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SAZETAK

Cilj ovog rada je dati pregled istrazivanja ¢iji rezultati pokazuju kakav je utjecaj kohlearne
implantacije na akusticke parametre glasa odraslih osoba i na njihovu samopercepciju

kvalitete glasa.

U pregled su ukljucena istrazivanja koja su se bavila akustickom analizom glasa odraslih
osoba koje koriste kohlearni implantat te istrazivanja koja opisuju samopercepciju glasa

odraslih kohlearno implantiranih osoba s prelingvalnim i postlingvalnim oste¢enjem sluha.

Pregledom literature mozZe se zakljuciti da kohlearna implantacija osoba s postlingvalnim
ostecenjem sluha dovodi do poboljSanja akustickih parametara glasa, s najve¢im naglaskom
na fundamentalnu frekvenciju, $to dodatno utjee i na pozitivniju percepciju glasa, a samim
time 1 na kvalitetu zivota i pozitivnije ishode komunikacije. Istrazivanja akustickih parametara
odraslih osoba s prelingvalnim oSte¢enjemsluha koje su implantirane kasnije u Zivotune daje
jasne zakljucke o utjecaju implantacije na kvalitetu njihovog glasa, prvenstveno jer dio tih
osoba komunicira znakovnim jezikom te uslijed nedostupnog slusnog iskustva vlastitog
glasanemaju stabilnu neuromisi¢nu slusnu kontrolu fonacije, kojomse inace kontrolira misSice
ukljucene u vokalnu produkciju, pogodujuéi proizvodnji glasa odgovarajucoj za dob, spol i

kulturu iz koje osoba dolazi, kao 1 fonema 1 artikulacije materinjskog jezika.

Rijetka istraZivanja samopercepcije glasa odraslih kohlearno implantiranih osobanavode da
osobe primjecuju odredene teSkoce u glasu i1 nakon implantacije, ali je broj prijavljenih

teSkoc¢a nakon implantacije manji.

Pregled akustickih parametara glasa i samopercepcije glasa odraslih kohlearno implantiranih
osobamoZze posluziti stru¢njacima koji se bave rehabilitacijom sluSanja kao vodicu
rehabilitaciji 1 savjetovanju prije i nakon implantacije. Uz to, rad ukazujena mali opseg
dosadasnjih istrazivanja 1 potrebu istrazivanja navedenih tema, kako bi ¢lanovi
interdisciplinarnog tima, koji pruzaju stru¢ne usluge za odrasle korisnike kohlearnih
implantata, imali Sto bolji uvid u povezanost glasa i komunikacije u toj populaciji te ih

uklopili u odgovaraju¢i terapijski plan.

Kljuéne rijeci: kohlearna implantacija, glas, samopercepcija glasa, akusti¢ki parametri,

odrasle osobe



SUMMARY

The aim of this paper is to provide an overview of research about the impact of cochlear
implantation on the acoustic voice parameters of prelingually and postlingually hearing

impaired adult cochlear implant users, as well as subjective perception of their own voices.

A review of the literature concludes that cochlear implantation in people with postlingual
hearing impairment leads to improved acoustic voice parameters, with the emphasis on the
fundamental frequency, which further affects a more positive voice perception, and thus
improves quality of life with more positive communication outcomes. Studies of the acoustic
voice parameters of adults with prelingual hearing impairment who were implanted later in
life are inconclusive, primarily because sign language use and the lack of auditory experience
and proper neuromuscular phonatory control, which unables the muscles involved in vocal

production to work appropriately, 1. e. to produce standard voice and phonemes.

Research on the self-perception of the voice in adult cochlear implant users, although rare,
implies that these persons report certain difficulties in the voice production even after

implantation, but their number decreases with the use of the device.

The overview of acoustic voice parameters and self-perception of the voice of adult cochlear
implant users can serve as a guide in rehabilitation and counseling before and after
implantation. In addition, the paper points to the need to increase research interest for this
topic, so that members of the interdisciplinary team which work with adult cochlear implant
users could have a better insight into the connection between voice and communication in this

population and create an appropriate treatment plan.

Keywords: cochlear implantation, voice, voice self-perception, acoustic voice parameters,

adults
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1. UVOD

Ostecenje sluha moze pogoditi sve dobne skupine, od novorodencadi do starijih, utjeCu¢i na
jezicno-govorni razvoj u djece 1 uzrokujuéi socijalne i komunikacijske probleme u odraslih

(Lasak, Allen, McVay i Lewis, 2014.) .

S obzirom da je broj osoba s oStecenjem sluha u stalnom porastu te s obzirom da posljedice
ostecenja sluha uklju¢uju komunikacijski, socio-emocionalni te profesionalni aspekt Zivota,
ono samim time predstavlja znacajan ekomonski problem. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (World Health Organization — WHO), do 2050. godine skoro 2.5 milijardi ljudi
imat ¢e neki stupanj oStecenja sluha, a otprilike 700 milijuna ljudi ¢e imati oSte¢enje sluha
koje ¢e predstavljati hendikep. Ostecenje sluha je Cetvrti najceséi globalni uzrok umanjivanja
dobrobiti zivota, s procjenjenim godi$njim troSkom od 750 milijardi dolara (WHO, 2017).
Stoga je vazno usmjeriti se na istrazivanja utjecaja oStecenja sluha na sve aspekte Zivota, kako
bi se smanjila prevalencija i ublazio njegov ve¢ dobro dokumentirani negativan utjecaj na

kvalitetu Zivota.

Ostecenje sluha izravno utjeCe na sluSanje, a time na jezi¢ni i1 govorni razvoj, interpersonalnu
komunikaciju, ucenje 1 akademski uspjeh te poslovni zivot. Kao pomo¢ sluSanju, uglavnom se
nude dva elektroakusti¢ka rjeSenja: slusni aparati i kohlearni implantati. Kohlearni implantat
je digitalno pomagalo koje omogucava cujnost umjereno-do-teSko nagluhim i gluhim
osobama, kojima slusna i komunikacijska pomo¢ od klasi¢nog slusnog aparata nije dostatna.
Medutim, da bi kohlearni implantat dao maksimalnu ¢ujnost te sluSnu i komunikacijsku
korist, osobu je nuzno ukljuciti u (re)habilitaciju. Slusanje je slozen proces koji ukljucuje
detekciju zvucnih podrazaja perifernim sluSnim organima i njihovu interpretaciju u
centralnom Ziv€anom sustavu. U komunikaciji se izmjenjuju govorni podrazaji, a njihova
zvucna obiljezja, temeljem kojih se interpretiraju njihova znacenja, nisu samo artikulacijska,
ve¢ 1 prozodijska. Stoga su to¢ne interpretacije prozodijskih obiljezja te dozivljaji kvalitete
glasa za osobe s oSteCenjem sluha bitan dio razumijevanja govornih poruka sugovornika.
Slusanje je u jednakoj mjeri vazno za proizvodnju odgovaraju¢ih govornih poruka i za
njihovo razumijevanje na strani sugovornika jer se slusno nadziru svi prozodijski elementi.
Budu¢i da kohlearna implantacija ne korigira sluh u potpunosti, moze se postaviti pitanje

odnosa ograni¢ene Cujnosti i nadziranja proizvodnje glasa, odnosno audioloskih parametara



prije 1 nakon implantacije 1 obiljezja glasa nakon implantacije. Takoder, budu¢i da
samopercepcija obiljezja glasa doprinosi emocionalnom, a time i socijalnom aspektu
komunikacije, moze se postaviti pitanje odnosa audioloskih parametara prije i nakon
implantacije i samoprocjene glasa nakon implantacije. Spoznaja oba navedena odnosa klinicki
je vazna u smislu uvidanja potrebe rada na poboljSanju kvalitete glasa u (re)habilitaciji

odraslih osoba s kohlearnim implantatom.

1.1. OPCE ODREDNICE GLASA

Fiziologiju nastanka glasa opisuje mioelasti¢no- aerodinamicka teorija. Fonacija je definirana
kao ekspirij modificiran laringalnim vibracijama (Skari¢, 1991). Tijekom prefonacijskog
ekspirija, glasnice se priljubljuju S§to dovodi do djelomic¢ne opstrukcije zracne struje, ¢ime se
smanjuje tlak na mjestu suzenja. Tlak u subglotidnoj regiji pada i uvlaci glasnice do medijalne
linijje, Sto dovodi do potpune opstrukcije zracne struje. Potpuna opstrukcija povecava
subgloticki tlak koji glasnice razmic¢e u paramedijalni polozaj i taj proces traje sve dok
subloticki tlak ne padne ispod kriti¢ne granice, kad je potreban novi prefonacijski inspirij. Pri
normalnoj fonaciji, glasnice se istodobno priblizavaju medijalnoj liniji 1 udaljuju se od nje,
odnosno, obje glasnice titraju istom  frekvencijom, aplitudom 1 fazom

(http://www.foni.mef.hr/Prirucnik/Fonijatrija.htm).

Ljudski glas je zvuk koji nastaje u larinksu i1 dodatno ga mijenjaju rezonantni organi,
ukljucujuéi grlo, nosnu Supljinu 1 sinuse. Osnovni ton generiran u glotisu karakteriziraju
specificne fizicke znacCajke. Na gornjoj razini vokalnog trakta, glas prima jedinstvene
subjektivne 1 individualne znacajke koje ovise o gradi larinksa 1 obliku lubanje. Mjerljivi,
fizicki parametri glasa odgovaraju subjektivnim obiljeZjima. Stoga su fizickaobiljezja glasa,
poput frekvencije, amplitude i1 spektralne strukture perceptivno predstavljene visinom,
glasno¢om i kvalitetom zvuka glasa (bojom). Dakle, glas je izvor informacija i1 prenosi ljudske
emocije (Tiwari 1 Tiwari, 2012). Glas se javlja kod novorodencadi odmah nakon rodenja kao
refleks te se nastavlja razvijati u daljnjim fazama Zivota i, zajedno s razvojem govora, glas
postaje jedno do glavnih sredstava meduljudske komunikacije (Myszel i Szkietkowska, 2020).
Proizvodnju glasa kontroliraju srediSnji ziv€ani sustav 1 slu$ni sustav (Ludlow, 2015).
Poremecaj u bilo kojem od ovih sustava upravljanja moze dovesti do abnormalnosti u kvaliteti

glasa i promjena u akustickoj strukturi.



Parametri koji se najce$¢e mjere u literaturi su fundamentalna frekvencija, jitter, shimmer,
omjer harmonika i buke (Harmonic-to-Noise-Ratio — HNR), a vaznost se pridaje i vremenu

ukljucivanja glasa (Voice Onset Time — VOT) 1 formantima.

1.1.1. AKUSTICKI PARAMETRI GLASA

Fundamentalna frekvencija (F0O) je broj vibracija glasnica u sekundi i1 perceptivho se
dozivljava kao visina glasa. Mjerna jedinica je herz (Hz). Ovisi o dobi i spolu. U muskarca
prosjecno iznosi 128 Hz (raspon od 104 Hz do 152 Hz), a kod zena 195 Hz (raspon od 162 Hz
do 228 Hz) (Jesus, Martinez, Hall i Ferreira, 2015). Osim §to ovisi o dobi i spolu, mijenja se i
pod utjecajem emocionalnog stanja osobe. Starenje je takoder faktor koji utjee na promjenu
fundamentalne frekvencije. Mijenjanje fundamentalne frekvencije omoguéuje prozodiju i
intonacijsku raznolikost govora. Pri slusanju samoglasnika ne ¢ujemo osnovni laringealni ton,
nego kompleksni akusticki val sastavljen od niza frekvencija koje nastaju modulacijom
fundamentane frekvencije u larinksu, hipofarinksu, usnoj 1 nosnoj Supljini

(http://www.foni.mef.hr/Prirucnik/Fonijatrija.htm)

Jitter je termin koji se odnosi na mikronepravilnosti u brzini vibracija glasnica, odnosno
varijacije osnovnog laringealnog tona (Vasilakis 1 Stylianou, 2009, prema Lieberman, 1963).
NajceSce se izrazava kao odstupanje u brzini titranja glasnica u postocima (Hedever, 2012).
Normalne vrijednosti jittera dopustaju odstupanje do 0,5% do 1% za produzenu fonaciju
mladih odraslih osoba (Lathadevi i Guggarigoudar, 2018, prema Teixeira, 2014) . PoviSene

vrijednosti jittera percipiramo kao glas loSije kvalitete.

