacijentima, pokazalo se da posle 6 do 12 meseci
koris¢enja CI postepeno mogu da prepoznaju da li se radi o muzici
ili ne ili da prepoznaju melodije koje su pamtili dok su imali o¢uvan
sluh. Uglavnom u prvih nekoliko meseci od CI muzika izaziva
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neprijatnost kod ove populacije. Na osnovu toga, ovaj rezultat u
nasem uzorku gde su svi ispitanici kongenitalno ili prelingvalno
gluvi smatramo vrlo znacajnim napretkom.

- Boja glasa je pokazatelj kontrole osnovnog glasa i postojanje
ili odsustvo auditornog feed beck-a. U nasem uzorku kod 86%
ispitanika dosloje do poboljsanja boje glasa posle CI. Bolja boja glasa
uslovljena je boljim kvalitetom slusanja i boljom samokontrolom
izgovorenog, $to tumacimo direktnim efektom CI. Analizom
rezultata vidimo da poboljsanje boje glasa nije povezano sa duzinom
koris¢enja CI. Jedan ispitanik u nasem uzorku daje podatak da do
promene u boji glasa nije doslo, a korisnik je CI 3 godine. Ispitanik
sa najkrac¢im iskustvom u koriséenju CI (9 meseci) daje pozitivan
odgovor na ovo pitanje.

Kontrolu ja¢ine govora objasnjavamo istim argumentima kao i
kontrolu boje glasa. Naime, suprasegmentne karakteristike govora
su direktno uslovljene kvalitetom slusanja. Tako u nasem uzorku
86% ispitanika daje podatak da ima bolju kontrolu ja¢ine govora
posle CI, samo ispitanik kod koga nije doslo do promene u boji
glasa daje negativan odgovor na ovo pitanje.

- Svi ispitanici (100%) imaju bolju razumljivost govora za
okolinu, koja je uslovljena kvalitetom artikulacije posle CI. Rezultati
drugih istrazivanja (Ostoji¢, S.,2005, 2007, Bokovig, S., 2007, Miri¢,
D., 2009) pokazuju da jedan od prvih pozitivnih efekata CI jeste
kvalitet artikulacije i bolja razumljivost govora kod CI osoba.

- Sest ispitanika (86%) u ispitivanom uzorku komunicira
govorom, a jedan isitanik (14%) koristi totalnu komunikaciju.
Radi se o kongenitalno gluvom ispitaniku koji je implantiran sa
14.5 godina a koristi CI 2 godine. Do CI bio je amplifikovan sa
dva individualna slu$na aparata preko kojih nije uspeo da razvije
slusanje. U komunikaciji je koristio isklju¢ivo $¢itavanje govora sa
lica i usana sagovornika i gest sa osnovnim elementima govora u
vidu jednoslosnih, lose artikulisanih i agramati¢nih reci. Koris¢enje
totalne komunikacije (govor i gest) u njegovom slucaju smatramo
vrlo znacajnim pozitivnim efektom naknadne CI.

- S¢itavanje govora sa lica i usana sagovornika je najéesce
pomocno sredstvo u komunikaciji koje koriste i ¢ujuce osobe u
uslovima smanjene auditorne stimulacije. Npr. sporazumevanje u
okolnoj buci koje je bez vizuelne kontrole mnogo mnogo teze nego
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sa njom. U nasem uzorku 71% koristi $¢itavanje u komunikaciji sa
drugim osobama.

- U ispitivanom uzorku 86% ne Kkoristi gest. Samo jedan
ispitanik (14%) daje podatak da ga koristi ponekad. Radi se o
istom ispitaniku (N.Z.) koji koristi totalnu komunikaciju. Prema
dosadasnjim saznanjima, primarni period razvoja slusanja posle
CI traje 3 godine. Ispitanik o kome govorimo korisnik je CI 2
godine, takoda o¢ekujemo da on i dalje razvija auditorne i verbalne
sposobnosti.

-Sviispitaniciuuzorkuboljekomunicirajusaostalimukuc¢anima
(100%). Poboljsanje kvaliteta komunikacije sa uku¢anima smatramo
tom uzrastu je promena nacina ophodenja sa ostalim ukucanima.
To je period Zivota u kome dolazi do losije komunikacije i razlicitih
vidova ,nerazumevanja” sa ostalim uku¢anima. Poboljsanje auditor-
nog kontakta kao osnove za sve dalje komunikacijske oblike je vrlo
vazno na ovom uzrastu.

- TV program u nasem uzorku 71% (5 ispitanika) moZze da prati
samostalno. Dva ispitnika (29%) samo ponekad, kada se radi o
poznatom programu ili lako razumljivoj temi.

