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|. TEORIJSKI DIO



1.UvOD

Predmet ovog diplomskog rada jest rehabilitacigahja i govora. Rehabilitacija vokala kod
djece kojima je oSten sluh te im je ugtena umjetna puznica. Sluh je jedno od naSih
osjetila, njime istrazujemo svijet oko sebe. Sldmnpomaze u komunikaciji s okolinom,
pomaiu njega osluskujemo svoju okolinu.Ljudi kao ¢ Zivotinja, imaju dva uha, te dvije
usSne Skoljke pomazu nam kod lokalizacije izvorakavi_judsko uho moZzéuti frekvencije
razli¢itih visina. Raspon koje uho moZati jest od 20Hz do 20000Hz. No, najosjetljivije je
za frekvencije izméu 1000 i 4000Hz.

Kako bi se sluh razvijao potrebno je da svi dijelsluSnog puta budu uredni i
funkcionalni. Nefunkcioniranje jednog od dijelovavdi do oStéenja sluha. Ostenje sluha
jedno je od n&gegih prirodnih oStéenja. ,Ono se moze definirati kao nemégaost ili
smanjena modunost primanja, provdenja i registriranja slusnih podrazaja zbogderaoh ili
steenih oStéenja, nerazvijenosti ili umanjenefunkcionalnostissiogaorgana, sluSnogazivca
ili slusnih centara u mozgu“. (Dt iKondi¢ 2002:47) Ako dde do oStéenja sluha,
potrebno je obratiti se s@mom timu kako bi se nastali problem rijeSio. Pnaerh
dijagnostikom stréni tim dolazi do rjeSenja kako i na koji dma poboljSati sluSanje.
Pomagala koja pomazu osobi @&ea sluha su konvencionalna slusna pomagala i nanjet
puznica. U ovom radée se neSto malo viSe govoriti o umjetnoj puZni@habilitaciji nakon

njezine ugradnje.



2.UREDAN RAZVOJ SLUSANJA | GOVORA

Razvoj sluha p&inje u maternici te dijete ¥gada pdinje slusati (Rulenkova 2015). Srednje i
unutrasnje uho dovrSavaju svoj razvoj do krajaegemjeseca fetalnog Zivota. Ovi organi su
sposobni za svoju osnovnu funkciju daleko prijegitiosjetila. Zvini svijet oko nas je vrlo
slozen . Zvuci su brojni i raznoliki te je i njih@ozivljaj slozen (Gortan, 1995). Dakle, sluh je
ve¢ razvijen samimréenjem djeteta, ono zandjge razlike u trajanju i brzini promjene
intenziteta zvuka. Novodenie v& u dobi od nekoliko dana prepoznaje i preferiradmnaj
glas, ono reagira na zvuk.U prvim mjesecima djetetbivota je véa osjetljivost na niske
frekvencije nego li na visoke (Starc i sur., 2008ijete u dobi od 3 mjeseca @noje locirati
zvuk, okretati glavu prema izvoru zvuka. Od 4. dongeseca we slusa pazljivo, pénje
pokazivati znakove zadovoljstva. Prvi glasovi kdigte p&inje izgovarati su vokali, naprije
su to sredniji, zatim prednji i na kraju straznji.ddugoj polovici prve godine dijete poje
izgovarati konsonante: p, b, m, t, j, v, f, h, k;T@ su konsonanti koji se stvaraju od prednjeg
do straznjeg dijela usne Supljine. Pojavom prvilbiZermiraju se frikativni suglasnici, a
zatim afrikate(Savi, 1984). Oko 5. ili 6. mjeseca dijetedige oponasati glasove kofelje

od drugih, u tom razdoblju zagioje faza slogovanja, koja se zadrzava do pojave pjeci
(Starc i sur., 2004).Dijete slusajisvoju okolinu p@inje razlikovati prve rijéi, a krajem prve
godine p@inje izgovarati prve rij@. Dug je put do dolaska prve rije a nakon njese govor i
dalje razvija, natene rij&i se povezuju u kEnice (smislene cjeline) koje dijete koristi prema
vlastitoj Zelji(Rulenkova, 2015).

U tablici 1. prikazane su karakteristike sluSargavora djece s obzirom na dob.

Tablica 1. Razvoj slusanja i govora (Rulenkova,26@557)

SLUSANJE DOB GOVOR
Dijete se uznemiri na glasan zvuk. Mijenja 1 -3 Glasa se kad mu se obamno
brzinu sisanja prema zvuku. Otvaré o mjeseca | glasom. Pla se razlikuje, ovisno o
smijesi se poznatim osobama. djetetovim potrebama.
Reagira na glas gukanjem. Pogledom traZi 4 -6 Proizvodi razltite konsonante i
izvor zvuka. Reagira na zéne igrake. mjeseci vokale (p,b,m). Glasom izraZzava

uzbuienje i nezadovoljstvo.
Proizvodi grlene glasove (kad je
samo ili kad se s nekim igra).

Gleda u smjeru izvora zvuka. Igra se 7-12 Glasa se dugo i kratko. Izgovara
zvwenim igratkama. SluSa kad mu se mjeseci konsonante u kombinaciji s vokalima
govori. Voli slusati brojalice i pjesmice. (ba-ba-ba, ta-ta-ta...). Upotrebljava
Raspoznaje i razumije rje— slogove (ta- govorne glasove, a ne plead mu




ta, ma-ma). nesto treba ili kad Zeli priviupaznju.
Imitira razlicite govorne glasove.
Govori jednu ili nekoliko rijé&i sa
zna&enjem (mama, tata, ne...).

Pokazuje i imenuje slike u knjizi. Na 1-2 Svaki mjesec govori sve bolje.

zahtjev pokazuje dijelove tijela. Ispunjava godine Koristi pitanja, sastavljena od jedne

jednostavne naloge (Daj! Uzmi! Evo! ili dvije rijeci (Gdje je tata? Sto je

Donesil... Poljubi mamu!) Razumije to?) Slaze izraze od dvije rfie

jednostavna pitanja (Gdje je? Tko je to? $to Koristi razne suglasnike na ¢e&tku

je to?) rijeci.

Razumije i razlikuje zngenja rijei: dodi, 2-3 Imenuje gotovo sve predmete. Rabj

stoj, daj, evo, veliki, mali, gore, dolje itd. godine recenice od dvije ili tri rijei.

Ispunjava dvostruke naloge (Uzmi knjigu (i Razgovara u poznatoj sredidiesto

stavi je na stol!) traZi stvari imenujéi ih, ako ne zna,
zahtjeva da mu se kaZe naziv
predmeta.

Slu$a glas odraslog i kad je u drugoj 3-4 Pri¢a o doZzivljajima iz vrida. Koristi

prostoriji. SluSa radio i televiziju. Reagira godine re¢enice odetiri rijeci.
na glastlanova obitelji. Razumije
jednostavna pitanja ( Tko? Sto? Gdje?

Kada?)

Voli kratke prie i odgovara na pitanja 4-5 Sluzi se gramatki pravilnim

vezana za ptu. Sluda i razumije fraze, koje  godina re¢enicama. MoZe prefdati pricu.

se koriste u kéi ili vrti ¢u. Lako komunicira sa drugom djecom i

odraslima. Stalno govori.

Uloga melodije je vrlo vazna u komunikaciji s djet®, prvenstveno za razvijanje
sluSanja, za usvajanje govora ibmzvoj malog djeteta. Od najranije dobi, dijeteuyonjeno
u melodiju uspavanki koje mu pjevaju roditeljidiuge bliske osobe. Majka pjevnim glasom
usmjerava paznju djeteta na neki predmet, radnpoiuku. Sve poruke i radnje trebaju biti
jako afektivne, a to se moze pdésizmjenama visine tona, trajanjagiae i ritma. Kako bi se
odrasli prilagodili percepciji djeteta, govor valmilagoditi, pa se sluzimo tzv. govorom
upuenim djetetu (GUD).Tijekom vremena koristili su iiese koriste i drugi nazivi poput
tepanje, majinski, maminski ili engleski izraz ,baby talk®. Jéme karakteristike govora
uputenog djetetu su kratke jednostavneéerace, ponavljanje vlastitih ¢enica, ponavljanje
djetetovih réenica. Roditelji (majka) rabe ogréeni rjenik u smislu koléine rijeci i
znaenja, sluze se rig@gma kojece dijete lakSe zapamititi i percipirati. Rijé&oje koriste jesu
nestandardni oblici glagola i imenica, dijeod milja, onomatopeje, umanjenice. Djeca
preferiraju GUD zbog samih intonacijskih obrazasajruje ih i privi&i pozornost u odnosu
na govor upéen odraslima (GUO). Djetetu o8ema sluha potrebno je viSe puta ponoviti istu

rije¢. Nije mu dovoljno kao éujucem djetetu jednom ili dva puta (Rulenkova, 2015).



3.SLUSNA OSTECENJA

1.1 Osteenje sluha i njegova osnovna obiljezja



Ostetenje sluha se javlja u oko 1 — 3 promila populadijeroci oStéenja su raztiti, a ¢esto

I nepoznati. NajeXe su to genskdimbenici, zatim neke bolesti tijekom trudie vrlo tezak
poradaj, komplikacije tijekom i nakon podaja i dr. Rano otkrivanje sluSnog o&aja
potrebno je radi pravodobne i odgovatgurehabilitacije kojom se smanjuju posljedice
oSte€enja sluha i poboljSava komunikacija djeteta s iokwh. Svako kasSnjenje u
prepoznavanju i rehabilitaciji otenja sluha uzrokuje ireverzibilno smanjenje ili gabk
komunikacijskog potencijala(Dgik i sur.,, 2012).0OStenje sluha moZe uzrokovati
najraznovrsnije psihosocijalne probleme, a kolikako ¢e se oni odraziti ovisi o etiologiji i
stupnju oStéenja sluha, vremenu nastanka 68tga, vrsti oStéenja sluha, odnosu okoline
prema osobi s odtenjem kao njezinu utjecaju na poticanje razvojaetie te vremenu
izmedu pojave oSigenja i p@etka i vrste rehabilitacijskog postupka.