Shimmer se odnosi na brze promjene u amplitudi zvu¢nog signala. NajceSce se izrazava u
decibelima. Normalna vrijednost shimmera smatra se do 0.35 dB, a poviSene vrijednosti
dozivljavaju se kao promuklost (Hedever, 2012). MoZe nastati kao posljedica smanjenog
glotalnog pritiska ili lezija na glasnicama (Wertzner, Schreiber i Amaro, 2005, prema Behlau,
Madazio, Feijo i Pontes, 2001). Shimmer je povezan s ispuStanjem zraka kroz glasnice, a

perceptivno je takav glas pretjerano Suman (Teixeira, Oliveirai Lopes, 2013).

Omjer signala 1 Suma (HNR) je parametar koji pokazuje kolika je razlika izmedu prosjecne

vrijednosti harmonijskog dijela spektra i razine suma (Ferrand, 2002). Sto je razlika veca, glas
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je kvalitetniji 1 C¢iS¢i. Fernandes, Teixeira, Guedes, Junior 1 Teixeira (2018) navode da
optimalna razlika u normalnom glasu mora iznositi 12 dB (vrijednost od 11 dB daje slicne
rezultate). Vrijednost ispod 10 dB ukazuje da u glasu ima puno Suma §to moze ukazivati na

poremecaj glasa odnosno patologiju (Hedever, 2012).

Vrijeme ukljucivanja glasnica (VUG ili engleski VOT) je akusticki parametar koji se opisuje
kao vrijeme izmedu pocetka otvaranja okluziva 1 ukljuivanja zvucnosti narednog
samoglasnika koja nastaje vibriranjem glasnica (Lisker i Abramson, 1964). Postoji niz
¢imbenika koji utjecu na duljinu VUG-a: mjesto artikulacije okluziva, artikulacijska svojstva
sljede¢eg samoglasnika, temporalne karakteristike sljedeceg samoglasnika, tempo artikulacije
(Troselj, 2016, prema Gosy, 2000 i1 2004,). VUG se pokazao kao bitna mjera u razlikovanju

okluziva odredenih jezika koji imaju isto mjesto artikulacije (Abramson i Whalen, 2017).

1.2.  POVEZANOST GLASA I SLUHA

Glas 1 sluh usko su povezani. SluSanje je kompleksna i razradena aktivnost, od detekcije
zvucnog stimulusa perifernim organima do njihove interpretacije u srediSnjem ziv€anom
sustavu. Sluh je, dakle, vazan ¢imbenik za odrZavanje odgovarajuc¢e vokalne produkcije. S
obzirom da igra klju¢nu ulogu u razvoju oralne komunikacije, sluh je neophodan za razvoj
glasa sukladan standardu socijalne okoline. Vokalna produkcija ukljucuje respiraciju,
fonaciju, rezonanciju, artikulaciju i prozodiju, a sluSno monitoriranje pomaze u kontroli ovih
parametara, ukljucujuci trajanje, fundamentalnu frekvenciju i formante (Santos 1 sur., 2019).
Slusno monitoriranje je takoder vazno za neuromuskulatornu kontrolu organa ukljucenih u

vokalnu produkeciju.

Kvaliteta glasa ovisi o odgovarajuéem funkcioniranju slusnih organa i diSnog trakta.
Odgovaraju¢om cujnos¢u razvija se ispravan raspon glasa, a uz moguénost promjene
intenziteta glasa, mogu¢ je razvoj ispravnih akusticnih parametara (Myszel 1 Szkietkowska,

2020). Odgovarajuca ¢ujnost tako omogucuje razvoj govora i prozodije.
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Slika 1. Interakcije izmedu sluSnog puta i vokalnog motori¢kog sustava za nadziranje glasa 1
kontrolu povratne informacije glasa i govora (Gautam, Naples i Eliades, 2019, str. 2): zelene
strelice prikazuju uzlazni tok sluSnih informacija, plave strelice silazni vokalni motoricki put,
a narancaste reciprocne veze izmedu kortikalnih podrucja za koja se smatra da su ukljuceni u

kontrolu glasovne povratne informacije

Povratne informacije za govor dolaze iz tri izvora: kinestetska 1 proprioceptivna povratna
informacija miSiénog i osjetilnog aparata ukljuc¢enog u govor i slusna kontrola (EI Sabeela 1
Azab, 2019). SluSni sustav bitan je za regulaciju vokalne produkcije pracenjem razlicitih
parametara glasa (Baraldi i1 sur., 2007). Omogucuje dvije vrste kontrole nad proizvodnjom
govora: kontrola povratne sprege (feedback) i kontrola povratne informacije unaprijed
(feedforward). Kontrola povratne sprege prati izvedbu zadatka tijekom izvrSavanja, kao i
odstupanja od Zeljene izvedbe, koja se ispravljaju prema senzorickim informacijama. U
upravljanju unaprijed, izvedba zadatka izvrSava se iz prethodno naucenih naredbi, bez
oslanjanja na dolazne osjetne informacije povezane s zadatkom. Produkcija govora i glasa

ukljucuje obje kontrole, a slusna povratna informacija utjece na oba kontrolna procesa.



Takoder, slusni sustav ima tri uloge (Selleck i1 Sattaloff, 2014): a) pruzanje informacija o
glasovnim ciljevima, $to je vazno za korekcije visine, glasnoce i drugih parametara koji mogu
utjecati na razumljivost govora; b) davanje povratnih informacija o uvjetima okoline, §to je
vazno u bu¢nim situacijama kada govornik zna da treba jasnije izgovarati ili naglasavati rijeci,
povecati amplitudu i smanjiti brzinu govora kako bi povecao razumljivost; te ¢) doprinos
stvaranju internih modela za motoricke planove za proizvodnju glasa, S$to je bitno za
odrzavanje brzine govora kroz razvoj internih modela, omogucujuc¢i da se vokalni trakt i
srodne strukture pripreme prije vokalizacije i da se govor nastavi bez konstantne sluSne
povratne informacije. Ove su uloge odgovorne za modeliranje kvalitete glasa, visine,
glasnoce, rezonancije, artikulacije i brzine govora, odnosno za produkciju i odrzavanje

normalne vokalne produkcije (Jones i Keough, 2008).
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Slika 2. Slusno monitoriranje vokalne produkcije (Coelho, Medved i Brasolotto, 2015)



1.3. OPCE ODREDNICE OSTECENJE SLUHA

Ne postoji univerzalno prihvacena definicija oStecenja sluha, kao ni univerzalno prihvaéena
ljestvica po kojoj se klasificira oSteCenje sluha (Michels, Duffy i Rogers, 2019). Postoje
termini pomocu kojih se oSte¢enje sluha moze poblize objasniti, a to su jakost, vrsta i
lateralizacija oSte¢enja. Navedeni termini su bitni za rehabilitaciju i ostvarivanje prava koje

osobi zakonski pripadaju.

U Hrvatskoj se jakost oSte¢enja sluha definira clankom 29. Pravilnika o sastavu i nacinu rada
tijela vjestacenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i drugih prava po posebnim
propisima (NN 79/2014, 1477). Prema tom clanku, stupanj jakosti oSteCenja sluha na
pojedinom uhu odreden je prosje¢nim, audiometrijski utvrdenim pragom c¢ujnosti na cCetiri
govorne frekvencije: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz i 4000 Hz. Klasifikacija oSte¢enja sluha

prema tako izraCunatom prosjecnom pragu sluha je kako slijedi:

a) izmedu 26 1 35 dB — blaga nagluhost
b) izmedu 36 1 60 dB — umjerena nagluhost
c) izmedu 61 do 93 dB — teSka nagluhost

Prag sluha visi od 93 dB naziva se klinickom gluho¢om.

Ostecenje sluha prema vrsti dijelimo na provodno, zamjedbeno i mjeSovito (Bradari¢-Jonci¢,
2016): anatomsko-fizioloske promjene u vanjskom ili srednjm uhu uzrokuju provodno
oStecenje sluha, dok je zamjedbeno uzrokovano promjenama grade i funkcije unutarnjeg uha i
dijelova sluSnog puta od puZnice prema mozgu. Ako osoba ima oStec¢enja 1 u vanjskom ili

srednjem 1 unutarnjem uhu, radi se o mjeSovitom oStecenju sluha.

Ovisno o tome je li oSte¢enjem zahvaceno samo jedno ili oba uha, oSte¢enje sluha moze biti

unilateralno ili bilateralno.



1.3.1. UZROCI OSTECENJA SLUHA

Ameri¢ko udruzenje logopeda (American Speech-Language-Hearing Association — ASHA,

n.d.) istice sljedece najc¢esce uzroke provodnog ostecenja sluha:

teku¢ina u srednjem uhu (npr. od infekcija gornjih disnih putova, otitisa ili seroznog
otitisa);

loSa funkcija Eustahijeve tube;

perforacija opne bubnjica;

benigni tumori;

trauma glave-fizi¢ka ozljeda glave moze dovesti do prijeloma lubanje, rupe u bubnjicu
1 ostecenja struktura srednjeg uha;

otoskleroza;

zahvacéen cerumen;

infekcija u usnom kanalu

otitis externa;prisutnost stranog tijela;

odsutnost ili malformacija vanjskog uha, u$nog kanala ili srednjeg uha.

Konduktivni gubitak sluha blage je do umjerene teZine, a medicinski ili kirurSki tretman

vecine uzroka dovodi do poboljSanja sluha (Bradari¢-Jonci¢, 2016).

Isto udruZenje istice sljedece najces¢e uzroke zamjedbenog ostecenja sluha (ASHA, n.d.):

Buka — vrsta, kao 1 razina buke 1 duljina vremena provedenog u sluSanju buke mogu
stvoriti rizik od gubitka sluha uzrokovanog bukom. Procijenjuje se da je viSe od
milijardu mladih ljudi u opasnosti od razvoja gubitka sluha zbog navike slusanja
glazbe na glasnoj razini i dulje vrijeme (WHO, 2015);

Genetski poremecaji — mogu biti autosomno recesivni ili autosomno dominantni.
Druge, rjede, vrste genetskog gubitka sluha ukljuuju X-povezane (povezane sa
spolnim kromosomom) ili obrasce nasljedivanja mitohondrija. Genetski poremecaji
koji ukljucuju gubitak sluha ukljucuju neurofibromatozu 2 i Waardenburgov sindrom;
Ototoksi¢ni lijekovi za koje je poznato da su ototoksi¢ni ukljucuju lijekove koji se
koriste u kemoterapiji (cisplatin, karboplatin), aminoglikozidni antibiotici

(streptomicin, neomicin i kanamicin), salicilati u velikim koli¢inama (aspirin);



e Trauma glave-fizicka ozljeda glave moZe dovesti do traumatske ozljede mozga,
prijeloma lubanje i oSteCenja unutarnjeg uha;

e Autoimuna bolest unutarnjeg uha — nastaje kada imunoloski sustav tijela napadne
stanice u unutarnjem uhu koje se pogre$no smatraju virusom ili bakterijom i mogu se
dogoditi izolirano (kao samo bolest) ili kao dio drugih sustavnih autoimunih
poremecaja. Sustavne imunoloske bolesti za koje se zna da su uzrokovale ovu bolest
unutarnjeg uha ukljuc¢uju Coganov sindrom, lupus, Sjogrenov sindrom;

e Bakterijske, virusne ili parazitske infekcije, ukljucujuéi meningitis, zausnjaci, ospice,
herpes, toksoplazmoza, sifilis;

e Meniereova bolest;

e Vaskularni deficiti, ukljucujuc¢i vaskularne bolesti povezane s mitohondriopatijom,
vertebrobazilarna insuficijencija (visoki krvni tlak i dijabetes), deformabilnost crvenih

krvnih zrnaca, bolest srpastih stanica, kardiopulmonalna premosnica.

Ova vrsta oSteCenja sluha opcenito je trajna pa se njeno lijeCenje prvenstveno provodi

(re)habilitacijom sluha koriStenjem sluSnih pomagala ili kohlearnih implantata.

Vecina ljudi poslije 65. godine zivota ima obostrano slabiji sluh, $to se naziva staratkom
nagluho$¢u (Gortan, 1995). Gubitak sluha povezan s dobi posljedica je kombinacije
degenerativnih ucinaka na stanice puZnice 1 spiralnih neurona ganglija, smanjenog djelovanja
stria vascularis koja metaboli¢ki podrZava osjetljive stanice osjetnih dlacica te kumulativnih
ucinaka buke 1 ototoksic¢ne izloZenosti (Lee i Bance, 2018). Prezbakuzija je obi¢no
zamjedbena (senzorineuralna), obostrana i simetri¢na, postupna i progresivna i loSija na viSim
frekvencijama (Gortan, 1995). Istaknuta znacajka je smanjenje percepcije govora (Marn,

1999) .

Audiolosko testiranje provodi se radi procjene pragova sluha u rasponu frekvencija vaznih za

ljudsku komunikaciju.