- Na porodi¢nim proslavama obi¢no vise ljudi govori u isto
vreme pa su uslovi za auditornu paznju veoma oteZani. U nasem
uzorku 86% tinejdZera lakSe komunicira u ovim situacijama sa CI
nego pre toga.

- Kod 71% nasih ispitanika CI je omogucio da lakse prate
nastavu. Taj efekat bi trebalo da dovede do poboljSanja rezultata
u Skoli tokom vremena. Prac¢enje nastave vrlo ¢esto je otezano za
korisnike CI jer se takode odvija u uslovima okolne buke, pa time
tumacimo odgovore 2 ispitanika da ne primecuju razliku ili bolje
prate nastavu samo ponekad.

- Poboljsanje slusanja ali i bolja kontrola i kvalitet ekspresije kod
86% ispitanika dovelo je do toga da lakse ostvaruju kontakte u skoli.

- Na pitanje da li se odazivaju na poziv u buci (bez vizuelne
kontrole), 43% je odgovorilo da, 43 % ponekad a 14 % ne. Okolna buka
ih remeti na svim nivoima auditivne percepcije preko CI (detekcija,
rekognicija, diskriminacija, razumevanje) pa u tim situacijama
dolazi do izrazaja individualna sposobnost slusanja preko CI.

- Svi ispitanici u nasem uzorku su veoma zadovoljni efektima
Clana pitanje ,..ili ste o¢ekivali vise” nismo dobili nijedan pozitivan
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odgovor. Dodatni komentari uglavnom su se odnosili na to da ,ne
bih mogla da zamislim da se vratim na staro”, ,ne mogu vise ni da
zamislim da ga nemam”, i sl.

Jedan deo nasih iskustva o problemima komunikacije, socija-
lizacije, edukacijeiintegracije gluvihinagluvih tinejdZeraiadolesce-
nata zasniva se na savetodavnomradu sa grupom ispitanika u inklu-
zivnom obrazovanju. Uzorak u tom radu ¢inilo je od 8 ispitanika
tinejdzerskog i rano adolescentnog uzrasta, sa kongenitalnim ili
prelingvalnim veoma teskim senzorineuralnim ostec¢enjem sluha,
koji su amplifikovani konvencionalnim slusnim aparatima i nijedan
¢lan grupe nije bio korisnik kohlearnog implanta (CI).

Iz tih rezultata vidi se da su se pozitivna zapazanja odnosila na:
dobro razvijen verbalni govor za stepen ostecenja sluha (svi ¢lanovi
grupe bili su ukljuceni u re/habilitaciju sluha i govora, kontinuiranu
isvakodnevnu od dijagnoze pa do polaska u skolu, prema programu
rane re/habilitacije i saznajnog pristupa u re/habilitaciji sluha i
govora); odlicna akademska postignuca (uglavnom zavrsavaju
redovne srednje kole ali i umetnicke fakultete, arhitekturu, elektro-
tehniku, gradevinu, vise $kole); nisu prekinute porodi¢ne veze jer
ostaju u porodici a roditelji brinu o vaspitanju dece.

Negativna zapazanja odnosila su se na sledece: ¢esto suizloZeni
podsmehu, ruganju, pa i agresiji svojih vrsnjaka; teSko sklapaju
prijateljstva sa decom iz odeljenja (napr: ko ti je najbolji drug? Svi);
stide se svog govora i kriju da ne ¢uju; ¢esto su usamljeni (nalaze se
izmedu sveta gluvih i ¢ujucih); nastavnici ih ne razumeju dovoljno;
ne prihvataju ukljucenje u organizacije gluvih (smatraju da su
oni drugaciji jer ne poznaju gest); tesko ostvaruju bracne veze i
zasnivaju porodicu.

Rezultati drugih istrazivanja pokazuju da: znacajna ostecenja
sluha viSenego druga senzorna oste¢enjaimaju za posledicu drustve-
nu izolovanost (Rutman 1989, prema Miri¢ i ostali, 2008). Poteskoce
u svakodnevnoj komunikaciji sa prijateljima i familijom dovode do
smanjenja samopouzdanja i samopostovanja. Redukovane socijalne
veze i aktivnosti dovode do depresije, zatvorenosti i usamljenosti
(Knutson & Lansing 1990, prema Miri¢, i ostali, 2008). Naru$eno
socijalno i govorno funkcionisanje mogu da kod osobe ostecenog
sluha da isprovociraju osecanje ,sa mnom nesto nije u redu”.