Dakle, prva i osnovna posljedica a&rja sluha nastaje na planu rekognicije, to je
nesposobnost raspoznavanja &b podrazaja — Suma i govora(Budl i Kondi¢, 2002). Do
problema dolazi ako ostenje nastane u dobi kada se razvija govor jer kialema slusanja
nema ni govornog misljenja. Gubitak sluha koji aast nakon $to se govor razvio uzrokuje
govor nejasnijim i dolazi do njegovog propadanj&aagovor treba rehabilitaciju preostalih
mogunosti slusanja uz pomaslusnih aparata i polisenzornom stimulacijom. @skbje su
ogluSile nakon razvoja govora zadrzavaju u svojgeiasju predodzbe govornog zvuka.
Zbog toga je vrlo vazno za razvoj govora vrijemel&ge dijete sluSalo govor i proizvodilo
zvukove kojecuje, vazno je vrijeme kada je dijete imalo intak&nh.U tom razdoblju je
dijete svojim glasanjem gelo uspostavljati veze izrde zvuka i pokreta govornih organa
(Radovai¢,1995; prema Dui¢ i Kondi¢, 2002).Jedan od osnovnih problema u razvoju
djeteta oStéena sluha jesu teS&® koje se odnose na razumijevanje finijin éaja, sloZzenih
pojmova, unutarnjih potreba i odnosadudjudima. Dijete¢esto nema prigodu da mu se
objasni ono Sto vidi i 5to to nije pogemo zvinim aspektom pojma te zbog toga dolazi do
nepotpunosti formiranja pojmova. Proces misljekg se temelji ponajprije na vizualnoj
percepciji sve viSe poprima konkretno-slikovni kaag pa je domet takva misljenja ograem
(Dulgi¢ i Kondi¢, 2002).

Kakve ¢e biti reakcije kod djeteta zbog vlastitih te&&ou razvoju ovisi vremenu
nastanka, vrsti i stupnju osenja, takder ovisi i 0o tome koliko su djeca izlagana
frustracijama. Ako su djetetove potrebe nezadowmeljeno moze reagirati na dia da ¢e
poveati napore u postizanju zadovoljenja, zamjenjivanjeilieva i trazenjem drugih

rieSenja. Moze izraziti i neprilagene reakcije, kao Sto su bjeZzanje,agresivnost,apenje,



postavljanje pretjeranih zahtjeva pred okolinuedipy sanjarenje i fantaziranje ili u bolest —
laganje, izgrdivanje neurotinih i psihoténih obrana (Duii¢ i Kondi¢, 2002).

Kako bi dijete moglo komunicirati sa svojom okolmoi kako bi se borilo protiv
separacijske anksioznosti potrebne su mu senzasngkg Dijete koje ne mozéuti glas
majke imatce paetkom prve i druge godine zivota teskou odvajanju. Ako majka nema
konstantnu i kvalitetnu komunikaciju s djetetons&egovor ne razvija prirodnodolazg do
niza problema, otezavae se obogavanje igre, stvaranje simboiiih funkcija i apstraktnog
misljenja (Duéi¢ i Kondi¢, 2002).

Osoba koja je gluha od denja, bez rehabilitacije sluSanja i govora, izl@@njednoj
od najvéih teSk@&a, a to je teSka u komunikaciji s drugima (Nikalj 1988;prema Dudi¢ i
Kondi¢, 2002).

Covjekova potreba za komunikacijom je dema, a akotovjek nema mogtnost
zadovoljiti svoju potrebu za komunikacijom to dovdd frustracija. Upravo ta nemognost
za dobrom komunikacijom izmda djeteta oSteena sluha i njegove majke dovodi do
izmjenjenog odnosa nia njima, $to moZe dovesti do usporenog emocional@ayoja
(Dulgi¢ i Kondi¢, 2002).

Ponasanje ili stajaliSte osobe prema psiholoSknwazosobama kojce se razvijati
izmedu majke i djeteta ovisi 0 njezinim nesvjesnim iesrnim @ekivanjima, mogénosti
suosjéanja s djetetom i sposobnosti identifikacije s njonmoguénosti otkrivanja uspjesne
komunikacije sa svojim djetetom putentuwanih sposobnosti te pruzanja odgovaiiaju
sadrzajnih stimulacija. Ako majka ili zamjena zakoao ne uspijeva, dijete ne moze poisti
potrebnu razinu rastefenja svog tijela, aktivnosti i procesa miSljenja @& reagirati
impulzivno i agresivno. OkruZzenje moZe takvo pongSajeteta dozivjeti kao neprijateljstvo
i neposlusnost pa na to odgovoriti svojim neprijgsteom i odbacivanjem. Tako se stvara
krug pogresnih modela odnosa iztuedjeteta i njegova okruZzenja. Dijete @&ea sluha
cesto je sudeno sa situacijama koje mu nisu razumljive u pogstinjer mu okolina nije u
moguenosti pruziti detaljnija i njemu razumljiva objagnja pa ono ne uspijeva povezati
svoja iskustva s dodajima u okruzenju i povezati ih sa svojim unutamgadrzajima. Zbog
toga se u cjelokupnom razvoju ega | superega magili jodstupanja. Zbog konfuzne
komunikacije neizbjezno se stvara konflikt i te&ka formiranju integriteta. Ako je normalna
komunikacija na liniji majka-dijete blokirana u rempijem djetinjstvu, razvoj ega moze se
odvijati pogresno, zbog frustracija i djeteta i keajAko dijete oSt&ena sluha nije uklgeno

u odgovarajte postupke rehabilitacije sluSanja i govora, tades£enje sluha negativno



utjece na razvoj ega, ali to ne Zmaa je razvoj ega sprijen. Presudnu ulogu imaju roditelji
koji moraju prihvatiti dijete i njegovo ostenje (Duti¢ i Kondi¢, 2002).

1.2 Dijagnostika

Kako bismo pravilno rehabilitirali dijete, ponajjexi valja provesti temeljitu dijagnostiku
raspolagati preciznim podacima o njegovu stanjukeN@odatkeéemo dobiti tijekom
razgovora s roditeljima. Takéemo saznati vrijeme i uzroke o&aja sluhaCesto roditelji
izbjegavaju dodatna ispitivanja béjese neke teSke dijagnoze. Vrlo je bitno¢st@bostrano
povjerenje (roditelj — rehabilitator) jer je onolwo preduvijet za Sto uspjeSnije rezultate i
rehabilitaciju. Sto rehabilitator zna vise o djatetpravilnije i bolje ¢e organizirati
rehabilitaciju. U rehabilitaciji je bitha verbotdna metoda koja osim osnovnih pitanja kao
Sto su: uzrok, vrijeme, mjesto i stupanj éétga zahtijeva i detaljniju dijagnostiku. Na prvo
mjesto stavlja kreativnu funkciju mozga u njegopejcepciji vanjskih podrazaja. U sredistu
VT sistema jecovjek, koji pruza mogtnost dubokog praiavanjacovjeka. Verbotonalna
fonetikajest temelj verbotonalne audiometrije, édeptimale i usvajanja fonetskog sustava,
koja polazi od fiztkih i fizioloSkih osobina tijela. Glasovi govorasje napeti ili opusteni,
kratki ili dugi, viSe ili manje brzi; imaju razlite tonalitete i raztiit intenzitet. Sve navedene
karakteristike postoje u dinamici tijela, a ritama veliku vaznost u usvajanju jezika, prethodi
Prema principima verbotonalnog sistema:
1. svaki glas i svaka riggma svoju oktavu optimalne razumljivosti
2. glasovi ili rijei ponekad prolaze kroz oktave koje im nisu optirealoni se tada
deformiraju za uho koje ih onda interpretira kaog# glasove
3. greSke prepoznavanja uvjetovane su ¢iirhi tipovima slusnih polja (gubicima ili slusSnom
navikom)
4. vrlo je vazna forma emitiranja glasova — visgasirina frekvencijskog podéja
5. slusanje je diskontinuirani fenomen

Spoznaje verbotonalnog sistema primijenjene nabiktaiju mogu se ukratko sazeti:
1) ljudsko tijelo je vrlo osjetljivo na niske fre&ucije, 2) i najteZe sluSnoo&éme osobe imaju
ostatke sluha na niskim frekvencijama, 3) ritarmagbolje prenosi preko niskih tonova, 4)
optimalno frekvencijsko podie u ranoj rehabilitaciji djece je nisko frekversip podrdje
koje nosi bitne znajke ritma, intonacije, trajanje, naglaska — thamge govora



Od posebne je vaznosti rana dijagnostikada@$tia sluha i rana rehabilitacija slusanja i
govora. Prve godine djetetova zivota u mnogom ducaguée za razvoj govora, spoznajnih i
socijalnoemocionalnih vjestina, zbog toga je vrlEzno rano otkrivanje ostenja. Glavni
zadatak verbotonalne dijagnostike nije trazenjelpdkog stanja i njegova potvrda, nego
pronalazenje optimalnih moguosti osobe, kako bi se postigla rapkovitija rehabilitacija.
Ne zanemaruji utjecaj slusSnog puta, kao jednog od bitnijih wgasu slusanja, ne treba
zapostaviti ni ulogu drugih sustava polisenzorikga sveukupnost daje informaciju o
prostoru i situaciji kojucovjek opaza. Proces rehabilitacije pred dijagdasti neprestano
postavlja nove zadatke, Sto ukiyje: ispitivanje sluha i sluSanja, neuroloSki peefl
elektroencefalografiju, reoencefalografiju, ehodalografiju, ispitivanje vestibularnog
aparata i motorike, psiholosko testiranje (Rulersk@015).

Timpanometrija je objektivha dijagnodta metoda ispitivanja funkcionalnog stanja
srednjeg uha u suvremenoj dijagnostici. Daje uvicstanje srednjeg uha i omdgwa
dovoljno ta&no postaviti dijagnozu, odrediti stupanj utjecajatgbogije srednjeg uha na
sluSanje, a takter pomaze u izboru odgovarégg lijecenja. Timpanometrijsko ispitivanje
provodi se prije audiometrije da bi se provjeritarge srednjeg uha i iskljila eventualna
upala uha (Rulenkova, 2015).