Slusni pragovi obi¢no se mjere zra¢nim i koStanim podrazajima cistim tonom radi
razlikovanja provodnog od zamjedbenog oStecenja sluha i karakteriziranja obrasca oStecenja
sluha na razli¢itim frekvencijama (Michels i sur., 2019). Izraz ,,pomak praga“ odnosi se na
promjenu praga sluha izmedu uzastopnih audioloskih testova; moze odrazavati poboljSanje ili
pogorSanje sluha (Ryan, Kujawa, Hammil, Le Prell i Kil, 2016). Testiranje percepcije

govornih signala niske redundancije (jednosloznih rijeci) prikazanih na ugodnoj razini



sluSanja u odsutnosti pozadinske buke jo§ je jedna metoda procjene sluha kod odraslih

(Cunningham i Tucci, 2017).

Klinic¢ari su koristili $iroki izraz ,,senzorineuralni gubitak sluha®“ jer donedavno dijagnosticki
testovi nisu mogli utvrditi je li lezija u osjetnom ili neuralnom dijelu perifernog sluSnog
sustava (Michels 1 sur., 2019). Ova se razlika sada pravi mjerenjem otoakusticke emisije,
izvedenom istovremenim predstavljanjem tonova razliCitih frekvencija i zvucnih pritisaka
vanjskom kanalu te otkrivanjem emisije zvuka iz same puznice; rezultati odrazavaju

funkcioniranje osjetnih dlacica u puznici.

1.3.2. POSLJEDICE OSTECENJA SLUHA

Gubitak sluha najcesci je senzorni deficit u starijih pacijenata. Pogada 37% odraslih osoba u
dobi od 61-70 godina i viSe od 80% onih starijih od 85 godina (Phan, McKenzie, Huang,
Whitfield i Chang 2016). U starijih pacijenata posljedice gubitka sluha su znacajne 1 ukljucuju
socijalnu povucenost i izolaciju, tesko¢e u izvrSavanju svakodnevnih trivijalnih zadataka s
povecanim rizikom od padova 1 depresije te loSu kvalitetu Zivota (Pacala 1 Yueh, 2012).
Buduc¢i da gubitak sluha utjece na meduljudsku komunikaciju i percepciju znacajnih zvukova
iz okoline, neki pojedinci dozivljavaju razliCite razine stresa zbog svojih problema s cujnosti.
Na primjer, neki izvori govore o neugodnosti 1 samokriticnosti osoba koje su izgubile
osjetljivost sluha zbog potesSkoca s razumijevanjem drugih ili zbog perceptivnih pogreSaka
(National Research Council (US) Committee on Disability Determination for Individuals with
Hearing Impairments, 2004); drugi tesko prihvacaju gubitak sluha i ne Zele drugima priznati
svoje probleme sa sluhom. Ljutnja 1 frustracija mogu se pojaviti kada se pojave
komunikacijski problemi, a mnogi pojedinci dozive obeshrabrenje, krivnju 1 stres u vezi sa
gubitkom sluha. Ove negativne reakcije takoder su povezane s negativnim stavovima i

nekooperativhom ponasanju drugih (Demorest i Erdman, 1989).

Unato¢ tome, gubitak sluha cesto se nedovoljno prepoznaje i tretira, vjerojatno zbog
uvrijeZzenog misljenja da je to dio normalnog starenja (Walling i Dickson, 2012). Netretiranje
oStecenja sluha rezultat je nedostatka znanja 1 uvazavanja mogucénosti poboljSanja sluha (Phan

isur., 2016).
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1.4.  GLAS OSOBA SA OSTECENJEM SLUHA

1.4.1. RAZVOJ GLASA DJECE SAOSTECENJEM SLUHA

U prvim mjesecima zivota, djeca sa oSte¢enjem sluha proizvode manje vokalizacija koje su
ogranicene u usporedbi sa vokalizacijom svojih vrSnjaka koji normalno ¢uju. Brbljanje se
pojavljuje kasnije (Maskarinec, Cairns i Weamer, 1981; Moeller i sur., 2007a), kao 1 prijelaz s
brbljanja na rije¢i (Moeller i sur., 2007b). Analiza akustickih i aerodinamickih parametara tih
vokalizacija pokazuje mnoge razlike izmedu djece s oste¢enjem sluha i cujuce djece (Myszel 1
Szkietkowska, 2020). Dok djeca koja Cuju proizvode vokalizacije nize frekvencije, djeca
soStecenjem sluha pokazuju povecanja frekvencije (Manning, Moore, Dunham, Lu i Domico,
1992; Campisi, Low, Papsin, Mount, Cohen-Kerem i Harrison, 2005). Varijacije frekvencije i
varijacije amplitude takoder su ces¢e medu djecom s oSte¢enjem sluha, u odnosu na ¢ujucu
djecu. U ranom razvoju, glas djece s oStecenjem sluha je visi, drhtaviji 1 siromaSniji u
melodiji, za razliku od djece koja €uju, ¢iji je glas melodican, nizi, stabilniji 1 sadrzi manje

glasovnih prekida (Oller, Eilers, Bull i Carney, 1985; Campisi i sur., 2005.)

U usporedbi sa ¢uju¢om djecom, djeca sa oSte¢enjem sluha pokazuju idstupanja u rezonanciji
u obliku nazalnosti (Baudonck, Van Lierde, D’haeseleer i Dhooge, 2015). Povecana nosna
rezonancija posljedica je oslabljene funkcije misic¢a zdrijela, Sto omogucuje da male koliCine
zraka iz usne Supljine udu u nos, dajuéi tako glasu nazalni ton (Lock i Seaver, 1984). Cujuéa
djeca imaju ispravnu koordinaciju unutarnjih i vanjskih misica larinksa, dok je koordinacija
slaba kod djece s oSteCenjem sluha. Myszel 1 Szkietkowska (2020) spominju da Handzel
(1969) navodi kako djeca s oSteCenjem sluha takoder pokazuju morfoloske abnormalnosti u
larinksu, ukljucujuéi asimetriju hrskavice, misi¢a i1 piriformne udubine, kao 1 funkcionalne
promjene (npr. edematozne glasnice, hipertrofija vestibularnog nabora). Ove funkcionalne
promjene nisu prisutne u larinksu djece koja Cuju, osim ako su uzrokovane drugim
¢imbenicima (npr. urodene abnormalnosti, funkcionalne promjene, vokalni noduli, poremecaji

sluSnog procesiranja).

Myszel 1 Szkietkowska (2020) navode da djeca bez oStecenja sluha proizvode glas tiho 1 bez
napetosti, a ton je lagan i zvucan. U slu€aju djece s oSte¢enjem sluha, nekoordinirani misi¢i
rezultiraju napetim, tvrdim glasom, koji je tipicno tamniji i grub. Ukratko, glas te djece

razvija se s vremenom; medutim, tempo ovog razvoja je sporiji i manje dinamian u
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usporedbi s djecom koja ¢uju. Nadalje, ve¢ina mjerljivih glasovnih parametara kod djece s
ostecenjem sluha postize vrijednosti koje se znacajno razlikuju od onih uocenih kod cujuce
djece. Mahmoudi i sur. (2011) navode da takve karakteristike glasa mogu smanjiti

sluSateljevo razumijevanje govornika s oSte¢enjem sluha za 20-25%.

Postoji kriticno razdoblje u razvoju osjetilnih sustava poput sluSnog sustava. Kriticno
razdoblje za usvajanje govora i jezika smatra se od rodenja do 3 godine (Kovacevi¢, 1996).
Neuspjeh u postizanju ucinkovite slusne stimulacije tijekom kriticnog razdoblja dovest ¢e do
hipoplazije slusnog sustava i srodnih struktura te ¢e utjecati na razvoj sluSne sredi$nje kore
(Hassanzadeh, Farhadi i Daneshi, 2002). Dakle, rano djetinjstvo najvaznije je razdoblje za
razvoj govora i sluha, a posljedi¢no, veliki broj istraZzivanja sugerira da Sto je mlada dob
kohlearne implantacije, to je bolji ucinak na habilitaciju slusanja i govora. Rana dodjela
sluSnog pomagala podrzava razvoj glasa i govora te time povecava Sanse da se odrzi korak s
c¢uyjuéim vrSnjacima. Rana intervencija sluSnim pomagalom sada se smatra standardnim

postupkom (Skarzynski i sur., 2018; Skarzynski, Lorens, Dziendziel i Skarzynski,2019).

1.4.2. SLUSNISUSTAV ODRASLIH OSOBA S OSTECENJEM SLUHA

Slusni sutav je bitan ne samo za razvoj, ve¢ 1 za odrZzavanje kvalitete glasa 1 govora. Odrasle
cujuce osobe prilagodavaju svoju vokalnu produkciju kako bi kompenzirale pogreske ili
alternacije putem informacija koje stizu slusnom povratnom spregom. Mehanizam sluSne
povratne sprege omogucuje pracenje i kalibraciju artikulacije 1 tocne akusti¢ke proizvodnje
govornih segmenata. Ona je takoder odgovorna za trenutacno 1 odgodeno pracenje govora i
produkcije glasa, iako su mehanizmi u pozadini jo§ uvijek nepoznati (Hickok, Houde i Rong,
2011). Promjene u sluhu mogu ometati odgovarajucu upotrebu struktura ukljucenih u govor 1
glasovnu produkcija zbog nedostatka slusnih povratnih informacija. Vokalne promjene kod
oStecenja sluha povezane su s disanjem, fonacijom 1 artikulacijom (Hinderink, Mens, Brokx 1i

van den Broek, 1995) .

Ogranicena slusna povratna informacija negativno utjece na proizvodnju segmentnih aspekata
govora 1 na vokalne parametre osoba s oSteCenjem sluha, kao Sto su odstupanja u
fundamentalnoj frekvenciji (FO), promjene u formantnim frekvencijama, varijacije vokalnog
intenziteta 1 promjene rezonancije, duljine 1 trajanja govora (Monsen, Engebretson 1 Vemula,

1979; Lane i Webster, 1991). Osobe s prelingvalnim oSte¢enjem sluha nisu imale slusno
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iskustvo koje bi pogodovalo razvoju odgovarajue govorne produkcije, dok su osobe s
postlingvalnim oS$teéenjem sluha bile izlozene nekom sluSnom iskustvu i1 podvrgnute
sazrijevanju neuromuskulatorne kontrole fonacije, Sto ukljucuje kontrolu misi¢a potrebnih za
proizvodnju glasa (Hocevar- Boltezar, Vatovec, Gros i Zargi, 2005). No, ako te osobe steknu
oStecenje sluha u nekom zivotnom razdoblju, bez obzira na ve¢ stabilan glas i govor, mogu
razviti glasovne promjene zbog nedostatka nadzora njihove proizvodnje, koji pruzaju slusne

povratne informacije ( Ubrig i sur., 2011).

Slusna percepcija glasa moze biti smanjena ili odsutna, Sto stvara neadekvatne uzorke
govorne produkcije. Osoba moZe imati teSko¢e u ponovnom uspostavljanju ili poboljSanju
kvaitete glasa, ¢ak 1 u procesu rehabilitacije glasa (Coelho, Brasolotto 1 Bahmad, 2020).
Osobe s osteenjem sluha opcenito govore glasnije nego Cujuée osobe, pokusSavajuci

poboljsati samopercepciju glasa (Pérschmann, 2000)

Ostecenje sluha moze utjecati na prilagodbu ili odgovarajuéu upotrebu organa ukljucenih u
produkciju glasa i govora zbog odsutnosti slu$ne povratne informacije koja normalno
omogucuje pracenje 1 kalibraciju govorne produkcije (Medved, Cavalheri i Coelho, 2020).
Ogranicena slusna spregakod osoba s oStecenjem sluha ima negativni utjecaj na segmentalne
aspekte govora, kao 1 na akusticke 1 perceptualne parametre glasa, ukljuuju¢i devijacije u
fundamentalnoj frekvenciji, promjenu u frekvenciji formanata, varijacije u intenzitetu glasa,
promjene u rezonanciji, brzini i trajanju govora (Lejska, 2004). Nedostatak slusnog
monitoriranja moze ugroziti razliCite razine fonacijskog sustava pa se zato glas ljudi s
oStec¢enjem sluha, u odnosu na ¢ujuce parove, razlikuje u kvaliteti, ukljucujuc¢i segmentalnu i

suprasegmentalnu razinu govora (Coelho, Brasolotto 1 Bahmad, 2020).