Individualne razlike u sposobnosti sluSanja i govorno-
jezickim karakteristikama posle CI kod tinejdzera u naSem
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uzorku, podudaraju se sa rezultatima drugih autora koji kazu da
auditorna percepcija ipak, nije moguca bez postojecih sposobnosti
samoorganozacije i plasti¢nosti cerebralnog korteksa. Istrazivanja
u poslednje dve decenije su otkrila da funkcionalna organizacija i
kod sazrelog korteksa nije potpuno fiksirana, ve¢ se u odgovorima
prilagodava alternativnim ili situacionim inputima (Elbert, et al.,
1995; Buonomano i Merzenich, 1998; Pantev, et al., 1998; Weinberger i
Bakin, 1998; Elbert i Flor, 1999; Rauschecker, 1999).

ZAKLJUCAK

Kod postlingvalno ogluvelih osoba, korteks se moZze menjati ili
auditorno reorganizovati i u slu¢aju deprivacije duze od dvadeset
godina (Pantev C., et all, 2009.). Kod kongenitalno i prelingvalno
gluvih osoba formiranje auditorne funkcije, bez obzira na postojece
opcije stimulacije (konvencionalna amplifikaciona pomagala,
CL..), moze da zavisi od faktora nisu uslovljeni samo sposobno$¢u
auditornog korteksa da odgovara na stimulaciju (Ostoji¢, S., okovig,
S., Miki¢, B., 2007).

Cilj rada je bio da se ispitaju efekti primene kohlearnog im-
planta (CI) kod kongenitalno veoma tesko nagluvih ili gluvih
tinejdzera, koji su naknadno implantirani. Rezultati i stepen
promena u efikasnosti slusanja i govora kod ove populacije ima
za cilj definisanje stru¢nog stava u selekciji i donosenju odluke o
preporuci za CI ovih kandidata kojih ¢e u Srbiji biti jos u bliskoj
buducénosti.

Ranija iskustva u savetodavnom radu sa kongenitalno ogluve-
lim tinejdZerima i adolescentima u inkluzivnom obrazovanju (Miri¢
i ostali, 2008) pokazala su da gluvoca dovodi do vece izolovanosti
u odnosu na druge ¢ulne smetnje i poremecaje u razvoju. Razlozi
za to su u loSem razumevanju sa okolinom, smanjenoj razumljivosti
govora, losoj komunikaciji sa ukuc¢anima, itd.

Rezultati pokazuju znacajno poboljSanje auditornih sposo-
bnosti kod 86% ispitanika, bolju razumljivost govora okoline
U nasSem istrazivanju pokazalo se da je CI pozitivho uticao na
smanjenje drustvene izolovanosti, povecanje samopouzdanja u
razumevanju govora i komunikacije okoline, na kvalitet govora i
bolju razumljivost za okolinu, na smanjenje podsmeha okoline, na
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bolju pripadnost grupi vrsnjaka i bolji kontakt i razumevanje sa
ukucéanima i Sirom familijom.
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EFFECTS OF COCHLEAR IMPLANTATION
IN CONGENITALLY DEAF TEENAGERS
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University of Belgrade, Faculty of Special
Education and Rehabilitation
Danica Mirié, Branka Mikié, Mina Mikié
Institute of Otorhinolaryngology and Maxillofacial Surgery,
Clinical Center of Serbia

Summary

Auditory cortex of postlingually deaf individuals could be
changedandreorganized evenafter twenty yearsofauditory depriva-
tion (Pantev C. et al, 2009). Regardless of the type of stimulation
(hearing aids or cochlear implants), auditory perception in conge-
nitally or prelingually deaf persons is developing through various
factors beyond auditory cortex response to the stimulation (Ostojic,
S., Bokovi¢, S., Mikié, B., 2007).

Cochlear implantation in Serbia began in 2002. Almost 200
personshavebeenimplanted sofar. Majority of themare prelingually
deaf children and less than 10% postlingually deaf adults. The aim
of the study was to evaluate the effects of the late implantation in
congenitally deaf teenagers. Improvement in auditory perception
and speech production has been assessed in order to justify late
implantation. The sample in this study consisted of seven cochlear
implantees aged 14 to 25. All of them were congenitally deaf. Age
at implantation was 13 to 20. All of them had average intelligence.
Effects of cochlear implantation in this study were evaluated by a
special Questionnaire on quality of life developed by Sanja Ostojic
(2009). Limited number of subjects in this study did not allow in-
depth statistical analysis. Previous studies on social and emotional
impact of deafness in mainstream deaf teenagers and adults have
revealed that major complaints regarded isolation and loneliness.
Deafness leads to isolation more than any other handicap or
developmental disorder. The lack of communication with peers
and family is often the issue (Miri¢, D., et al, 2008).

63



Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 9, br. 1. 51-64, 2010.

This study has shown that even late cochlear implantation has
advantages for congenitally deaf teenagers, thus decreasing social
isolation and improving speech quality and intelligibility. Better
communication increases self esteem and integration.

Key words: deafness, cochlear implant, teenager
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