Danas se sv&eXe provodi ispitivanje otoakugke emisije koje se temelji na
mogunosti percepcije slusnih podrazaja i njihové&na nastalih u puznici unutarnjeg uha.
Ispitivanje nije skupo, traje oko 5 minuta, autoiedno je i dovoljno osjetljivo. Danas je
nage&a metoda probira u rodiliStima(Dit i sur., 2012).0Otoakuska metoda daje podatke
o aktivnosti osjetnih stanica kortijevog organamag, ona ispituje samo mali dio slusnog
puta. Ukoliko dde do pojave ilizostanka emisije, upravo to omage bolju i taniju
lokalizaciju patoloskog procesa kod d&meja sluha (Rulenkova, 2015).

Audiometrija evociranih slusnih potencijala objeki& je metoda rane dijagnostike
kojom se odréuje prag osjetljivosti sluha, tj.stupanj a&aja slusne funkcije. Od svih
evociranih slusnih potencijala, u praksi objekthawediometrije, n&e&e se primjenjuju oni
kratkih i srednjih latencija ptiemu se koriste raziti podrazaiji.

Audiometri omoguduju mjerenje praga sluha zree vodljivosti od 125 Hz do 16 000 Hz
s maksimalnim intenzitetom po frekvenciji od 120.dB

Tonska audiometrija jest ispitivanje praga sluistim tonom, frekvencije koje se
vecinom uzimaju u obzir su frekvencije od 500, 10000@ i ponekad 4000 Hz. Navedene
frekvencije se zbrajaju te dijele sa 3 (4).S obmiroa izr&unati trofrekvencijski prag,

odnosnocetverofrekvencijski prag ostenje moze biti hypoacusis (nagluhost) i anacusis
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(gluhata). Gubitak sluha se izfanava u decibelima. Prema Pansiniju (1991), nagiuho
osobe ost&ena sluha ima nekoliko stupnjeva, postoji blagalutaast koja iznosi (26 — 40
dB), srednja nagluhost (41 — 70 dB), teSka naglulios — 92 dB) i gluhéa (93 dB i
vise)Cistih tonova koje mjeri tonska audiometrija nemgavoru i u prirodi te zbog toga ni
ne pokazuje pravu razinu slusnog gubitka. Dijagtkstispitivanje se provodi na Klighkom
audiometru.

Govorna audiometrija mjerislusnu percepciju (katita razina).Osnova govorne
audiometrije jest rij& ciji je kriterij razabirljivost. Dva osnovna tala govorne audiometrije
Su visina icujnost glasova, koji omoguju sastavljanje lista rife&. S obzirom na visinske
optimale glasova od kojih se sastojegiija listama koje se koriste u govornoj audiometriji
jesu: niske, srednje niske, srednje, srednje visolsoke.

Verbotonalna audiometrija ispituje pragjnosti (detekciju), ali na viSoj razini obrade
od tonske audiometrije jer su podrazaji slozetogétomi). To je audiometrijska metoda koja
se temelji na frekvencijskim podijima i glasovima govora (Guberina, 2010).

1.3 Vrstaij&ina oStéenja sluha

U slwtaju postojanja oséenja sluha vazno je utvrditi vrstu i ¢jau oStéenja. Prema vrsti
oSte&enja razlikujemo periferna i centralna @&eja. Periferna ostenja nastaju od periferije
do slusnog zivca, a mogu biti: provodna/konduktjiveamjedbena/perceptivna i mjesSovita.
Zamjedbena mogu biti senzéka i neuralna. Centralna od&mja su ona ostenja koja
nastaju od ulaska slusnog Zivca u mozdano debttopartikalne razine (Elberling i Worsoe,
2008).

Konduktivha nagluhost ukazuje na to da je slulede$t na taj nén da zvukovi viSe
ne mogu urednim putem &tido unutarnjeg uha (Elberling i Worsoe, 2008). ddzr
konduktivnog oStéenja sluha mogu biti endogeni i egzogeni. Bilo kopblem u vanjskom
ili srednjem uhu moze poremetiti dolazak zvuka ioyaraiti provodno oStéenje
sluha(Duti¢ i sur., 2012).To zna da je negdje na putu, u zvukovodu, na bulnjiu
srednjem uhu, lancu slusnih ka3, doslo do prepreke koja spaga da zvukovi normalnim
putem ddu do unutarnjeg uha. Doladezvuk mora biti glasniji kako bi postigao urednu
stimulaciju unutarnjeg uha(Elberling i Worsoe, 2Pd8na su olgino blaga i uzrokuju gubitak
sluha do 60 dB. Konduktivha ogenja sluha su ria od perceptivnih ostenja i imaju bolju

rehabilitacijsku prognozu (Déik i sur., 2012).



Perceptivna ili zamjedbena nagluhost joS se nazis@nzo — neuralni gubitak sluha
(Elberling i Worsoe, 2008).Nastaje zbog problemanutarnjem uhu, tj. slusni zivac ne moze
slati zviéne informacije u mozak jer unutarnje uho ne pretvaruk u elekttine impulse
potrebne Zivcu (receptorno o&bmje); oStéenja se nalaze i u Z&nim putevima i
kortikalnim sredistima. Zamjedbena a&aja uzrokuju oStenja sluha koja se mogu nalaziti
na kontinuumu od blagih o$tnja do potpunog gubitka sluha. Ako je gubitak aluhmali,
nage&e su osStéene vanjske osjetne stanice, dokivgubitak sluha ukljguje i unutarnje
stanice. Kada zamjedbeno d&meje uzrokuje veliki gubitak sluha, ugradnja umgepuznice
moze biti najbolje rjeSenje ako su zadovoljeni peickriteriji za njezinu ugradnju(Dui¢ i
sur., 2012).

Kao Sto je vé receno u odjeljku o dijagnostici, ovisno o iZteanom tro- ili
cetverofrekvencijskom pragu u tonskoj audiometdgte&enje sluha moze se kretati od blage
nagluhosti (trofetverofrekvencijski prag od 26 do 40 dB) doglédadprag iznad 92 dB). Sto
je blize granici gluhée to je nagluhost teza. No, to ipak ne &rda toj djeci treba davati
samo jako velike intenzitete. Kod takvih se osolmnglaze ,ostaci sluha“ kofine njegovo
slusno polje te mu omogavaju razvoj slusanja, zaobilgzeste&enje (Rulenkova, 2015).

Kod oStéenja sluha vrlo je vazno saznati te uzeti u obadaje oStgenje nastupilo, je
li ono nastupilo u dojers&oj dobi ili prije, u razdoblju intenzivhog usvajangovora (do
druge ili tre&ée godine Zivota) ili je dijete usvojilo govor i j&zprije ostéenja sluha. Prema
vremenu nastanka, osemje sluha moze biti prelingvalno (nastalo prijeviga govora),
perilingvalno ( nastalo tijekom razvoja govora),spimgvalno (nastalo nakon razvoja

govora)(Duti¢ i sur., 2012).

10



4.SLUSNA POMAGALA

Postoji nekoliko vrsta slusnih pomagala, ona dolazezltitim oblicima. ZauSno slusno
pomagalo Behind the ear — BT)E- pomagalo je koje se nosi iza uha; ono pokriva $irok
raspon gubitka sluha. Koriste se kod blagih doite§&t&enja sluha. Slusno pomagalo u uhu
(In the ear — ITE — nosi se u uhu, nije u potpunosti smjeSteno ukavod.Koristi se kod
blagih do umjereno teSkih ogenja sluha.Slusno pomagalo u kanalln(the canal — ITE—
nosi se direktno u zvukovodu; manje je vidljivo @& pomagala. Koristi se kod blagih do
umjereno teskih ostenja sluha. Slusno pomagalo potpuno u zvukov&@hmpletly in the
canal — CIg — kanalno je slusno pomagalo, koje je pk#ktnevidljivo u uhu, a koristi se kod
blagih do umjereno teskih ogenja sluha.

Napretkom tehnologije izdaje se sofisticirano elektratko pomagalo zvano umjetna
puznica koje se ugdaje pacijentu ispod koze iza uha.

U patetku vetina djece odbija slusno pomagalo. Svijest da ménslyppomagalo koristi,
da mu zvukovi nose poruke, ne ggese odmah. Slusno pomagalo mora ¢jati zvukove
toliko da p@&nu nositi zn&enje, a nikako ne smije izazivati nelagoduciik bol, prejaki
intenziteti mogu osStetiti sluh, a sama nelagoda eniaazvati odbijanje koriStenja slusnog
pomagala.

Ako se donese odluka o ugradnji umjetne puznidgqmeracijsko iskustvo koristenja
slusnog pomagala omogt ¢e sigurnije postavljanje ¢ei prvih mapa. Dijete je e
osvijestilo i donekle razvilo sluSanje, a neka geca vé i nawila pokoju rije. Na taj se
n&in razvoj sluSanja i govora samo nastavlja te m&agni i odstupa od razvoja govora
uredno ¢ujuce djece. Umjetna puznica vrlo brzo nakon prilagogibecesora omoguje
cujnost, no, da bi se razvilo sluSanje i govor bimaehabilitacija. Rehabilitacija moze biti
organizirana individualno i grupno, sve ovisi o dolrazvoju sluSanja i govora. Nakon
ugradnje umjetne puznice, tijekom procesa rehabij&, ponavlja se postupak dijagnostike -
poslijeoperacijske dijagnostike.