Ve¢ je navedeno da kvaliteta glasa osoba s oSteCenjem sluha moze biti naruSena uslijed
nedostatka trajne i tocne akusti¢ke provjere fonacijskih funkcija. Stoga se njihov glas Cesto
opisuje kao glas na izdisaju (glasnice vibriraju normalno, ali propustaju vise zraka), hrapav, ili
suprotno kao slab 1 bezvucan glas kojem nedostaje melodije i dinamike, zbog povecanog
misi¢nog napora i napetosti pri ispravljanju 1 odrzavanju odgovarajuce kvalitete glasa uslijed
nedostatka sluSnog pracenja produkcije glasa (Lejska, 2004). TeSko¢e u odravanju pravilne
napetosti glasnica mogu objasniti nestalnost i varijacije glasa. Hipertenzija glasnica,
povecanje subglotickog tlaka i ekstralaringalna hipertenzija vode do povecanja fundamentalne
frekvencije, te je glas u tom slucaju visi, nesiguran, proizveden s viSe napora (Medved,

Cavalheri 1 Coelho, 2020).
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Ostec¢enje sluha moze naruSiti oralnu komunikaciju, uzrokuju¢i drustvena, obrazovna i
govorna ogranicenja, sa specificnim odstupanjima komunikacije povezanima s govorom i
glasom. Obic¢no, habilitacijski (a pogotovo rehabilitacijski) proces daje prioritet slusnim
sposobnostima pa stoga glas nije glavni fokus jezicnih i govornih vjezbi za osobe s
oSte¢enjem sluha. Njegova odstupanja, medutim, mogu predstavljati toliko negativan utjecaj
na ovu populaciju da mogu utjecati na razumljivost govora, uzrokovati negativan utjecaj na
slusatelja 1 klju¢no ugroziti drustvenu integraciju pojedinca (Coelho, Medved i Brasolotto,

2015).

Problemi glasa kod osoba s oSteCenjemsluha izravno su povezani s njegovom vrstom i
tezinom, dobi, spolom i vrstom sluSnog pomagala (Hassan 1 sur., 2012). Dok se kod osoba s
blagim i umjerenim oS$te¢enjem sluha mogu samo prezentirati problemi s rezonancijom,
osobama s teSkom nagluho$¢u i gluho¢om, izmedu ostalih promjena, moze nedostajati
kontrola intenziteta 1 frekvencije (Behlau, Thomé, Azevedo, Rehder i Thomé, 2005, prema
Coelho, Medved i Brasolotto , 2015). Stoga je razvoj razumljivog govora s dobrom
kvalitetom glasa kod osoba s oSte¢enjem sluha izazov, unato¢ sofisticiranom tehnoloskom

napretku sluSnih pomagala 1 kohlearnih implantata.

Aspekti disanja povezanih s fonacijom takoder se mogu primijetiti u populaciji osoba s
oSte¢enjem sluha. Das, Chatterjee 1 Kumar (2013) usporedivali su aerodinamiku larinksa kod
djece s obostranim teSkim zamjedbenim gubitkom sluha koja koriste slusno pomagalo 1
cuju¢e djece. Aerodinamika je ispitana mjerenjem vitalnog kapaciteta, protoka zraka,
maksimalnog trajanja fonacije i omjerom abdukcija-addukcija glasnica. Autori su otkrili
znacajne razlike izmedu svih navedenih parametara osim protoka zraka, ¢cime zakljucuju da su
pluéa djece s oSte¢enjem sluha fizioloski zdrava i funkcionalna za opskrbu protokom zraka
koji je potreban za proizvodnju govora, ali daje potreba volumena pluca ogranicena te da su

upravljanje dovodom zraka i kontrola larinksatijekom fonacije — lo§iji.

Drugi potencijalni ¢cimbenik koji utjee na razumljivost glasa 1 govora kod osoba s oStecenjem
sluha je artikulacijska to¢nost suglasnika i samoglasnika (Van Lierde, Vinck, Baudonck, De
Vel 1 Dhooge 2005). Coelho, Medved i1 Brasolotto (2015) navode da je ,,vazno uzeti u obzir
da su glas 1 artikulacija blisko povezani jer se zvuk koji dolazi iz larinksa transformira u rijeci
svojom kombinacijom s dinamickim 1 statiCkim strukturama gornjeg vokalnog trakta®.

Adekvatna produkcija samoglasnika ovisi o obliku usana i polozaju jezika, a na nju utjece i
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nedostatak slu$nog monitoriranja glasa (Baudnock, Van Lierde, Dhooge i Corthals, 2011).
Fonetski repertoar suglasnika osoba s osteenjem sluha moze biti ugrozen distorzijama,
supstitucijama i omisijama, a mogu se dogoditi 1 neki fonoloski ispadi poput omisije finalnih
suglasnika, redukcije klastera, te zaustavljanja i obezvucavanja, osobito zvu¢nih konsonanata
1 visokofrekventnih frikativa (Baudonck, Van Lierde, D’haeseleer 1 Dhooge, 2011). Prema
Van Lierde 1 sur (2005), artikulaciju osoba s ostecenjem sluha karakterizira odsutnost nekih

frikativa, prisutnost distorzija i fonoloskih poremecaja.
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2. PROBLEMSKA PITANJA I CILJ RADA

Ostecenje sluha moze uzrokovati teskoce u svim aspektima Zivota, ali najve¢i naglasak u
literaturi stavlja se na komunikaciju. PoteSkoce u komunikaciji o¢ekivano mogu dovesti do
smanjenja kvalitete zivota, a s povecanjem ocekivanog zivotnog vijeka 1 sve ve¢im brojem
osoba tre¢e zivotne dobi, sve veci broj pojedinaca bit ¢e prisiljen trpjeti gubitak sluha tijekom

starijih godina (Dalton i sur., 2003).

Glas je temeljna komponenta govora, najée¢eg komunikacijskog sredstva. Smatra se dijelom
identiteta osobe s obzirom da je glas individualan i odgovara osobi po spolu, dobi,
psihosocijalnim faktorima te fizickim karakteristikama (Lavan, Burton, Scott i McGettigan,
2019). U sirem, lingvistickom smislu, uz pomo¢ glasa prenose se ideje, poruke i misli, dok u
uzem, paralingvistiCkom smislu, na¢in na koji se poruka prenosi daje joj znacenje. S obzirom
na njegovu vaznost, postavljaju se pitanja odnosa kohlearne implantacije, kao standardne
(re)habilitacijske opcije za odrasle osobe s oStecenjem sluha, i akusticke kvalitete glasa
korisnika tih uredaja, zatim osvijeStenosti utjecaja kvalitete glasa na komunikaciju medu
odraslim korisnicima kohlearnih implantanata, te doprinosa objektivne i subjektivne kvalitete

njihovog glasa dozivljaju uspjesnosti komunikacije.

S obzirom na postavljena problemska pitanja, cilj ovog preglednog rada je: a) dati uvid u
akusticke parametre glasa odraslih korisnika kohlearnog implantata 1 b) utvrditi kako odrasle
osobe koje koriste kohlearni implantat doZivljavaju svoj glas. Svrha rada je ste¢i uvid u
perspektivu odraslih korisnika kohlearnih implantata o kvaliteti njithovog glasa 1 njegovoj
ulozi u uspjesnosti komunikacije, Sto je klinicki bitno jer je izravno povezano s njihovim

(re)habilitacijskim potrebama, odnosno planiranjem (re)habilitacije 1 savjetovanja.

Sukladno cilju 1 svrsi rada, formirana je pretpostavka da ¢e se akusticki parametri glasa
kohlearnom implantacijom pribliziti standardu te da ¢e samopercepcija glasa odraslih

korisnika tih uredaja biti povoljnija, nego prije implantacije.
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3. PREGLED DOSADASNJIH SPOZNAJA O GLASU
IMPLANTIRANIH OSOBA

Kohlearni implantat je elektronicki uredaj koji izravno stimulira slu$ni zivac kroz male
elektrode koje su u puznici, Sto omogucéuje zivcu da prenosi signal do mozga, ¢ime ovaj
uredaj zapravo djelomi¢no zamjenje funkciju slusSnih stanica unutarnjeg uha (Lenartz, 2018).
Tesko nagluhe i gluhe osoba kohlearnom implantacijom stje¢u mogucénost recepcije Citavog
frekvencijskog spektra govornih zvukova (Zwolan, 2008), odnosno frekvencija presudnih za
percepciju govornog jezika (Driver i Jiang, 2017). Kohlearni implantat sastoji se od
unutarnjeg niza kohlearnih elektroda s prijemnikom, vanjskog govornog procesora i
odaSiljaca. Vanjski procesor prima zvuk i pretvara ga u elektricne impulse koji su Salju
prijemniku i usmjeravaju na vise elektroda unutar puznice. Elektri¢ni impulsi koji dopiru do

puznice depolariziraju kohlearna ziv€ana vlakna kako bi se recipirao podrazaj.

Za pacijente koji nemaju koristi od slusnih pomagala zbog stupnja osteCenja i/ili loSe
sposobnosti diskriminacije govora, kohlearni implantati standardna su opcija, ukoliko ne
postoje predoperativne kontraindikacije (Phan i sur., 2016). S obzirom da se tehnologija
kohlearnih implatata razvija brzo, dogada se 1 stalno povecanje broja istraZivanja koja
pokazuju pozitivne ishode kohlearne implantacije, a kriteriji za njezino obavljanje se
mijenjaju. Trenutni kandidati ukljucuju osobe s obostranim teSkim zamjedbenim oSte¢enjem
sluha, osobe s boljim ostacima sluha, jednostranom gluho¢om i asimetricnim oSte¢enjem
sluha te osobe s atipi¢nom etiologijom gubitka sluha (npr. vestibularni §vanom, Ménierova

bolest, otoskleroza) (Varadarjan, Sydlowski, Li, Anne i Adunka, 2020).

Heterogenost populacije odraslih osoba sa kohlearnim implantatom ¢ini njezine ishode
oSte¢enja sluha — pre- ili postlingvalno — te trajanje oSteCenja sluha prije implantacije.
Opcenito se moze re¢i da je ustanovljeno kako kohlearni implantati u populaciji osoba s
postlingvalnim oSteenjem sluha poboljSavaju percepciju govora, komunikaciju opcéenito i
time socijalno 1 psiholosko funkcioniranje, odnosno kvalitetu Zivota (Cunningham 1 Tucci,
2017), bez obzira na dob u trenutku implantacije (Mosnier i sur., 2014). No, slusni, jezicni 1
govorni ishodi u populaciji korisnika kohlearnih implantata s prelingvalnim oSte¢enjem sluha
su znatno varijabilniji. Probir na prirodeno oStec¢enje sluha, koji je doveo do mogucénosti vrlo

rane intervencije u vidu rane dodjele sluSnih pomagala te moguce rane kohlearne implantacije
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zaista daje odlicnu priliku za ranu stimulaciju slusnih centara u mozgu (Wieringen i Wouters,
2015). U usporedbi s klasicnim sluSnim pomagalima, moderni kohlearni implantati djeci s
teskim oSteéenjima sluha visestruko pojacavaju potencijal za ucenje govornog jezika, odnosno
uspjesnu komunikaciju s cuju¢om okolinom te funkcionalan zivot u ¢uju¢em svijetu (Pisoni,
Kronenberger, Harris i Moberly, 2017). Medutim, c¢injenica jest da su ishodi kohcearne
implantacije nepredvidivi u populaciji osoba s prelingvalnim oStecenjem sluha — u rasponu od
receptivnih i ekspresivnih jezi¢nih i govornih vjestina nedostatnih za u¢inkovitu komunikaciju
govorom, do istih vjestina na razini ¢ujucih parova (Lin 1 Nipako, 2006; Peterson, Pisoni i
Miyamoto 2010; Boons, Brokx i1 Frijns, 2012; Driver i Jiang, 2017; Pisoni i sur., 2017), s

procijenjenim omjerom od 50 % (Wieringen i Wouters, 2015).

U obje spomenute populacije analizirani su mnogi aspekti govorne komunikacije pa tako i
kvaliteta glasa. Objektivne analize kvalitete glasa provodene su u vise vremenskih tocaka,
vec¢inom uz kontrolnu skupinu. Metodologija je ve¢inom ukljucivala raCunalnu numericku i
graficku analizu zadrzane fonacije glasa /a/, Citanje reCenica 1 uzorak spontanog govora.
Subjektivne analize temeljene su na perceptivnim procjenama i znatno vise samoprocjenama
glasa pomocu upitnika, i to pogotovo kod odraslih osoba sa kohlearnim implantatom, no u
usporedbi s objektivnim analizama one su — rijetke. Procjena ishoda implantacije ve¢inom je
usmjerena na sluSne spospobnosti, a budu¢i da vokalna komunikacija, uz percepciju glasa,
zahtijeva 1 preciznu i to¢nu govornu produkciju, moguce je uociti nesrazmjer izmedu velikog
tijela istrazivanja perceptivnih, naspram govornih sposobnosti odraslih osoba sa kohlearnim

implantatom (Gautam, Naples 1 Eliades, 2019).

3.1. PREGLED SUSTAVNIH ISTRAZIVANJA

Gautam 1 sur. (2019) su pregledom publikacija koje raspravljaju ishode govora i glasa nakon
kohlearne implantacije zakljucili da nedavna istrazivanja pokazuju da korekcija cujnosti
kohlearnom implantacijom ima znacajne pozitivne ucinke na mnoge aspekte proizvodnje
glasa 1 govora. To ukljucuje promjene u visini 1 glasno¢i glasa, kao i1 poboljSanu kontrolu
izgovora glasova. Unato¢ tim promjenama, medutim, govor mnogih korisnika kohlearnih
implantata i dalje nije podjednak govoru osoba koje ¢uju. Takve razlike vjerojatno proizlaze

iz osiromasene sluSne povratne informacije koju daje kohlearni implantat. Velika individualna
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varijabilnost u visini 1 glasno¢i povezuje se s naglim promjenama u sluSnoj povratnoj
informaciji (primjerice, uklju¢ivanje ili isklju¢ivanje kohlearnog implantata), no kontrola
visine i glasnoc¢e glasa se nakon duzeg koriStenja kohlearnog implantata stabilizira pa su i
istrazivaCki dokazi o pozitivnom njegovom utjecaju na kvalitetu glasa — konzistentniji.
Istrazivanja pokazuju poboljsanja visine i glasnoc¢e ¢ak i dva tjedna nakon implantacije kod
osoba sa postlingvalnim, ali i kod osoba sa prelingvalnim oSteéenjem sluha, 1 nastavljaju se
poboljSavati najmanje 6 mjeseci nakon implantacije (Evans i Deliyski, 2007). Jitter i
smimmer, parametri koji odreduju stabilnost glasa, takoder se smanjuju (Hocevar- Boltezar i
sur. 2006; Wang 1 sur., 2017, Eskander 1 sur., 2014), ali ta dva parametra su uglavnom
ispitivana kod malog broja djece, pa se postavlja pitanje generalizacije rezultata (Gautam i

sur., 2019)

Recentan sustavan pregled literature o perceptivnim i akustickim karakteristikama glasa
odraslih osoba koje koriste kohlearni implantat u razli¢itim bazama podataka (Virtual Health
Library, Web of Science, Science Direct, SCIELO, SCOPUS) daju Medved 1 sur. (2020).
Prema tom pregledu, jedini parametar koji pokazuje konzistentno poboljSanje bila je
fundamentalna frekvencija, budué¢i da je u svim istrazivanjima nakon implantacije bila u
okviru koji odgovara normalnim vrijednostima za dob 1 spol; ostali parametri (jitter, shimmer,
HNR, formanti) imali su varijabilne rezultate i bilo je teSko odrediti koliko je kohlearna

implantacija na njih utjecala.

3.2. AKUSTICKA ANALIZA GLASA

Akusticka analiza je instrumentalna procjena procjena koja nadopunjuje procjenu slusne
percepcije 1 pruza objektivne informacije o glasu (Texeira i Fernandes, 2015). Ova procjena
povecava razumijevanje ponasanja glasa 1 omogucuje dokumentiranje ishoda lijecenja

(Coelho, Medved i1 Brasolotto, 2015).

Akustickom analizom moguce je jasno prikazati koji se od fizikalnih parametara glasa
mijenjaju uslijed promjene Cujnosti ugradnjom kohlearnog implantata. S obzirom da kohlearni
implantat ne obnavlja sluh u potpunosti, ne ocekuje se da u svakom slucaju rezultira

kvalitetom glasa sukladnom dobi i spolu, no taj uredaj ipak pruza slusnu povratnu informaciju
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u domeni vremena, intenziteta 1 frekvencije pa se, stoga, ocekuje da ¢e izazvati pozitivne

promjene u vokalnim i govornim vjestinama (Hocevar-Boltezar, Boltezar i Zargi 2008).

Karakteristike glasa osoba s oSte¢enjem sluha mogu se vizualno izmjeriti ili brojc¢ano dokazati
u akusticnoj analizi i ovise o anatomiji i fiziologiji cijelog vokalnog trakta. Na primjer, na
fundamentalnu frekvenciju moze utjecati duljina, elongacija, masa i napetost glasnica, a
integrirana je s subglotickim tlakom (Zhang, 2016). Veca vrijednost fundamentalne
frekvencije opazena kod osoba s oSte¢enjem sluha povezana je s veCom napetoScu tijekom

vokalne produkcije kao rezultat potrage za kinestetickim monitoriranjem (Lejska, 2004).

Alternacije govora i glasa kod osoba s prelingvalnim o$te¢enjem sluha izraZenije su od onih
koje se javljaju kod osoba s postlingvalnim osSte¢enjem sluha. Pojedinci s prelingvalnim
oSte¢enjem sluha nisu imali slusno iskustvo i zrelu neuromisi¢nu kontrolu fonacije, kojom se
koordinira miSi¢e ukljuene u vokalnu produkciju, pogodujué¢i odgovaraju¢oj proizvodnji

glasa, fonema 1 artikulacije (Hinderink i sur., 1995).

Ubrig i sur. (2018) provjeravali su dolazi li do promjena perceptivnih i akusti¢kih parametara
glasa odraslih osoba s prelingvalnim oSte¢enjem sluha koje koriste kohlearni implantat, 1 to
nakon vokalne rehabilitacije. U istrazivanju je sudjelovalo dvadeset odraslih osoba s teSkim
prelingvalnim obostranim zamjedbenim oStecenjem sluha, kasno implantiranih, koji su
prethodno koristili sluSno pomagalo, s pragom sluha nakon kohlearne implantacije ve¢im od
40 dB HL i te¢nih u govornom jeziku, ¢ija se dob kretala od 17 do 48 godina. Svi sudionici
imali su uredne rezultate u laringoskopiji. Pojedinci su nasumi¢no rasporedeni u dvije skupine
izjednacene po prosje¢noj dobi i trajanju deprivacije sluha prije kohlearne implantacije:
ekperimentalnu (grupa 1) i kontrolnu (grupa 2) skupinu, obje s po pet musSkaraca i pet Zena.
Ispitanici iz prve grupe podvrgnuti su protokolu vokalne terapije koji je ukljucivao 12
individualnih tretmana s istim klini¢arom. Grupa 2 prosla je samo vokalno snimanje.
Snimanje se provelo prije i nakon sudjelovanja u terapijskom protokolu za grupu 1 1 nakon
istog razdoblja, 3 mjeseca kasnije, bez ikakve intervencije, za grupu 2. Za snimani uzorak
koristile su se recenice iz CAPE-V protokola te fonacija produzenog samoglasnika /a/ tri puta.
Auditivno-perceptivnu analizu glasova provela su tri procjenjivaca, a u akustickoj analizi
koriSten je program Praat (Boersma, 2001). Auditivno-perceptivna analiza je pokazala da

grupa 1 pokazuje statisticki znaCajno smanjenje u sveukupnom stanju glasa, vokalnoj
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nestabilnosti 1 stupnju rezonancije, ¢ime se naglasava vaznost vokalne terapije u ovoj
populaciji. Takoder, u grupi 1 nisu pronadene statisticki znacajne razlike u modifikaciji

akustickh parametara. Grupa 2 nije pokazala znacajne promjene u analiziranim parametrima.

Wang i sur. (2020) usporedivali su akusticke i1 aerodinamicke parametre 17 mladih odraslih
muskaraca s prelingvalnim oste¢enjem sluha, koji koriste kohlearni implantat, s kontrolnom
skupinom od 17 vrS$njaka bez kohlearnog implantata. Ispitanici su implantirani u dobi od 18
do 24 godine te nisu imali povijest laringalnih poremecaja. Svi su ispitanici bili korisnici
kohlearnog implantata duze od godinu dana. Akusti¢ka analiza provedena je u Multi-
Dimensional Voice programu (MDVP Kay Elemetrics Corporation). Ispitanici su fonirali glas
/a/ stabilnom visinom 1 intenzitetom 3 sekunde. Aerodinamicka analiza provedena je
produkcijom seta od 8 slogova /pa/ te foniranjem glasa /a/ na ugodnoj visini i intenzitetu $to je
duze moguce, tri puta, a vokalni uzorci analizirani su aerodinamickim sustavom (model 6600,
KayPENTAX). Rezultati su pokazali da su fundamentalna frekvencija 1 jitter u
eksperimentalnoj skupini bili ve¢i od vrijednosti navedenih parametara u kontrolnoj skupini te
su razlike bile statisticki znacajne. Vrijednosti fundamentalne frekvencije eksperimentalne
skupine dosezale su vrijednosti koje odgovaraju rasponu fundamentalne frekvencije zena.
Razlika u srednjim vrijednostima HNR omjera i shimmera izmedu eksperimentalne i
kontrolne skupine nije bila statisticki znacajna. Subgloticki tlak i aerodinamicka snaga
eksperimentalne skupine bili su znacajno vec¢i od onih kontrolne skupine, dok je maksimalno
vrijeme fonacije bilo znatno krace, ¢ime autori zakljuCuju da zbog prekomjernog stresa na
miSi¢ima larinksa 1 ograni¢ene respiratorno-fono-artikulacijske koordinacije, mladi¢i u
eksperimentalnoj skupini imaju loSu kontrolu glasa i koordinaciju miSi¢a te su pokazali

prekomjeran laringalni otpor.

Evans 1 Deliyski (2007) su akustickom analizom istraZivali promjene u glasu i govoru za tri
prelingvalno gluha musSkarca prije 1 nakon kohlearne implantacije tijekom 6 mjeseci. Jedan
ispitanik je komunicirao znakovnim jezikom, a dva govorom. Sva tri sudionika istraZivanja
koristili su kohlearni implantat Nucleus 24. U istrazivanju je sudjelovala i kontrolna skupina
koja je odgovorala ekperimentalnoj po dobi koja je snimana u istim vremenskim tockama. Za
akusticku analizu koristili su se The Computerized Speech Lab (CSL) koji je ukljucivao
programe Motor Speech Profile (MSP) i Multidimensional Voice Program te Nasometer II
(Kay Elemetrics Corporation). Ispitanici su snimani odmah nakon kohlearne implantacije te s
vremenskim vremenskom razmakom od dva tjedana te jednog, tri i Sest mjeseci nakon

aktivacije uredaja. Ispitanici su fonirali glas /a/ tri puta, a sniman je i uzorak govora Citanja te
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spontani govor. Karakteristike proizvodnje samoglasnika mjerene su odredivanjem prvog
formanta (F1) i drugog formanta (F2) samoglasnika u razliitim kontekstima, veli¢ine
varijacije F2 i brzine varijacije F2. Za usporedbu su dobivena perceptivna mjerenja visine
tona, varijabilnosti visine tona, varijacije jacine zvuka, brzine govora i intonacije. Rezultati su
pokazali obrasce promjene nekih parametara, dok su postojale znacajne varijacije medu
ispitanicima. Svi su sudionici pokazali smanjenje fundamentalne frekvencije u barem jednom
kontekstu (osoba koja je komunicirala znakovnim jezikom pokazala je smanjenje
fundamentalne frekvencije tijekom fonacije samoglasnika, dok su ostala dva ispitanika
pokazala smanjenu fundamentalnu frekvenciju u kontekstu povezanog govora) i pokazali su
promjenu nazalnosti prema normi, u usporedbi s njihovom kontrolnom skupinom. Za dva
sudionika koji su komunicirali govorom procijenjeno je da proizvode samoglasnike s
prosjekom od 97,2% tocnosti, dok je korisnik znakovnog jezika pokazao nizak postotak

toc¢nosti u produkciji samoglasnika.

Gubitkom sluha u odrasloj dobi pojedinceva sposobnost pracenja 1 provjere govorne
produkcije je ugroZena. Akusticki ciljevi govorne produkcije i robusne rutine koje ih postizu
ostaju uglavnom netaknuti, Sto doprinosi zna¢ajnom ocuvanju razumljivog govora (Vick 1
sur., 2001). Bez obzira na to, govor se pogorSava zbog nemoguc¢nosti govornikove provjere
proizvodnje akustickih ciljeva pa nakon implantacije dolazi do globalnih subfonemskih
promjena s obzirom da se obnavlja sluSna povratna informacija, a njihova je priroda ovisna o
brojnim ¢imbenicima, uklju¢ujuéi vrste promjena koje su se ranije dogodile u produkciji
govora kao posljedica oStec¢enja sluha, tocnost ,,elektri¢nog® sluha i sposobnosti govornika da

koristi informacije u tom degradiranom signalu (Vick i sur., 2001).