SluSna pomagala za djecu su @&oi FM kompatibilna. Naime, mala djeca slabije
razumiju govor u buci, a FM uiaj im bas to omogiuje na najbolji n&n, omog«uje bolji
prijenos govora u uvjetima pozadinske buke. FM aystkoristéi radio-frekvencijsku
modulaciju signala, omoguje prijenos zvukova govora od govornika izravnosticsatelja,
neovisno o okolnim uvjetima (buka, reverberacijdaljenost izméu govornika i sluSatelja)
(Dulgi¢ i sur., 2012).
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1.4 Umijetna puznica

Umjetna puznica (UMP) tehtko je pomagalo koje omoguje bolje sluSanje. Slikovito
bismo mogli réi da je to ,proteza unutarnjeg uha“ koja se operati us@uje osobama
oSteena sluha. Umjetna puznica ili kohlearni implant jesta elektrorikog slusnog
pomagala koja ugradnjom elektrode u puZnicu zabbib&teene sluSne stanice i dovodi
podrazaj do ogranaka slusnog zivca. Time se oggdujnost i u sldajevima kada to, zbog
jacine ostéenja, nije mogée postéi konvencionalnim slusnim pomagalima. Jagse sastoji
od vanjskog dijela (mikrofona, procesora govoravgnice/prijenosnika) i unutarnjeg dijela
(prijamnika/stimulatora i elektrode). Kod velikihulgitaka sluha ulogu ostenih osjetnih
stanica zamjenjuje elektroda. Mikrofon pretvara stkki signal u elektini te ga Salje u
procesor govora u kojemu se taj elektrisignal kodira i preko zavojnice kroz kozu Salje
unutarnji dio umjetne puznice. Prijamnik u unutamjdijelu dekodira signal i pretvara ga u
elektricni podrazaj elektrode u puznici. Elektroda stinalglusni Zivac kojim se podrazaj
prenosi do mozga. Cijeli proces odvija se u nekolikilisekundi, pa je tako omogeno
sluSanje u stvarnom vremenu (Bidli sur., 2012: 2526).

VIIl. zivac

Elektrode

Govorni procesor

Slika 1. I1zgled ugrdene umjetne puZznice (surdoaudiologija.tripod.com)

Gluhate su veéinom perifernog uzroka, Sto ztiada dolazi do receptornog o&émja u
unutrasnjem uhu. Kod rehabilitacije pomaze verbaltwe metoda koja kod glube, uputuje
akusttke govorne poruke obilaznim putovima, opipu i propepciji, vibratorom na raznim
dijelovima tijela, najeke preko ruke (Paskvalin i sur., 2005). U drugonpisju rehabilitacije

gluhate, kad su se barem dijelom uspostavili mehanizmiksiriranja i obrade govornih
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poruka, stavljane su sluSalice u usSi, kofistako vestibulokohlearni put u mjeri u kojoj je
bilo sa&uvanih osjetnih kohlearnih stanica. Ako je vesi#onb osjetilo zdravo, uspjeh je
viSestruko bolji. Ugradnjom umjetne puZznice otvojerperiferni prolaz zvuku u centralne
strukture. Rezultati su zadovoljavajunata@ tome Sto je tehnologija umjetne puznice koja
strukturira poruke jo$ daleko od fizioloSkog prigs@a s osjetnih stanica na &we zavrsetke.
Oni koji su prije usvojili i razvili slusanje i gov dobrocuju i sluSaju, ako od vremena
oSteenja nije proslo dugo vrijeme u kojemu nekoriStemehanizmi postupno slabe i
propadaju zbog inaktivnosti. Kod napegy dijela gluhordene djece centralni mehanizmi
sluSanja nisu osteni, ali zbog neuporabe postupno slabe, e o je viSe vremena proslo
od ¢asa kad plod u utrobi pmje sluSati. Zbog izostanka zvuka, slusni put@vngsu nastavili
razvijati, golem broj sinaptkih veza koje nastaju pod utjecajem sluSanja unpryodinama
Zivota nije se razvio, a manje djelatha pa@gauzivcanog sustava, posebno u kori mozga,
osvajaju susjedni centri za svoje funkcije, Stongeiva neuralnim darvinizmom. Ugradnjom
umjetne puznice, otvaranjem perifernih vrata, kajabila zatvorena, pred dijagnd@stiima i
rehabilitatorima prvi put se pruza uvid u stanjetcanih mehanizama sluSanja poslije
viSegodiSnjeg zaustavljenog dotoka obavijesti (Palék i sur., 2005).Mnoge osobe koje su
korisnici umjetne puznice imaju moguwst koriStenja telefona, mogu uzivati u glazbiajm
dobru percepciju govora, no, sve to ovisi od kakiamlo korisnika (Rosner, 2013).

Psiholosko ispitivanje dio je kompletne obrade s¢pHjeteta — kandidata za ugradnju
umjetne puznice. Na temelju prvog ispitivanja dalpivse anamnesgki podatci, podatci o
djetetovoj paznji, emocionalnim reakcijama, psihtonoom razvoju ili intelektualnim
sposobnostima, vizuomotornoj percepciji, lateraijzafunkcija i dr. Ti podatci mogu
posluziti rehabilitatoru koji radi s djetetom kamjsrnice za odrd#ivanje tijeka rehabilitacije.

U kontrolnim ispitivanjima dijete ponovno rjeSavanije primijenjene testove te se osim
opceg napretka, procjenjuje tat@r napredak u svakom segmentu psihomotornog ra#voja
pojedinih intelektualnih i drugih funkcija. Na tetjuedobivenih rezultata daju se preporuke za
daljnje poticanje oddenih segmenata razvoja, oslangajge na funkcije koje su prosjeo
razvijene ili kod kojih dijete pokazuje nagisnapredak. Osim navedenih ispitivanja, prati se i
razvoj razumijevanja govora Reynellovim razvojnikalsma govora (Paskvalin i sur., 2005).

Cilj je ugradnje umjetne puznice pdsticujnost i razabirljivost govora kod
postlingvalnih oStéenja sluha, a kod prelingvalnin oma@gurazvoj govora. Kako bi se to
postiglo u maksimalnoj mjeri potrebno je da osoB&ena sluha — kandidat za ugradnju

umjetne puznice zadovolji raziie kriterije: audioloSke, a@medicinske, radioloske,
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psiholoske, kognitivne i druge. Sto su kriterijicgti, rezultati su bolji, ali i broj kandidata za
ugradnju umjetne puznice je maniji.

Prvotno je kohlearna implantacija bila namijenjgr@pulaciji odraslih postlingvalno
obostrano gluhih osoba koje su imale razvijen goadkonvencionalna slusna pomagala im
nisu koristila. Kod njih su centralne slusne stankti mehanizmi bilirazvijeni i gaivani, i oni
su ¢ak i uz kratku rehabilitaciju postizali dobru ragglvost govora. U toj populaciji sve
metode i tehnike ispitivanja, bile su jako primjegj Uspjeh kohlearne implantacije mjerio se
postotkom razabirljivosti u govornom audiogramuaaicite kategorije ispitivanja.

Razvojem kohlearne implantacije, prvenstveno tebtgi@ i operativhe tehnike, te
spoznajama o korisnosti tog zahvata, kriteriji sungjenjali i postajali sve Siri, a time je i
populacija osoba s umjetnom puznicom postajalaaeolikija. Zapdelo se s ugradnjama u
djece i kod prelingvalnih ostenja sluha. Broj proizutaca i tipova aparata se paam,
upotrebljavaju se raziiti nacini obrade podataka, rabi se rét#libroj elektroda, a njihova je
prilagodba i kombinacija individualna. Razlikuju shnike, metode i duljina rehabilitacije
(Paskvalin i sur., 2005).

Cinitelji sposobnosti prikazuju uvjete i okolnostijk utjgu na razvoj slusanja i govora,
koje valja Sto viSe poticati kako bi se postigam 86lji uspjeh. Oni su potencijaldinitelji
uspjeha. Od dvadeset uvjeta za ugradnju umjetneigejZroj se sve vise smanjivao. Mnogi
od uvjeta s peetka presli su ginitelje, ili blaze réeno u okolnosti koje utf@ na winak
umjetne puznice. Kad se od negativnih uvjeta pre&opozitivnecinitelje, broj im se
povetao. Uloga im nije zaprifgti ugradnju umjetne puznice, nego procijeniti méiguspjeh i
biti od pom@i radnoj skupini u individualnoj, usmjerenoj rehahciji (Paskvalin i sur.,
2005).

Zivotna dob je takder jedna veliina koja se sastoji od nekolikanitelja. Prvi je dob
kod operacije, za koju vrijedi: 5to je niza dobjawea vjerojatnost potpunog uspjeha. Ali od
kronolosSke dobi je vjerojatno z&gnija neuralna dob, koja moze biti niza od kros&k i
cesto to jest, zbog usporene mijelinizacije | saxanja Zi¢anog sustava. Jedan d&ditelja je
i prijeoperacijsko stanje sluha, jer Sto je glédndkasnije nastupila, to je vrijeme gldleo
krace. Istaknuti jecinitelj prijeoperacijska rehabilitacija, jer spfgva propadanje slusSnog
sustava, posebno njegovog centralnog dijela, parjee winak vremena gluhi@ oslabljen ili
skracen.

Postoji mnogo uvjeta koji mogu utjecati na uspjefrmaperacije, a n&<e je to dubina
umetanja elektrode. Prilikom izbora strane za apgraimjetne puznice valja se oditi za

dominantan slusni put, no,ako je teSko odreditigzhske zivotne dobi, onda prednost ima

14



desno uho. Nije sigurno niti potteno da¢e uho s umjetnom puznicom razviti dominantnu
hemisferu za govor na suprotnoj strani, ali i tddano uho ima prednost, jer centar za govor
sadrzi mnoge hemisferalne asocijativnhe neuronetovjeuna koje se ne moze jednostavno
djelovati. Takder o izboru strane za ugradnju umjetne puznicel okiakvo je stanje sluha.
Prednost bi morala imati strana bolje€waanog sluha, jer je ona koliko — toliko ostavila
djelatnim sredisnji slusni sustav, @ai uspjeh biti bolji (Paskvalin i sur., 2005).