Kishon-Rabin, Taitelbaum, Tobin i Hildesheimer (1999) naglasili su da se vecina istrazivanja
ucinaka slu$ne povratne informacije nakon kohlearne implantacije opisuje prema normama
engleskog jezika pa su navedeni autori istrazivali njezine uc¢inke na produkciju govora kod pet
govornika hebrejskog jezika (4 muskarca 1 1 Zzena, prosjecna dob 50.2 godine) s
postlingvalnim oSte¢enjem sluha, koji su implantirani 22-kanalnim Nucleus uredajem.
Promjene u produkciji govora mjerene su prije kohlearne implantacije te jedan mjesec, pola
godine 1 dvije godine nakon implantacije. Analizirani uzorci glasa i govora obuhvatili su 50

monosilabickih minimalnih parova rijeci koje su sadrzavale 17 konsonanata 1 5 samoglasnika
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hebrejskog jezika, 12 svakodnevnih reCenica (7 deklarativa, tri pitanja i 2 imperativa) te
spontani govor. Akusticka mjerenja ukljucivala su: prvi (F1) i drugi formant (F2 )
samoglasnika u izoliranoj rijeci te u rije¢i u kontekstu recenice, vrijeme ukljucivanja glasnica
(VOT), spektralni raspon sibilanata, fundamentalnu frekvenciju (FO) izolirane rijeci i rijeci u
kontekstu reCenice, trajanje rijeci i reCenice. Perceptivne ocjene kvalitete govora dalo je deset
slusatelja. Znacajne promjene nakon kohlearne implantacije ukljucivale su: smanjenje FO,
trajanja rijeci i reenice te vrijednosti F1 za vokale /i,a,e/, te pove¢anje vremena uklju¢ivanja
glasnica za okluzive (s pozitivnih na negativne vrijednosti) i spektralnog raspona frikativa.
Znacajne promjene dogadale su se do druge godine koriStenja implantata kada je vecina
izmjerenih vrijednosti bila unutar normi za hebrejske okluzive. Utvrdeno je da su slusatelji
osjetljivi na akusti¢ke promjene u govoru od pre-implantacije do svih mjernih to¢aka nakon
implantacije. Rezultati ukazuju da kada se sluh obnovi u postlingvalno gluhih osoba,
kalibracija govora nije trenutna i dogada se s vremenom, ovisno o dobi u kojoj je nastupio
gubitak sluha, trajanju gluhoce 1 sposobnosti percepcije. Rezultati se takoder slazu s
hipotezom da su uocene promjene nekih parametara govora neizravna posljedica namjernih

promjena drugih artikulacijskih parametara.

Hassan 1 sur. (2012) Zeljeli su prouciti ucinak kohlearne implantacije pracene
postoperativnom rehabilitacijom na govornu akustiku odraslih osoba sa postlingvalnim
oste¢enjem sluha s razli¢itim trajanjem gubitka sluha. Ispitano je je 35 odraslih osoba
(prosjecne dobi od 36 godina) s oSte¢enjem sluha, koje su podvrgnute kohlearnoj implantaciji.
Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine prema trajanju gubitka sluha. Grupa A ukljucivala je
17 ispitanika (10 muSkaraca i1 7 Zena) Cije je trajanje oStecenja sluha bilo krac¢e od 6 godina, a
Grupa B je ukljucivala 18 ispitanika (11 muskaraca i 7 Zena) s trajanjem oSte¢enja sluha
duzim od 6 godina. Svi ispitanici imali su bilateralno tesko zamjedbeno oStecenje sluha 1 bili
su implantirani uredajem Nucleus 24. Svaka je skupina dalje podijeljena u dvije podskupine u
odnosu na (ne)primanje rehabilitacije sluSanja. Ispitanici su procijenjeni opsezZnim
protokolom prije operacije, 3 mjeseca nakon operacije neposredno prije pocetka rehabilitacije
1 9 mjeseci nakon operacije 1 nakon 6 mjeseci rehabilitacije. Koristenjem MDVP programa,
napravljene su usporedbe izmedu svake podskupine ispitanika i1 saudijske baze podataka
standardnih MDVP vrijednosti, te izmedu podskupina ispitanika. Vecina ispitanika u dvije
skupine imalo je znaCajno poboljSanje MDVP parametara nakon implantacije, posebice
vrijednosti fundamentalne frekvencije 1 jittera koji su se znacajno smanjili 1 bez rehabilitacije.

Nadalje, znacajno odstupaju¢i MDVP parametri su zabiljezeni u skupini s duzim trajanjem
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oSteCenja sluha. Ispitanici koji su primili rehabilitaciju imali su znacajnije poboljSanje
akustickih parametara glasa u odnosu na one koji nisu prosli rehabilitaciju. Zaklju¢no, autori
navode da kohlearna implantacija poboljSava slusnu kontrolu vokalne produkcije odraslih
osoba s postlingvalnim oste¢enjem sluha, osobito trenutnu kontrolu visine 1 glasnoce, Sto se
odrazava na dugotrajne akustiCke parametre glasa. Takoder, autori naglasavaju da kohlearna
implantacija u ranoj fazi gubitka sluha daje bolje rezultate kontrole glasa, osobito ako su

nadopunjeni rehabilitacijom slusanja.

Ubrig 1 sur. (2018) su ispitivali akusticke parametre odraslih osoba sa postlingvalnim
ostecenjem sluha prije implantacije i nakon 6 do 9 mjeseci koristenja kohlearnog implantata.
U longitudinalnom ispitivanju je sudjelovalo 20 muSkaraca i 20 Zena s postlingvalnim
ostecenjem sluha, a kako bi se izbjeglo da se promjene vokalnih karakteristika pripisuju
snimanjima u razli¢itim danima i razliitim trenucima, regrutirano je 6 muskaraca i 6 zena s
postlingvalnim oSteCenjem sluha koje su odgovarale eksperimantalnoj skupini po
karakteristikama, ali nisu imale kohlearni implantat. Sudionici su u svrhu akusticke analize
maksimalno fonirali glas /a, ¢itali 6 recenica iz CAPE-V protokola adaptiranog na portugalski
jezik, te Ccitali odlomak teksta. Sudionici nisu bili ukljueni u vokalnu terapiju nakon
implantacije. Tri vokalna profesionalca koja su prosla trening o protokolu i njegovoj svrsi
procjenjivala su snimljene glasove koriste¢ci CAPE-V protokol procjene. Akusticka analiza
provodila se u programu PRAAT. Perceptivna analiza glasa korisnika kohlearnog implantata
pokazala je statisticki znaCajne promjene u opc¢oj jakosti poremecaja, glasnoc¢i, napetosti 1
hrapavosti glasa nakon 6 mjeseci koriStenja. Akustickom analizom pronadeno je statisticki
znafajno smanjenje vrijednosti fundamentalne frekvencije kod muskih ispitanika 1
varijabilnosti fundamentalne frekvencije kod obje skupine. Kontrolna skupina nije pokazala
statistiCki znacajne promjene u vecini parametara, osim u visini 1 fundamentalnoj frekvenciji
(1 to samo kod zenskih ispitanika). Usporedbom varijacije rezultata izmedu grupa nisu
pronadene statistiCcki znacajne razlike, osim u varijabilnosti fundamentalne frekvencije

muskih ispitanika.

U istrazivanjima se uglavnom ispituje vokalna produkcija koja traje par sekundi ili minutu i
na osnovu tih produkcija donose se opceniti zakljucci o kvaliteti glasa. Uz to, korelacija
akustickih parametara i rezultata dobivenih na upitniku samoprocjene su rijetka. Jedno takvo
istrazivanje, koje ispituje vokalnu produkciju tijekom prosjecnog dana odraslih osoba s
kohlearnim implantatom, je istraZivanje Mozzanica, Schindlera, Iacone i Ottaviania iz 2019.

godine. Ovi autori koristili su novu tehnologiju — Ambulatory Phonation Monitoring (APM,
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KayPENTAX) — kako bi izmjerili prosje¢no vrijeme fonacije i intenzitet glasa prije 1 nakon
implantacije te povezali dobivene rezultate sa samopercepcijom glasa i promjenama na
kvalitetu Zivota. APM Kkoristi prijenosnu vokalnu dozimetriju sastavljenu od akcelerometra
postavljenog duz prednjeg vrata koji mjeri vibracije glasnica kroz tkivo vrata i pretvara ih u
razinu zvucnog pritiska govora (SPL). Ovako izmjerena fonacija pokazala se relativno
neosjetljivom na okolne zvukove. Osim toga, dozimetrija omogucuje kvantificiranje svih
vrsta stvaranja zvuka, prepoznajuci tako voljni glas iz drugih ponasanja, kao Sto su
pro¢iéavanje grla ili kagalj. Stovise, biljezi samo koli¢inu izraZzenog glasa, ali ne i stvarni
sadrzaj govora, olakSavajuc¢i kvantifikaciju bez ugrozavanja privatnosti. Osim toga, ispitivali
su i odnos AMP rezultata i mjera upitnika o kvaliteti zivota. U istrazivanju je sudjelovalo 8
zena 1 4 muskarca s postlingvalnim obostranim osSteenjem sluha, korisnika kohlearnog
implantata. Svaki sudionik je procijenjen prije implantacije 1 6 mjeseci nakon implantacije na
nacin da je Citav dan nosio APM, a mjere kvalitete Zivota ispitane su koriStenjem upitnika the
Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (I-NCIQ) ( Hinderink Krabbe i van den Broek,
2000) u istim vremenskim tockama. [I-NCIQ je upitnik za samoocjenjivanje sastavljen od Sest
razli¢itth poddomena: osnovna percepcija zvuka, napredna percepcija zvuka, produkcija
govora, samopoStovanje, ograni¢enja aktivnosti 1 druStvene interakcije. Odgovori na upitnik
dati su na Likertovoj ljestvici od 5 bodova, s ocjenama u rasponu od 0 do 100 za svaku
poddomenu, a visi rezultati znaCe bolju kvalitetu zivota. Rezultati APM-a su pokazali da
dolazi do znaCajnog smanjenja intenziteta glasa i povecanja vremena fonacije tijekom dana

nakon kohlearne implantacije, te autori pretpostavljaju da su osobe ¢iji je glas analiziran
konverzacija s drugim osobama. Takoder, pronadena su statisticki znacajna poboljSanja u
rezultatima I-NCIQ upitnika 6 mjeseci nakon implantacije, kao 1 statisticki znacajna
korelacija izmedu APM parametara i rezultata upitnika o kvaliteti Zivota, §to je objasnjeno
pozitivnim djelovanjem poboljSane Cujnosti 1 na kvalitetu Zivota, 1 na vokalnu produkciju.
Autori naglasavaju da ta korelacija moze imati znacajnu ulogu u planiranju terapije te

savjetovanju prije i nakon implantacije.

Najces¢i zadatak kojim se ispituju akusticki parametri implantiranih osoba je produzena
fonacija vokala /a/. Medutim, iako rezultati fonacije mogu biti informativni o tome kako su
povezane percepcija i produkcija osoba sa kohlearnim implantatom, postavlja se pitanje kao
se ti rezultati mogu primijeniti u stvarnim vokalnim produkcijama. Abbs, Aronoff, Kirchner,

O'Brien i Harmon (2020) su istrazivali odnos vokalne kontrole tijekom fonacije i vokalne
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kontrole tijekom pjevanja. U istrazivanju je sudjelovalo 10 obostrano kohlearno implantiranih
osoba s postlingvalnim oSte¢enjem sluha, koje su fonirale glas /a/ i pjevale pjesmu ,,Happy
birthday*, s obzirom da je to pjesma s kojom su svi ispitanici upoznati. Rezultati su otkrili da
je varijabilnost fundamentalne frekvencije tijekom produzene fonacije glasa /a/ statisticki
znacajno povezana s varijabilnos¢u fundamentalne frekvencije tijekom pjevanja. Iako postoji
korelacija, varijabilnost fundamentalne frekvencije je bila veca u zadacima pjevanja, s
obzirom da u tom zadatku fokus nije na kontinuiranoj fundamentanoj frekvenciji, ve¢ na
prijelazu na odgovarajucu frekvenciju. Autori zakljuuju da zadatak produzene fonacije glasa

/a/ mozda moze precijeniti analizu vokalne kontrole.

Zamani (2021) je ispitivao 48 odraslih jednostranih korisnika kohlearnih implantata kojima je
perzijski jezik materinski i usporedio ih je s 50 govornika bez oStecenja sluha. Svi korisnici
kohlearnog implantata su ispunili tri faze uzorkovanja govora, ukljucuju¢i govor s uklju¢enim
uredajem, bez uklju¢enog uredaja (razdoblje od 5 sati) i jo§ jednom sa ukljucenim uredajem.
Za obje skupine procijenjena je njihova fundamentalna frekvencija, jitter, shimmer, HNR,
hipernazalnost 1 postotak razumljivosti govora. Rezultati su otkrili da su uvjeti
ukljucivanja/iskljucivanja kohlearnog implantata znacajno promijenili vrijednosti FO,
shimmera, HNR omjera i hipernazalnosti kohlearno implantiranih sudionika. Medutim,
izmedu eksperimentalne 1 kontrolne skupine nisu primijeene statisticke razlike u jitteru 1

postotku razumljivosti govora.

3.3. PREGLED ISTRAZIVANJA USMJERENIH NA SPECIFICNE
AKUSTICKE PARAMETRE

Odredena istrazivanja glasa odraslih osoba koje koriste kohlearni implantat usmjerena su na
specificne akusticke parametre, kako bi se provjerilo je li specifi¢ni akusticki parametar

potencijalna u¢inkovita mjera za ispitivanje utjecaja kohlearne implantacije na kvalitetu glasa.

Dalgic (2014) je ispitivao vrijednosti vremena oklju¢ivanja glasnica (VOT) za turske okluzive
kod 15 odraslih muSkaraca i 11 odraslih Zena s kohlearnim implantatom, u dobi izmedu 18 i
48 godina. Svi sudionici istrazivanja imali su oStecenje sluha najmanje 10 godina prije

imlantacije. Sudionici su bili podijeljeni u dvije grupe kako bi se utvrdio utjecaj kohlearne
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implantacije i sekvencijalne rehabilitacije na vrijednosti VOT-a: prva grupa (7 muskaraca i 6
zena) je koristila kohlearni implantat manje od 4 godine, a druga (8 muskaraca i 5 Zena) vise
od 4 godine. Svaki sudionik je izgovarao 6 glasova (/p/, /t/, /k/, /b/, /d/ i /g/) v kombinaciji s
osam turskih samoglasnika. Za snimanje i analizu koriSten je program Multi-Speech (Kay
Elemetrics). Pronadene su statisticki znacajne razlike izmedu dvije grupe za odredene slogove
i u muskaraca i u zena, ali usporedba vrijednosti VOT-a u istrazivanju s prosjecnim VOT
vrijednostima u turskom jeziku je pokazala da VOT vrijednosti osoba koje koriste kohlearni
implantat ne dosezu prosjecne vrijednosti odraslih ¢ujucih osoba. Navedeni rezultati akusticke
analize indiciraju da VOT moZe biti moze biti ucinkovita mjera za ispitivanje ucinka

kohlearne implantacije na artikulacijsku to¢nost.

Roman, Canévet, Lorenzi, Triglia i Liégeois-Chauvel (2004) su usporedivali diskriminaciju
okluziva 7 osoba (proje¢na dob 52 godine) s postlingvalnim osteéenjem sluha, koje koriste
kohlearni implantat na jednom uhu te 8 ¢ujuc¢ih osoba (prosje¢na dob 42 godine). S obzirom
da se dosadasnjim istraZivanjima pokazalo da lijeva kortikalna slusna podrucja igraju
dominantnu ulogu u enkodiranju temporalnih akustickih elemenata govornih signala kao $to
je VOT, pretpostavlja se da ¢e osobe implantirane na lijevom uhu pokazati manje uspjesnu
diskriminaciju okluziva, nego osobe implantirane na desnom uhu, stoga je cilj ovog
istrazivanja bio ispitati utjecaj strane implantacije na enkodiranje VOT-a i ispitati odnos
enkodiranja VOT-a i sposobnosti diskriminacije zvucnih i bezvu¢nih okluziva. Mjerenja koja
su se koristila su bihevioralna diskriminacija jednosloznih francuskih rijeci /bain/ 1 /pain/ 1 niz
elektrofizioloskih snimanja (evocirani potencijali). Rezultati su pokazali da se oporavak
slusne funkcije nakon kohlearne implantacije moZe objektivno procijeniti pomocu evociranih
potencijala snimljenih u slobodnom polju. Prema dobivenim -elektrofizioloskim 1
psihoakustickim podacima, strana implantacije nije presudna za kortikalno kodiranje VOT-a i
sposobnost diskriminacije suglasnika te su anomalije u kortikalnoj vremenskoj obradi kod
korisnika kohlearnih implantata povezane sa sposobnostima diskriminacije suglasnika.
Navedeno sugerira da bi se snimanje evociranih potencijala moglo koristiti u pedijatriji za

dobivanje pouzdane mjere sposobnosti percepcije govora.

Lane 1 Perkell (2005) su istrazivali kontrolu VOT-a kod osoba s postlingvalnim oSte¢enjem
sluha koje koriste kohlearni implantat, uzimaju¢i u obzir ucinak uredaja na brzinu govora.
Cetiri osobe s postlingvalnim oste¢enjem sluha su, u usporedi s odraslim ¢ujuéim osobama,
prije implantacije imale kratak VOT, a nakon implantacije vrijednosti VOT-a u govoru ¢ak tri

osobe dosezale su vrijednosti Cuju¢ih govornika, ¢ime autori zakljuCuju da su osobe s

27



postlingvalnim oS$teenjem sluha s kohlearnim implantatom mijenjale mapiranje internih
modela izmedu artikulacijskih rutina i senzornih posljedica, kako bi fonemi koje produciraju
Sto blize odgovarali njihovim pohranjenim reprezentacijama, odnosno, njihovo prethodno

slusno iskustvo utjecalo je na poboljsanje navedenog akustickog parametra.

Langereis, Bosman, van Olphen i Smoorenburg (1997) ispitivali su utjecaj kohlearne
implantacije na produkciju samoglasnika kod 20 nizozemskih korisnika kohlearnog
implantata (8 muskaraca i 12 Zena) s poslingvalnim oStec¢enjem sluha. Svi ispitanici koristili
su implantat Nucleus 22, a trajanje oSte¢enja sluha variralo je od jedne do 47 godina. Njihov
govor snimao se prije implantacije te u dvije vremenske tocke: 3 mjeseca i 12 mjeseci nakon
implantacije, u uvjetima ukljuenog 1 iskljuenog implantata. Frekvencije prvog i drugog
formanta mjerile su se za 11 nizozemskih samoglasnika u kontekstu /h-samoglasnik-t/.
Godinu dana nakon implantacije rezultati su pokazali povecanje raspona frekvencija prvog i
drugog formanta i njihovo priblizavanje normativnim vrijednostima, $§to dokazuje poboljSanje
producije fonoloskog kontrasta izmedu samoglasnika. Autori su izdvojili i dva individualna
slu¢aja na osnovu trajanja gluhoée prije implantacije i vremena potrebnog za distinkciju
govornih segmenata nakon implantacije. Jedan ispitanik je imao oSte¢enje sluha 40 godina
prije implantacije i poCeo je diskriminirati segmentalne aspekte govora nakon 7 mjeseci
koriStenja implantata, dok je trajanje gluho¢e drugog ispitanika bilo 7 godina, a diskriminacija
segmentalnih aspekata javila se ve¢ dva tjedna nakon implantacije, ¢ime autori naglasavaju

utjecaj trajanja gluhoce na akusti¢ke parametre.

3.4. SAMOPROCJENA GLASA

Perceptivna procjena glasa kljucni je element za razumijevanje vokalne produkcije osoba te se
smatra zlatnim standardom u dokumentaciji poremecaja glasa (Oates, 2009) . lako je
subjektivna 1 ovisi o iskustvu slusatelja, sluSna percepcija glavni je parametar koji pokazuje
ishod vokalne terapije 1 moze se povezati sa svim procjenama. Percepcija pojedinca o glasu,
kao 1 utjecaj poremecaja glasa na kvalitetu Zivota, upotpunjuju percepciju klinicara u pogledu

ozbiljnosti promjene.
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Glas osoba s osSte¢enjem sluha perceptivno je okarakteriziran upotrebom nekoliko ljestvica
(Coelho, Medved i Brasolotto, 2015): Voice Profile Analyis (Webb i sur., 2004), GRBAS
(grade, roughness, breathiness, asthenia, strain) ljestvica (Yamaguchi, Shrivastav, Andrews i
Niini, 2003), Prosody-Voice Screening Profile (Shriberg, Kwiatkowski 1 Rasmussen, 1990),
Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V) (Kempster, Gerratt, Abbott,
Barkmeier-Kraemer i Hillman, 2009)., te vizualne analogne ljestvice specifi¢nih parametara,

ali standardizirani test za procjenu glasa ove specifi¢ne populacije ne postoji.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da karakteristike glasa pojedinaca s ostecenjem sluha mogu
varirati ovisno o vrsti, ozbiljnosti 1 pocetku oStecenja sluha (Santos i sur., 2019). Glasovne
promjene navedene u literaturi ukljucuju naprezanje, zadihanost, monotonost, nedostatak
ritma, smanjeni intenzitet, neugodnu kvalitetu glasa, promuklost, vokalni umor, visoku visinu
glasa, nisku intonaciju, glasno¢a s pretjeranim varijacijama, neuravnotezenu rezonanciju,
promijenjeno disanje, jaku glotalnu ataku i1 nerazumljivu artikulaciju (Coelho, Bevilacqua,

Oliveira i Behlau, 2009).

Cysneiros, Leal, Lucena i Muniz (2016) proveli su sustavni pregled znanstvene literature koja
proucava odnos vokalne produkcije i1 sluSne percepcije korisnika kohlearnih implantata.
KoriStene baze podataka ukljucivale su Bireme, SciELO, Cochrane, Scopus 1 Web of Science,
a koriStene kljucne rijeci bile su glas, kohlearni implantat i auditivna percepcija. Odabrani su
izvorni radovi objavljeni na engleskom, francuskom, Spanjolskom ili portugalskom koji se
bave proucavanjem vokalne produkcije i slusne percepcije korisnika kohlearnih implantata 1
nije bilo ogranicenja za godinu objavljivanja ¢lanaka. Odabrani ¢lanci analizirani su prema
autoru, mjestu, godini pisanja i godini objavljivanja ¢lanka, kao 1 prema veli¢ini uzorka, vrsti
procjene vokalne produkcije i sluSne percepcije te prema glavnim rezultatima/otkri¢ima i
ocjeni preporuke/razini znanstvene dokazanosti. Rezultati ukazuju na postojanje pozitivnog
odnosa izmedu vokalne produkcije 1 slusne percepcije kod korisnika kohlearnih implantata, te
ukazuju na to da vrijeme implantacije pozitivno utjece na ovaj odnos. Nijedno od odabranih
istrazivanja nije ocijenjeno na razini 1 znanstvenih dokaza ili stupnju preporuke A, Sto je
povezano s metodoloskim pristupom ove teme. Postoji veliki nedostatak publikacija koje se
odnose na slusnu percepciju i1 produkcija govora kod korisnika kohlearnih implantata. Taj je

jaz jo$ veci kad je u pitanju odrasla populacija.

Santos 1 sur. (2019) istrazivali su prisutnost simptoma vokalnih teSkoc¢a u 27 odraslih osoba u

dobi od 19 do 57 godina koje koriste kohlearni implantat. Ispitanici su ispunjavali brazilsku
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inaCicu upitnika Voice Handicap Indeks (VHI, Jacobson i sur.,1997) te Voice Symptoms
Scale (VoiSS) (Deary, Wilson, Carding i MacKenzie, 2003), a uz to su morali odgovoriti na
dodatno pitanje u kojem su morali zaokruziti kako bi ocjenili svoj glas na skali 1-5. VHI je
protokol samoprocjene koji mjeri kako poremecaji glasa utjeCu na zivot pojedinca. Sastoji se
od 30 cestica koje ukljucuju tri podskale: funkcionalnu, fizicku i emocionalnu. Rezultat se
izraGunava jednostavnim zbrajanjem i moze varirati od 0 do 120. Sto je veéi rezultat, to je
veca teSkoca. VoiSS donosi informacije o teSkotama u komunikaciji, faringalnim
simptomima i psihosocijalnim teSko¢ama koje problemi sa glasom mogu uzrokovati u zivotu
pojedinca. Sadrzi 30 Cestica podijeljenih u tri podskale: oSte¢enje (15 Cestica), emocionalni
odgovor (8 cCestica) i fizicki simptomi (7 Cestica). Ovo je istrazivanje potvrdilo prisutnost
simptoma i nedostataka povezanih s glasom kod sudionika istrazivanja, osobito u vezi s
funkcionalnim problemima. Postoji pozitivha i1 umjerena korelacija izmedu rezultata
protokola za procjenu glasa i samoprocjene kvalitete glasa sudionika. Autori zakljucuju da
odrasle osobe s kohlearnim implantatima imaju malo samoprijavljenih nedostataka u vezi sa
svojim glasom. Paznju istrazivaca privukli su rezultati u vezi pitanja s upotrebom telefona u
oba protokola. Za Cesticu ,,Imate li problema s telefonom?* u VoiSS -u, dodaju¢i ocjene
»ponekad”, ,veéinu vremena“ i ,cijelo vrijeme”, ukupno je dobiveno 66% pozitivnih
odgovora. U protokolu VHI, dodaju¢i ocjene ,,ponekad®, ,,gotovo uvijek* 1 ,,uvijek, 85,1%
odgovora je bilo pozitivno. lako su sudionici dobili upute da ne razmatraju probleme sa
sluhom, ovo je pitanje imalo najviSe ocjena, otkrivsi da sudionici ovog istraZivanja imaju
potesko¢a u komunikaciji telefonom jer sluSatelj moZzda nece jasno razumjeti ono Sto se
govori zbog odstupanja u produkciji glasa. Autori takoder naglaSavaju da se, ¢ak 1 uz
upotrebu kohlearnog implantata, mora uzeti u obzir da neki korisnici, osobito osobe sa
prelingvalnim oSteenjem sluha, moZzda nece primijetiti promjenu, jer su uvijek imali

neadekvatan glasovni model.