Psiholoski ¢initelji koji su vrlo vazni su razina i razvoj idigencije, psihomotorna
razina i razvoj, zanimanje za okolinu, sluSanjevay, panéenje, motivacija (Paskvalin i sur.,
2005).
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5.REHABILITACIJA GOVORA | SLUSANJA

1.5 Povijest obrazovanja i osposobljavanja djeceée$ta sluha i govora

Prvi tragovi obrazovanja djece o&ea sluha javljaju se na tlu Spanjolske u 16. ast.,
benediktinac Pedro Ponce de Leon drZi se prditeljem. Drugi poznati &itelj iz Spanjolske
bio je Manuel Ramirez de Carrion koji je svoj rath demutizaciji zapnjao tako Sto je
uceniku govorio u mjesto na tjemenu, obrijano u dmeli Sake, koristé vibracije kostiju
glave. Juan Pablo Bonet napisao je prvu metodikazavanja gluhih koja je objavljena u
Madridu 1620. godine pod naslovdinprirodi glasova i vjestini éenja govora gluhonijemih
Zn&ajan je bio i rad Svicarca Johanna Konrada, koji jenjizi Surdus loquens (Gluhi koji
govori) izlozio metodu tenja govora za gluhe. Kako je Bonetovana abeceda bila spora za
komunikaciju, opat Charles Michel de I'Epee styamaebne pisane simbole, ali zanemaruje
ucenje glasova. No, njegova je privatna Skola u Rawanovana 1770. godine, postala prva
drzavna ustanova, Sto je biogetak sustavnog rada na obrazovanju djececeste sluha.
Govornu (oralnu) metodu uveo je Samuel Heinickeugdj polovici 18. stoljéa, koja nakon
1880. godine postaje i 6@ priznatom metodom zaenje djece oStena sluha. Nakon prve
Skole za djecu ostena sluha, takve se Skole ili zavodi otvaraju SiEeumope i njihov se broj
stalno povéava. U Zagrebu je 1885. godine Adalbert Lampe, jeji sam bio gluhonijem,
osnovao prvu privatnu Skolu za gluhu djecu u kagej primjenjivala znakovno-mika
metoda i pismo, a 1891. godine osnovan je, daka Zagrebu, Zemaljski zavod za odgoj
gluhonijeme djeceCovjek koji je kasnije postao ravnatelj Zavoda zahghijeme bio je
Josip Medved (1908.-1926.). Napisao je brojne udikieeza gluhonijeme te surdopedagoski
rad Zavoda podigao na europsku razinu ¢3ul Kondi¢, 2002.). Godine 1954. akademik
Petar Guberina osniva Institut za fonetiku kojiLfg61. g. preimenovan u Zavod za fonetiku.
OsmiSljava metodu za rehabilitaciju slusanja i gave verbotonalnu metodu. Ona je dio
verbotonalnog sistema (VT) koja podrazumijeva mgitedoristupe i postupke koje koristimo
u rehabilitaciji sluSanja i govora. Primjenjuje ta#o Sto se pate razvoj govora, djeluje na

psihofizicki na cjelokupni razvoj djeteta, krajnji cilj rehtacije je integracija.
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1.6 Rehabilitacija djece s umjetnom puznicom

Rehabilitacija djeteta s UMP-om puna je mégusti za dobar i slab razvoj govora. Vrlo bitni
¢initelji rada sa takvim djetetom jesuodnos idmedjeteta i rehabilitatora, metoda
rehabilitacije, rehabilitacija sluSnog sustava,ngapojedinog spaciocepcijskog osjetila i
rehabilitacija spaciocepcijskog sustava, rehabijsiasenzomotorike (Paskvalin i sur., 2005)

Petar Guberina je na petku svoga rada utvrdioda se @é&tee sluSne stanice u uhu ne
mijenjaju, ali da se razumijevanje govora rehagijom mijenja. A razumijevanje govora
usko je povezano s funkcijom mozga(TépR013).

Rehabilitacijskim procesom dobivamo poboljSanje daa plana. Pov@njem
diskriminacijskog kapaciteta (vjezba, opt@vanje optimalnog kanala) smanjuje se
sekundarne smetnje jer sve viSe signala kojiprefiga buku postaju informacija, pa se
Sirenje moze izvrSiti i u fizikalnom kanalu za sadm koji su rehabilitirani. S druge strane
rehabilitacijskim postupkom povava se osjetljivost i u samom optimalnom slusnonjupo
Rehabilitacijski postupak ovako @en nema teoretskih ogréenja a praktki se ona javljaju
kad su primarne smetnje dominantne.Nd@mje vazno tzv.Sirenje optimalnog polja. Ovaj
postupak je sasvim logan ako znamo da optimalno polje ogeaviaju i sekundarne
perceptivne smetnje kojih se rehabilitacijom rijgao pa se time omogava frekvencijsko-
intenzitetsko i lokacijsko Sirenje. Sirenje optimad) polja prati i istovremeno nam otkriva tok

rehabilitacijskog procesa (Sk&ril967).
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6.GLASOVNI SUSTAV HRVATSKOG JEZIKA

Konsonant (suglasnik) jest glas koji sam za sebenoge tvoriti slog, nego uvijek dolazi s
drugim glasovima. Za razliku od vokala koji su ekjc¢istog tona, karakteristika kod
konsonanata je Sum. Konsonanti se dijele po mjéstbe, ndinu tvorbe i aktivnosti
glasnica.

Prema mjestu tvorbe su bilabijali (p,b,m), labio@dn (v,f), dentali (c,z,s,d,t,n),
alveolari (r,l), palataliq,z,3,nj,lj,j¢), velari (k,g,h). Prema dau tvorbe su to nazali (m,n,n)),
vibrant (r), spiranti (v,j), laterali (l,lj), oklugi (b,p,d,t,k,q), frikativi (s,5,z,2,f,h), afrikat
(cc,6,dzd). Prema aktivnosti glasnica se dijele na éau (b,d,g,z,2,dd) i bezvine
(p,t.k,s,%,¢,,c,h).

Djeci teSko oSteena slha najlaksSe je usvojiti okluzive, a najtedafive, zbog potrebne
slusne kontrole tijekom njihove proizvodnje, i kéie, iz istog razloga uz dodatne pote&gko
savladavanja vremenske organizacije elemenata jdddeti slozeni (sliveni) glasovi sastoje.

Vokali (samoglasnici)su glasovi koji nastaju slobmd prolaskom zréne struje izméu
govornih organa (a, e, i, 0, u); oni su nosiocgalosrediSte sloga, glas na kojem se nalazi
naglasak, a zajedno sa njima i slogotvorholr

Vokali ¢cesto sami za sebe nose malo informacije, tj. dinvslucajeva prepoznavanje
govorne poruke je moga i kada su iz rij@ kompletno izb&eni svi samoglasnici.

Pri izgovoru vokala&eljust moze biti spuStena ili podignuta, jezik @ao vise ili nize,
uzdignut na vrhu ili na kraju, usne zaokruzenealimaknute. Vokali u hrvatskom jeziku
dijele se na prednje ili palatalngej, straznje ili velarneq,u), dok vokala nije ni prednji ni
straznji. Po stupnju otvorenosti dijele se zatver¢), poluzatvoreneg,0 i otvorene §).
Akusticki, polozaj vokala na horizontalnoj osi (naprijethatrag) odgovara vrijednosti drugog
formanta (F2): Sto je vokal artikulacijski prednjijo je F2 visi. PoloZzaj na vertikalnoj osi
(otvoren — zatvoren) odgovara vrijednosti prvognfanta (F1): Sto je vokal artikulacijski

otvoreniji to je F1 viSi (Bakran, 1996).
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Il. EKSPERIMENTALNI DIO
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7.CILJEVI | HIPOTEZE

U eksperimentalnom dijelu postavljeno je nekolikgeea:
- istraziti uspjeSnost usvajanja vokala djece s UMPdo 3. godine rehabilitacije

- istraziti postoji li razlika u procjeni govora decs UMP-om izméu fonettara i

nefonetéara.

Ocekuje se da&e djeca sa UMP-om usvojiti vokale karaktetisé za svoju dobkgsime bi se
potvrdila uspjesSnost rehabilitacije. Bolji rezuitaicekuju se kod djece koja su duze u
postupku rehabilitacije i kojima je mjetna puzniggraiena ranije. Takder se dekuje dace
fonetiéari biti uspjesniji u prepoznavanju karakteristgg@vora djece s umjetnom puznicom

od nefonetiara.

8.MATERIJAL | METODA

1.7 Ispitanici

U istrazivanjima su sudjelovale dvije skupine iapika — djeca s umjetnom puznicom (UMP)
i procjenitelji.

Djeca s UMP-om podijeljena su u 2 skupine s obzirandob: mldu skupinu (N =
7),dobi izmeiu 3 i 5 godina, (prosfma dob: 3 godine) i stariju skupinu (N = 2), u dobi
izmedu 5 i 6 godina (prosfma dob: 5 godina). Sedmero od 9 djece, odnosno iT&o je
unilateralno implantiranu UMP, a 2 od 9, odnosndé62inalo je bilateralno implantiranu
UMP. Pohdaju individualne vjezbe za rehabilitaciju sluSangovora, a rehabilitacija te
prema verbotonalnoj metodi Petra Guberine. Defjafjodatci o djeci sazeti su u tablici 2.

U drugom dijelu istrazivanja sudjelovalo je 26 gemitelja.Procjenitelji su bili studenti
fonetike razlitih godina studija (N = 16) prosjee dobi 25 godina (raspon 23 — 30) i
nefonettari (N = 10), prosjéne dobi 27 godina (raspon 24 — 40).Sudjelovaoefe broj
Zena, nego li muskaraca (81% prema 19%). Zbog evddikicine materijala procjenitelji su

podijeljeni u 2 skupine (A i B) s podjednakim odaosfonettara i nefonetiara, s time da su
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u snimljenom govornom materijalu koji su procjenjivbili podjednako zastupljeni primjeri

sve djece.
Tablica 2. Podaci o djeci s umjetnom puzZnicom
Dijete Dob Spol Strana Trajanje Dob ugradnje
ugradnje rehabilitacije
A 4 z D 1;10 2;4
E 5;10 Z D 3;7 2;1
F 5:2 M D 3;7 1,5
.P. 2;11 z DL 1,7 1;3
J 3;2 M D,L 2:4 11
L 4:8 M D 2,2 2,6
M 5:4 M D 2;3 2;5
N 3;7 Z D 2;10 1;3
\Y 4:4 M D 1,8 1,5
RASPON 2;11 - 5;10 1,7 - 3;7 1;,1-2:6
ARITM. 4;2 2;6 1;8
SRED.
MEDIJAN 4:4 24 1,5

1.8 Testni materijal

Zadatak za mtu skupinu djece bio je u obliku 14slikovnih kartitge su nazive djeca
trebala izgovarati (Prilog 1).Koristili su se sliko prikazi koje su djeca znala imenovati i koji
su im bili poznati. Kartice su sadrzavale pojmowemate ispitanoj djeci, one koji ih okruzuju
u stvarnom svijetu. Pojmovi su odabrani nakon raagm sa njihovim rehabilitatorima. Od
dobivenih analiziranih ri@ pripremljene su tablice i grupe za &du istrazivanje sa
procjeniteljima.

Test za stariju dobnu skupinu djece oblikovan je Karezentacija u Microsoft

PowerPoint-u sa slikama koje su tdko trebali izgovarati. Starija djeca su dobila 25
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pojmova, sa svih 5 vokala u raztim polozajima u rijéi (Prilog2). Sve su rij@ popisane u
tablici 3.

Tablica 3.Rij¢i | Mlada skupina Starija skupina koriStene u obje

skupine djece | mis auto, kivi
sova bik
mama devet, zubi
pas eskimi, oko
baka igla, vuk
tata jaje, kda
beba jelen, usi
krava lav, osa
duda maka, roda
maca muha, konj
medo pet, usta
kosa sat, slon
nos tri
deda vila

Test za procjenitelje napravljen je metodom updnik kojemu su obje podskupine
procjenitelja odgovarale na postavljena pitanjaSati zvucne zapise koje je ispiti¢a
pusStao. Upitnik se sastojao od pitanja koja su Zadia osnovne osobne informacije,
probnog primjera téetrdeset pitanja koja su ukfjwala slusnu percepciju. Za svaku od 40
prezentiranih rij& koje su izgovarala djeca s UMP-om procjenitaljimorali odgovoriti na 6
pitanja koja su se odnosila na sluSanje. Postavipianja su bila otvorenog i zatvorenog tipa,
tj., pet od Sest pitanja bilo je zatvorenog tipak ¢& jedno pitanje bilo otvorenog tipa, pitanje

na kojem su ispitanici zapisivali rijoju suculi (Prilog 3).
Pitanja na koja su ispitanici odgovarali iSla sumovedoslijedom:

1. Govornik je dijete predSkolske dobi, dijete Skolskdi, Zena ili muSkarac?
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2. Mozete li prepoznati ima li govornik uredan slubgtuhost ili gluhéu?
3. Ocjenom od 1 (jako loS) do 5 (izvrstan) ocijen#gavor?

4. Ocjenom od 1 (jako loS) do 5 (izvrsno) ocijenitakietu glasa?

5. Koji samoglasnilkkujete? (Zaokruzite kojim redoslijedomdhjete)

6. Sto je izgovoreno? NapiSite to stei, ¢ak i ako Vam seini besmislenim.

1.9 Postupak

Sva djeca s UMP suindividualno testirana. Vizuandm se prikazivale i postavljale na stol
slikovne kartice jedna po jedna, djeca su trelrgavarati koji je naziv te prikazane slike.

lzgovorene rij¢i djece snimane su profesionalnim snée® te kasnije obdavane.
Podatci iz ovog dijela istrazivanja oldr@ali su se u programu za analizu govora Praat-u.
Nakon toga su se rezale tijai programu Free Audio Editor koja su se korisitadaljnje
istrazivanje.

Procjenitelji fonettari svoje su istrazivanje provodili w&ionici, a nefonetiari u sobi

u stanu. Rijéi koje su djeca s UMP izgovorila puStane su putesnboog prijenosnog

racunala. Svaku su rigeduli dva puta, nakotiega su trebali odgovoriti na pitanja u upitniku.

1.10 Akusticka analiza

Kriterij za odabir materijala za akustu analizu jesu oni odgovori koje swihm izgovarali
prema slikovnom prikazu. Vrlo je teSko istraZivdiecu kojima je implantirana UMP zbog
malog broja ispitanika te raziiosti meiu njima. Istrazivani uzorak nije uzorak najboljih,
nego onih kod kojih su se mogli vrlo jasnditati formanti. Pregledavafu zvucne zapise,
akusttki su se analizirala prva tri formanta (F1, F2) #3kala.

Rijeci koje su djeca izgovarala analizirane su u progreaarPraat te Free Audio Editor
2017. U programu Praat prvi korak je bio izrezieanywnih zapisa, tj. izrezivanje rifekoje
su djeca izgovarala prema zadanoj slikovnoj kaiticMicrosoft PowerPoint prezentaciji.
Nakon toga je uslijedilo samo analiziranje vokalpragramu Praat, istrazivanje idavanje
1., 2.i 3. formanta kod vokala. No, nisu sva djespjela izgovoriti sve rij@ tako da nemaju

sva djeca izgovorene vokale na svim poloZajimgadiyia i pojedine zvéne zapise nije bilo
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mogue analizirati. Analiza u programu Praat ométpuje dobivanje rezultata u Microsoft

Excel-u.

9.REZULTATI | RASPRAVA

U tablici 4. prikazane su vrijednosti formanata ,(F#2, F3) za svu djecu i sve

samoglasnikekod kojihih je bilo moégiizmieriti.
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Tablica 4. Formanti djece s umjetnom puznicom (k&g je bilo mogde citati

A E | o) U

F1(A) 845 889 - -] 501
F2(A) | 2120] 2499 - | 1677
F3(A) | 4374| 4679 - - 4281

F1(E) 902| 584| 468 726 718
F2(E) | 1791| 2913| 3481| 1668| 1476
F3(E) | 3869| 3762| 4512| 4458| 4422
F1(F) 915 621| 513| 639| 551
F2(F) | 1326 2672| 3154| 1056| 788
F3(F) | 3796 3755| 4076| 3582| 2983
F1(.P.) | 934| 704| 694 - -
F2(.P.) | 2443| 3205| 3073 - -
F3(I.P.) | 3864| 4338| 4600 - -
F1(J) 942 582| 654| 877| 629
F2(J) 2024, 3259| 2851| 1900| 1371
F3(J) 4238 4839| 5058| 3449 3673
F1(L) 987| 491| 561| 788| 478
F2(L) | 1679| 2552| 2826| 1648| 1824
F3(L) | 3607| 3507| 4047| 3809| 3526

F1(M) 974 | 487 - -
F2(M) | 2459 -] 3055 - -
F3(M) | 3950 - | 4085 - -

F1(N) 970| 843 - - -
F2(N) | 1976] 2864 - - -
F3(N) | 3669| 3755 - - -
F1(V) | 1299 774| 487 - -
F2(V) | 1993 2202| 2696 - -
F3(V) | 3974| 3926| 3934 - -

U tablici 5. dan je usporedni prikazpragyéh vrijednosti formanata vokala djece
urednoga sluga prema Bakranu(1996; 43) i izmjerémimanata djece s UMP, a na slici 2
prikazan je vokalski prostor djece urednoga slutigece iz ovog istrazivanja odien dvama
prvim formantima.
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Tablica 5. Usporedni prikaz progpeh vrijednosti prva tri formanta vokala u djecedinog

sluha (Bakran, 1996; 43) i djece s umjetnom puznicoovom istrazivanju (podebljano)

i e a 0 u
F1 375 500 084 585 463
552 686 974 757 593
F2 3033 2569 1581 1095 962
3019 2770 1979 1568 1427
F3 3487 3255 3024 2173 3224
4330 4070 3926 3824 3777
200
400 +— &~
. A .\\\‘\\ .
5 600 N A
= 'y !
L . /
\_\ Jr
800 < :
1000 ®

3200 2800 2400 2000 1600 1200 800

F2 (Hz)

Slika 2.Vokalski prostor djece urednog sluha (pré&akran, 1996) predstavlja puna crta, a
izmjerene vrijednosti djece s UMP u ovom istrazjugmredstavljana isprekidana crta.

Uocljivo je da je u usporedbi s djecom urednog slubakalski prostor djece s
umjetnom puznicom pomaknut prema naprijed i obtawaanju povrsinu, Sto je zabiljezeno
i u drugim slénim istrazivanjima (Mildner i Liker, 2008). M@&tim, oblikom i odnosima

medu vokalima dobro prati organizaciju vokalskog pooatcujuce djece, pa se moze

26



zakljwiti da rehabilitacija vokala daje dobre rezultafBo potviduju i odgovori koje
procjenitelji biljeze prilikom slusanja rije koje su djeca izgovorila. Svi su vokali prepoznat
gotovo bez pogreSke. Pokoje rijetke iznimke mogu ne& u sljed€im primjerima
(prenesenim onako kako su ih zapisali procjenitelpdgovoru na 6. pitanje): auto > aeto,
aetu, aedou; beba > pipa; miS > nusi, dg8s, bses. Budu da su nedosljedne i vrlo rijetke
mozemo smatrati da su djeca s UMP-om uspjeSnodsalaokale u svakodnevnom dijgku

koji redovito koriste, tim viSe Sto razabirljivodjece tako niske kronoloSke dobi kad se radi o
nepoznatim slusateljima i kod djece urednog sluhdostize maksimalnu ocjenu.

NesSto je drugdja situacija s konsonantima. Mada oni nisu bilegmetom ovog
istrazivanja, treba spomenuti da je duenjima bilo viSe pogreSaka (iako jecuga bila
ispravno prepoznata), a u hastavku su navedetedf@agamjene:

1. obezvdivanje — baba > pampam, papa; beba > pepa, pgge,zubi > snupi
. herazlikovanje s i S — misS > mis, tis, pis; pgss,

. pojednostavljivanje suglaske skupine — krava>kava

. zamjena nazala r@sobno — mama > nona, nema; mis > nusi

a b~ W DN

. Ostale zamjene unutar sonanata — vuk > nukjajgk> ljalj, janje; vila > mila

6. zamjena afrikate frikativom ili okluzivom — macamasa, maha; nmika > maska;
ptica (> tica)> tiSa; gela (>cela)> kela.

Pojedine su zamjene m#sobno povezane, pa primjerice pojednostavljivanje
suglasntke skupine moze @o u kombinaciji s nekom drugom zamjenom (kao u @gorn
primjerima zaptica i pcela pod brojem 6.). Treba taer imati na umu da su u toj dobi i
¢ujuca djeca joS u intenzivnom razdoblju usvajanja glas@rolaska kroz fonoloske procese,
pa se mnoge od ovdjedenih zamjena mogu tiai u djece urednog sluha i govorno-j&zog
razvoja.

U tablici 6 prikazani su odgovori na pitanje ,Gonilr je dijete predSkolske dobi,
Skolske dobi, zena ili muSkarac?* Budwa nitko nije izabrao zena/muskarac, navedenisu
samo rezultati za predsSkolsku dob i to za famed | nefonetiare (razliku do 100%ine

odgovori 'Skolska dob")
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Tablica 6. Odgovori na pitanje ,Govornik je dijgieedSkolske dobi, Skolske dobi, zena ili
muskarac?* fonetara (F) i nefonetara (N).

Odgovor (u %):

Dijete je predskolske dobi

Dijete F N Prosjek
85,97 93,30| 89,63
57,02| 71,80 64,41
47,97 63,33| 55,65
77,87 91,65| 84,76
73,70, 91,64| 82,67
47,67 82,50 65,08
30,60, 55,001 42,80
94,43| 90,00 92,21
79,32 82,50, 80,91

<|ZIZ|r|a|g/mm >

Procjenitelji su véinom ispravno prepoznali da se radi o djeci pret&iadobi, a
pritom su nefonetari bili uspjesniji. Samo kod djeteta M kolebaliseioko 2 odgovora (55%
tocnih odgovora). Fonetari su bili nesto skloniji pomisliti da se radi @asjoj djeci, tj. djeci
Skolske dobi, pa su tako djecu F, L, a @M 'smjestali’ u osnovnu Skolu. Kad se pogleda
njihova kronoloSka dob, vidi se da su doistadmstarijima u skupini. Djevéjcu E malo
manje od polovine fonetara smjestilo je u Skolsku dob, Sto je doneklerawg@ano jer je ona
najstarija u skupini (5;10). Dakle, iako su, gledasamo visinu postotka fonééri bili manje
uspjesni u prepoznavanginjenice da se radi o djeci predskolske dobi, meeapaziti da su
dobro rangirali djecu s obzirom na dob, odnosnostdoinajstariju djecu bili su skloni
procijeniti da su Skolske dobi.

Odgovori na pitanje,Mozete |li prepoznati ima |i gomik uredan sluh, nagluhost ili

gluhocu?* prikazani su u tablici 7.
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Tablica 7. Raspodjela odgovora fokata (F) i nefonetiara (N) na pitanje ima li

govornik uredan sluh, nagluhost ili gluho

Uredan sluh Nagluhost Gluhéa
Dijete F N F N F N
37,55| 50,00 33,84| 39,97| 28,62 9,99
53,03 73,20 29,55/ 19,65 7,56 7,15
56,02| 70,95 38,45| 13,75 6,39 9,00
48,73| 60,80 58,89 24,15 7,34 0,00
35,45 60,00 39,81 34,95 2291 6,67
28,73| 78,00 54,09/ 20,00 15,39 2,00
3,58 30,00 54,73| 50,00/ 38,13 20,00
31,75/ 60,00 43,63| 35,00 24,58 10,00
42,45| 65,00 39,40| 26,67 20,69 8,34

<|ZZ|r|la|m|mim|>

NajviSi postotak odgovora Uredan sluh dobilo jefaakticara dvoje od troje najstarije
djece (E i F). Mada pripada ke stariju djecu u skupini, djak M aiekivano nije ukljgen u
skupinu koja bi mogla imati uredan sluh, jer je idopuznicu najkasnije od sve djece i u
rehabilitaciji je znatno ki od djece E i F. Nefoné#ri su u znatno viSem postotku od
foneticara procjenjivali sluh djece kao uredan, uz iznindjecaka M koji je i skupina
nefonettara uglavnom svrstala e nagluhe (50%) odnosno gluhe (20%). Uz djecu BmiF
su i sluh djéaka L procjenili kao uredan u preko 70% odgovoeatazliku od fonetiara koji
su mislili da je nagluh (54,09%) ili gluh (15,39%)sim ve& spomenutog di@mka M,
nefonettari su u vrlo malom postotku (10% ili manje) progjeali slusni status djece kao
gluhctu, za razliku od fonetara kod kojih je osim u staju djece E, F i IP taj postotak bio
15% pa naviSe. To se vjerojatno moze objasnitinuergjevanjem razlike iznd pojmova
nagluhost i gluhéa od strane nefonétra, pa je mogie da uz kategoriju glulde vezuju
samo potpunu odsutnost govora (izkag pojma 'gluhonijem’), a postojanje bilo kakvog
govora uzimaju kao znak nagluhosti radije nego gtah

Kvalitetu izgovora procjenitelji su ocjenjivali @sjama od 1 (jako loS) do 5 (izvrstan),
a rezultati su saZeti u tablici 8. Najniza pojedimmocjena bila je 2, a najviSa 4. B&e su
procjenitelji davali ocjenu 3 i nije bilo znatnihzlika izmeu fonettara i nefonetiara, mada

su nefonetiari u prosjeku davali nesto viSe ocjene (2,94 reas,67).
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Tablica 8. Ocjene kojima su fongdri (F) i nefonetari (N) ocijeni izgovor djece (1 —
jako los; 5 — izvrstan).

Dijete F N
A 2,50 2,50
E 3,00 3,00
F 3,00 3,00
IP 2,50 3,00
J 2,50 3,00
L 3,00 4,00
M 2,00 2,00
N 2,50 2,50
V 3,00 3,50

Progjek 2,67 2,94

lako nema velikin odstupanja, mozZe se vidjeti dazgovor dj€aka L ocijenjen
najbolje, a djgaka M najloSije.

Kvaliteta glasa takier o ocjenjivana ocjenama od 1 (jako loSa) do Sr¢iza), a
rezultati su sazeti u tablici 9. | kod ovog pitaoggovori su uglavnom grupirani oko ocjene 3,
s nesto v&éim brojem ocjena 4, pa su i pro&pe ocjene viSe. | ovdje su neforeatii dali u
prosjeku nesto viSu ocjenu nego fouteti. | ovdje je djéak M dobio u prosjeku najnize

ocjene od obje skupine procjenitelja.

Tablica 9. Ocjene kojima su fonédri (F) i nefonetiari (N) ocijeni glas djece (1 —

jako lo§; 5 — izvrstan).

Dijete F N
A 2,50 3,50
E 3,50 3,50
F 3,50 3,50
IP 3,00 3,00
J 3,00 3,00
L 3,00 4,00
M 2,50 2,50
N 3,00 3,00
V 3,00 4,00

Progjek 3,00 3,33

Dok su odgovori na upit o pojedicram vokalima (pitanje br. 5) bili u visokom
postotku téni, analiza rijéi koje su slusé zapisali kao odgovor na pitanje 6. pokazuje da je
razabirljivost bila neSto niza — izmhe 67,5% (kod fonetara) i 74,5% (kod nefonegara).
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Buduéi da je uputa bila da napiSu basS onako kako indirsieda je izgovoreno, ispitanici su
pisali s jedne strane i besmislenediije s druge rij& koje ctito nisu fonetski motivirane,
nego proizlaze iz nastojanja da se da neki smiga® kojunisu dobro razabrali ali je 8ha
nekoj poznatoj rij&i. Odgovori su varirali od 100% &aih (npr. za rij&i autobus, eskim, d,
kuca) do onih koje su imale i po desetak pokuSaja. fmgc > vu, ud, mu, mim, hund, humd,
und, nud, luk, nuk, muk, vik). Ti rezultati pokaauga unat® dobrim ishodima rehabilitacije
kad se radi o pojedigaim glasovima, posebice vokalima, joS ima prostarppboljSanje na
vec¢im cjelinama, npr. na razini rijge Pritom treba imati na umu da slusna dob djeceam
istrazivanju jedva prelazi 3 godine, a kod nekiln keaca od 2, te da i zbog niske kronoloske
dobi nije za ¢ekivati da govorni razvoj bude dovrsen.

Budwi da je uzorak djece s umjetnom puznicom malentérdogen s obzirom na
osnovne karakteristike poput dobi ugradnje, krosiéodobi i trajanja rehabiliacije tesko je
reci ispunjava li govorni razvoj svakog pojedinog éfat @ekivanja. DodusSe, pokazalo se da
dvoje starije djece E i F uglavhom dosljedno dojuivaajviSe ocjene i pripisuje im se starija
dob te ih se karakterizira kao djecu boljeg sluSetajusa nego Sto je to doistacsly ali
djecak M po dobi im je vrlo blizu, a ipak ostvaruje u#ate koji su méu loSijima. To se
moze pripisati¢injenici da je prvo dvoje djece najdulje od cijet&kupine uklj¢geno u
rehabilitaciju (3;7 godina), za razliku od njegajik@ dobio puznicu s 2;5 godina i u
rehabilitaciji je 2;3 godine.

S druge strane, djeca IP i J imaju obostrane umjptiznice i rano su ih dobili, a ne
ostvaruju rezultate koji bi odskakali od ostalilp $e pak moze pripisati njihovoj niskoj
kronoloskoj dobi i razmjerno kratkom razdoblju rbhigacije.

S obzirom na karakteristike procjenitelja, pokazade da nefonetari mogu
podjednako dobro kao i fone&diri procijeniti kvalitetu glasa i izgovora djeceusmjetnom
puznicom, da su nesto blazi u ocjenjivanju te daksoniji slusni status procijeniti kao uredan
ili nagluhost. Fonetari su nesto bolji u wavanju finih razlika méu djecom i svojim
procjenama dosta dobro prate karakteristike djecwaraito kod procjene dobi i slusnog
statusa. Kod prepoznavanja &jgoneticari su skloniji fonetskom pristupu, tj. zapisivanju
slicnom transkripciji, bez obzira Sto time dobivaju inédene primjere, a nefonéiri
semantgkom, tj. trazenju smislene rijekoja secini najslicnijom onoj koju suculi a nisu

razumijeli.
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10.ZAKLJU CAK

Gluhata ne mora biti nepremostiva prepreka - pravovremmencehabilitacijom i
upornogumoglte je postti Zeljene ciljeve. Ona omoguje osobi oSigena sluha da postane
interaktivno, drustveno &e.

U ovom se radu htjelo vidjeti kakvi su ishodi reltigdcije kod djece nakon ugradnje
umjetne puznice (UMP), s posebnim obzirom na vokislezemo zakljditi kako su djeca
uspjeSno savladala izgovor svih vokadze(i,0,) te konsonanath, p, d, t, k, g, I, m, dok su
frikativi, afrikate i vibrantr joS u procesu denja u skladu sa razvojem &ekivanjima na
temelju literature o govorno-jegziom razvoju djece s umjetnom puznicom (Mildner ket
2008).

Uoceno je (kao i mnogo puta do sada) da je tijek riitedje individualan, a da njezin
uspjeh ovisi o0 pundimbenika, méu kojima su svakako dob ugradnje i duljina rehtdaiije
klju¢ni. Takaler je vazna i suradnja s obitelji i @gmito angazman osoba koje se djecom bave
izvan vremena provedenog u rehabilitaciji.

S obzirom na razinu st¢nosti procjenitelja pokazalo se da su foteei, kao osobe koje
se obrazuju, ako ¥ene primarno za rehabilitatora, onda za pazljivanaliténo slusanje,
uspjesniji u prepoznavanju detalja i finih razlikedu ispitanicima, ali da i laici, tj. osobe
koje nemaju fonetsko obrazovanje mogu razmjerngedep prepoznati slusni status djece, ali

da su pritom manije krithi od fonetéara.
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SAZETAK

REHABILITACIJA VOKALA KOD DJECE NAKON UGRADNJE
UMJETNE PUZNICE

Sluh i sluSanje sastavni su diovjekova razvoja i djelovanja od samogieaja. Oni su
klju¢ni za uspjeSno usvajanje govora i jezika. SluSrtaceSja mogu sprijti ili otezati
uredan razvoj govora i stoga ih je vazno dijagrostii rano, kako bi rehabilitacija mogla
poceti Sto je prije mogée zbog toga Sto su rane godine djetinjstva vazn@z#j ne samo
govora i jezika nego za épkognitivni razvoj i drustvene vjesStine. Umjetnazmica moderno
je slusno pomagalo koje sve viSe zamjenjuje tradana pomagala i daje bolje rezultate.

Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti kako djeca umjetnom puznicom tijekom
rehabilitacije usvajaju govor, natito samoglasnike/vokale. Ta#ter se htjelo ispitati ima li
razlika u percepciji njihova govora izkde uvjezbanih strénjaka — fonetiara i laika.

Pripremljena su dva kompletadstia — jedan za dvoje djece starije od 5 godinaaie
za sedmero djece u dobi od 3 do 5 godina. Djedaebtala réi koji su predmeti na svakoj
slici i to je snimano. Snimke su potom prezentiragiSateljima fonetarima i
nefonetéarima, koji su tijekom slusanja trebali odgovonié nekoliko pitanja o djeci i njiovu
govoru.

Na temelju njihovih odgovora i akuske analize vokala moglo se zakiju da
rehabilitacija daje zadovoljavaje rezultate, natito kad se radi o vokalima. Ta#ter se
pokazalo da su foneéfri vjestiji u zapazanju detalja i finih razlika duedjecom i njihova
opéeg verbalnog ponaSanja, ali da i nefofaii mogu prepoznati i procijenit slusne i

artikulacijske sposobnosti djece.

Kljuéne rijeti: sluh, rehabilitacija, djeca, umjetna puznicaaok
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SUMMARY

REHABILITATION OF VOWELS IN CHILDREN AFTER COCHLEAR
IMPLANTATION

Hearing and listening are integral parts of humawetbpment and fuctioning from the very
beginning. They are crucial in speech and langusggiisition. Hearing impairments can
prevent typical speech development and it is tloeee€rucial that they be diagnosed early so
that rehabilitation can start as soon as posslideause early years are important for the
development of speech and language, cognitivetiabilin general and social skills. Cochlear
implants are modern hearing aids that increasingyace conventional ones and have been
shown to yield much better results.

The aim of this study was to investigate how wdilldren with cochlear implants
acquire speech, particularly vowels, in the cowfstheir rehabilitation. Another question was
how is their speech perceived by listeners, traiplkdneticians, on the one hand, and lay
listeners.

Two sets of pictures were compiled for this purpases for two children over the age
5, and one for 7 younger children aged betweend35ayears. After they had been recorded
naming the presented pictures, two groups of lester{trained phoneticians — university
students of phonetics and university students loéroprograms) were asked to listen to the
recordings and answer several questions aboubiltken and their speech.

Based on listeners’ responses and acoustic analysesn be concluded that
rehabilitation outcomes are satisfactory, partidulevith respect to vowels. It was also found
that trained phoneticians are more attentive taildein children’s speech and overall verbal
behavior but that untrained listeners are also lwapaf dealing with children’s auditory and
articulatory abilities.

Key words: hearing, rehabilitation, children, cadr implant, vowels
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PRILOZI
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Prilog 1. (prikaz fotografija za mia skupinu djece)

MIS KRA
MACA _ UDA
g,
NI
KOSA PAS
BEBA MEDO
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MAMA TATA

BAKA DJED

SOVA NOS
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Prilog 2. (prikaz fotografija za stariju skupiniedg)

VOKAL A

AUTOMUHASAT

MACKA

LAV

Presenter

ESKIMI JELEN PET DEVET

JAJE
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VOKAL |

SN IGLA
Nl VILA
SUERG,
BIK TRI

KIVI

VOKAL O

OSA KONJ SLON RODA

OKO
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VOKAL U

usI USTA ZUBI VUK

KUCA
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Prilog 3. Upitnik za procjenitelje

Postovani!

Ovo ispitivanje provodim u sklopu istrazivanja zgldmski rad. Za realizaciju projekta

potrebna mi je VaSa pordo suradnja.

Na paetku se nalazi se nekoliko pitanja 0 Vama, kojaneaphodna za stati&kiu analizu

podataka, ali samo je istrazivanje anonimno.

Nakon toga slijede pitanja vezana uz primjere ke sluSati. Na svako pitanje imgdte

ponuiene odgovore koje je potrebno zaokruziti. Nemmito i net@&nih odgovora. Molim

Vas, odgovorite na sva pitanja, a ako niste sigdajte odgovor koji Vam s@ni vjerojatnim.

Hvala.

VASI| PODACI

Spol M Z Godina rafenja

Zanimanje (ako ste student/ica, navedite studigskee)

PROBNI PRIMJER
Govornik je Dijete predskolske dobi Dijete Skolske dobi ZerMuskarac

Mozete li prepoznati ima li govornik: uredan sluh  nagluhost gluho

Ocjenom od 1 (jako loS) do 5 (izvrstan) ocijenmgovor: 1 2 3 4 5
Ocjenom od 1 (jako loSa) do 5 (izvrsna) ocijekialitetu glasa: 1 2 3 4
Koji samoglasnikiujete? A E I O U

Sto je izgovoreno? Napisite Sto gtedi, cak i ako Vam seini besmislenim.
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Govornik br.
Govornik je Dijete predskolske dobi Dijete Skolske dobi ZerMuskarac
Mozete li prepoznati ima li govornik: uredan sluh  nagluhost gluho
Ocjenom od 1 (jako loS) do 5 (izvrstan) ocijemagovor: 1 23 4
Ocjenom od 1 (jako loSa) do 5 (izvrsna) ocijekialitetu glasa: 1 23 4

Koji samoglasnikiujete? A E I 0] U

Sto je izgovoreno? Napisite Sto gtedi, cak i ako Vam seini besmislenim.

Govornik br.
Govornik je Dijete predskolske dobi Dijete Skolske dobi ZerMuskarac
Mozete li prepoznati ima li govornik: uredan sluh  nagluhost gluho
Ocjenom od 1 (jako loS) do 5 (izvrstan) ocijem#agovor: 1 23 4
Ocjenom od 1 (jako loSa) do 5 (izvrsna) ocijekialitetu glasa: 1 23 4

Koji samoglasnikcujete? A E I O U

Sto je izgovoreno? Napisite Sto gtei, cak i ako Vam seini besmislenim

Govornik br.
Govornik je Dijete predskolske dobi Dijete Skolske dobi ZerMuskarac
Mozete li prepoznati ima li govornik: uredan sluh  nagluhost gluho
Ocjenom od 1 (jako loS) do 5 (izvrstan) ocijem#agovor: 1 2 34
Ocjenom od 1 (jako loSa) do 5 (izvrsna) ocijekialitetu glasa: 1 2 34

Koji samoglasnikcujete? A E I O U

Sto je izgovoreno? Napisite Sto gtei, cak i ako Vam seini besmislenim
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Prilog 4. Informirani pristanak

PRISTANAK VEZANO UZ SUDJELOVANJE MALOLJETNE
OSOBEU ISTRAZIVANJU

Naziv teme istrazivanja:

Rehabilitacija vokala kod djece nakon ugradnje amggouznice

Svojim vlastoruénim potpisom potvrdujem:
(roditelj/ skrbnik/ zakonski zastupnik)

- da sam upoznat/ta s gore navedenim istrazivanjegateam s tim u vezi imao/la
moguenosti postavljati pitanja.

- da sam upoznat/ta s thearodnim i domam aktima koji reguliraju podrije zastite
osobnih podataka, €kih natela i smjernica vezano uz istrazivanja te da sammsau vezi
imao/la mogdnosti postavljati pitanja.

- da sam upoznat/ta s time da je sudjelovanje mdgtdjeStéenika dobrovoljno te da se
moze povdi iz istrazivanja u bilo koje vrijeme bez ikakvilogljedica, bez nav®nja razloga.

- da sam upoznat/ta s time da su pregledi/ postwggiadljivi za zdravlje mog djeteta/
Sticenika.

- da sam upoznat/ta s time da imam pravo uvida utegeustrazivanja koji se odnose
na sudjelovanje mog djeteta/¢&mika.
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- da se slazem s time da odgovorni pojedinci isteafev imaju pristup podacima mog
djeteta/ Sttenika vezanim uz /potrebnim za/ ostvarenje istaga.

- dase slazem s time da moje dijete/ maégsiik sudjeluje u navedenom istrazivanju.

Potpis roditelja/ skrbnika/ zakonskog zastupnika:

(potpis)

(ime i prezime-tiskanim slovima)

(mjesto) (datum)

Marina Dubovski,
Diplomski studij fonetike i antropologije,

Filozofski fakultet SvetiliSta u Zagrebu
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