Uz akusticku i aerodinamicku analizu spomenutu prije, Wang i sur. (2020) ispitivali su i
percepciju glasa mladih kineskih muskaraca s oSte¢enjem sluha koji komuniciraju znakovnim
jezikom 1 govorom, nakon provedene kohlearne implantacije. Svi sudionici ispunili su upitnik
VHI-10 (verziju skra¢enu na 10 Cestica). Rezultat ,,znakovne* skupine bio je znacajno vec¢i od
onog u kontrolnoj skupini, indiciraju¢i manje zadovoljstvo kvalitetom glasa. Nekoliko Cestica
ostvarilo je visok rezultat, ukljucujuéi Cestice koje ispituju osjecaje vezane za glas (osjecaj
naprezanja pri proizvodnji, osje¢aj uznemirenosti 1 hendikepiranosti zbog kvalitete glasa).

Takoder, tijekom pracenja autori su primijetili da cak 1 ako su neki sudionici postigli
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ucinkovitu slusnu kompenzaciju, nisu se usudili govoriti te su ¢ak odbili sudjelovati u
rehabilitaciji govora. Ti ispitanici su navikli komunicirati znakovnim jezikom i izgovaranje
rijeci smatrali su teskim, a neki su ¢ak smatrali da je njihov glas vrlo ¢udan. Prema autorima,
glas tih osoba utjecao je na samopouzdanje, Sto moze dovesti do prekomjerne napetosti

glasnica i slabog glasa.

Domingo Benito (2012) je prikupljao podatke o samopercepciji glasa 10 odraslih korisnika
kohlearnog implnatata (nije navedena prosjecna dob niti vrijeme nastanka oSte¢enja) pomocu
VHI-10 upitnika. Prije implantacije, osobe su opisivale svoj glas kao ,tih“ i ,jedva
primjetan®, a rezultati na VHI-10 upitniku su bili znacajno veéi (prosjecni rezultat za
funkcionalnu domenu je bio 10,5 od mogucih 16, fizicka domena je imala 14,7 od mogucih
24, a emocionalna domena je pokazala najveéi utjecaj sa 6,7 prosjecnih bodova od moguéih
8). Nakon implantacije rezultati razli¢itih domena su znajacno pali (3,1 za fukcionalnu, 3,7 za
fizicku 1 0,7 za emocionalnu), a autor navodi da je 9 od 10 ispitanika navelo vaznost kvalitete
glasa nakon implantacije te da je svih 10 promjene u svom glasu oznacilo kao pozitivhe 6

mjeseci nakon implantacije, kada su svoj glas oznacili kao ,,normalan®.

4. VOKALNI TRENING

Slusna rehabilitacija ima za cilj omoguciti osobama s oSte¢enjem sluha razvoj sluSnih
sposobnosti 1 oralne komunikacije te zahtijeva aktivno sudjelovanje pojedinca (Stropahl,
Besser i Launer, 2020). Medutim, budu¢i da glasovne karakteristike osoba s oSte¢enjem sluha
mogu uvelike ugroziti oralnu komunikaciju, glasovni trening je, uz rehabilitaciju slusanja,
jezika 1 govora, bitan za postizanje standardne kvalitete glasa. I prelingvalno 1 postlingvalno
osteCenje sluha u odraslih osoba treba obuhvatiti intervenciju za postizanje standardne
kvalitete glasa 1 spreCavanje razvoja neodgovaraju¢e produkcije glasa. Brojni autori
naglaSavaju vaznost vokalnog treninga za ovu populaciju, ali ne daju uvid u strukturu treninga

1 tehnike koje se u takvim treninzima koriste za populaciju osoba s oSte¢enjem sluha.

Jedini opisani pregled vokalnog treninga i njegov utjecaj na glas osobe s oSte¢enjem sluha u
pregledanoj literaturi nude Coelho, Medved 1 Brasolotto (2015), opisuju¢i program
rehabilitacije govora i jezika nastavne bolnice Brasilia (Hospital Universitario de Brasilia

[HUB]) koja pruza lijeCenje djeci, adolescentima i odraslima s umjerenim do teskim
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oSte¢enjem sluha, koji su korisnici slusnih pomagala i/ili kohlearnih implantata. Autorice
navode da cilj terapije nadilazi percepciju govora. U terapijskom planu, glasovni trening
smatra se elementom jednako vaznim kao i slus$ni trening pa se stoga smatra dijelom
opseznog procesa rehabilitacije osoba s oSte¢enjem sluha. Vokalni trening obuhva¢a mnoge
pristupe: univerzalne metode koje mijenjaju kvalitetu glasa u cjelini i posebne tehnike koje se
oslanjaju na snimanje larinksa i imaju za cilj rad s odredenim skupinama misica. Koristenjem
razlicitih tehnika i1 vjezbi moguce je modificirati glas djelujuci na miSi¢nu aktivnost vokalnog
trakta, poboljSati odnos tri podsustava glasovne produkcije (disanje, fonacija 1 rezonancija), te
pokazati pacijentu brojne mogucnosti motorickih prilagodbi proizvodnje glasa. Na temelju
nalaza procjene glasa i snimanja larinksa, kad god je to moguce, klinicar moze odabrati niz
vokalnih vjezbi opisanih u literaturi, kako bi se poboljsala pronadena vokalna odstupanja.
Neke od vjezbi predlozenih za osobe s oSte¢enjem sluha su (Coelho, Medved 1 Brasolotto,

2015):

e produzavanje glasa/b/

e manualna cirkularna masaza povezana s emisijom samoglasnika i rijeci

e emisija zatvorenih samoglasnika /o/ 1 /u/ dok se savija glava, kako bi se larinks nasao
u donjem poloZaju

e 7Zvakanje

e vibracije usana

Prilagodba konvencionalne terapije glasa vrlo je korisna, osobito za osobe s teskim do
umjerenim oStecenjem sluha, s obzirom da se trening ne bi trebao oslanjati isklju¢ivo na
sluSno monitoriranje. Medu metodama koje se koriste za rehabilitaciju sluha je multisenzorna
metoda koja koristi slu$ni kanal, vizualni kanal i taktilni/kinesteti¢ki znakovi (Sarwat, Bakara
Bassiouny, Saleh i Saber, 2003). U klinici za glas upotreba vizualnih, kinesteti¢kih 1
proprioceptivnih znakova iznimno je korisna za razvoj parametara kao Sto su frekvencija 1
intenzitet (Behlau 1. sur, 2005), Sto je posljedica Cinjenice da su vizualne i taktilne/kineticke
povratne informacije vokalnog aparata ocuvane u populaciji osoba s postlingvalnim
oSte¢enjem sluha i da ih treba istraZivati uz sluSni trening (Pinho, 1990). Sposobnosti poput
¢itanja s usana ilustriraju uporabu vizualnih znakova za razvoj govora i glasa, a uz to, vizualni
znakovi takoder ukljucuju 1 spektrograme, dijagrame, nazalno zrcalo, ¢ak i racunalni softver
za djecu radi promicanja razigranog okruZenja tijekom treninga vokalne produkcije. (Lopes,

2004, prema Coelho, Medved i Brasolotto, 2015).
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Taktilno/kinesteticko pracenje teze je razviti. Pacijenti moraju identificirati proprioceptivne
simptome 1 osjecaje koji ukazuju na abnormalnu produkciju glasa, poput stezanja, prisutnosti
sekreta, boli, suhoce, nelagode itd. Postupak koriStenja ovih znakova ukljucuje emisiju pri
dodiru glave, ¢ela, lica 1 rezonantnih Supljina, ukljucujuéi nos, vrat i prsni ko§ (Behlau i sur.,

2005).
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5. RASPRAVA

Glavni fokus rada logopeda s pojedincima koji su (na)gluhi ne ukljucuje uvijek kvalitetu
glasa. Medutim, promjene u kvaliteti glasa mogu imati negativan utjecaj na komunikaciju,
ometaju¢i razumljivost govora i ugrozavaju¢i drustvenu integraciju (Coelho, Bevilacqua,

Oliveira i Behlau, 2009) .

Kohlearni implantat pruza globalne prednosti za sluSnu percepciju, a posljedi¢no i1 za
ekspresivni 1 receptivni jezik, ukljuCuju¢i poboljSanu kvalitetu glasa koja je rezultat
optimizacije percepcije govora i nadziranja njegove proizvodnje, a time i ukupne govorne

komunikacije korisnika (Coelho, Brasolotto i Bevilacqua, 2012).

Kvaliteta glasa odraslih osoba koje koriste kohlearne implantate proucavana je u malom
opsegu, posebice u populaciji odraslih sa prelingvalnim oStecenjem sluha, implantiranih
kasnije u zivotu. Ne postoji u¢inkovit broj istrazivanja s visokom razinom dokaza koji to¢no

pokazuju u¢inke kohlearnog implantata na kvalitetu glasa.

lako sva istrazivanja jednoglasno izvjeStavaju da uporaba kohlearnog implantata donosi
odredene koristi za vokalnu produkciju, izvje$¢a o tim prednostima nisu dosljedna. Takva
raznolikost rezultata o kvaliteti glasa vjerojatno je posljedica razli¢itih metodoloskih pristupa
s razli¢itim uvjetima ocjenjivanja, kao Sto su razliCiti govorni materijal, razlicite tehnike
ocjenjivanja, razliiti softveri za akusticku analizu, razli¢iti perceptualni protokoli, razlicit
broj sudionika i1 njihov dobni raspon, razli¢iti modeli kohlearnih implantata, razli¢ita dob pri
aktiviranju implantata te prisutnost ili odsutnost kontrolne skupine za utvrdivanje normativnih
podataka (Higgins, Carney 1 Schulte, 1994). Prednosti koje pruza kohlearni implantat za
vokalnu produkciju i poboljSanje oralne komunikacije, njihova iskoristivost u terapijskom
procesu, te njihov potencijal kao kriterija za odlu€ivanje koji ¢e se uredaj koristiti u

(re)habilitaciji, nisu dobro opisani.

lako su istrazivanja akustickih parametara i samopercepcija glasa odraslih osoba s kohlearnim
implantatom opcenito rijetka, istrazivanja glasa kohlearno implantiranih osoba s
postlingvalim oSte¢enjem sluha ipak su konzistentnija i navode viSe pozitivnih ishoda u
vokalnoj produkeiji u odnosu na prelingvalna oStecenja, vjerojatno zbog vec¢ ranije razvijenih

vokalnih sposobnosti.
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Pregledom istrazivanja utvrdeno je da medu promjenama akustickih parametara glasa odraslih
implantiranih osoba odredenu konzistentnost pokazuje smanjenje fundamentalne frekvencije,
s obzirom da obnova slusnog monitoriranja omogucuje laksu kalibraciju govora i glasa i
omogucuje prilagodavanje visine glasa okolinskim uvjetima (Hocevar- Boltezar i sur., 2005),

¢ime je prvi cilj ovog rada ostvaren.

Istrazivanja samopercepcije odraslih osoba s kohlearnim implantatom su rijetka, uzimajuéi u
obzir da ne postoje standardizirani testovi samoprocjene, usmjereni specificno na ovu
populaciju. Istrazavanja navedena u ovom radu pokazuju da odrasle osobe koje koriste
kohlearni implantat navode odredene teskoce s glasom u komunikaciji, ali je broj tih teskoc¢a
manji nakon implantacije, $to je klinicki vazno u smislu savjetovanja i rehabilitacije. Pitanje
koje se postavlja jest mogu li osobe ukljuene u istrazivanja napraviti distinkciju izmedu
govora i glasa, s obzirom da su usko vezani (Gautam i sur., 2019). lako oskudne, dostupne
informacije o tome kako odrasle osobe koje koriste kohlearni implantat dozivljavaju svoj glas
upucuju da one prijavljuju pozitivniju percepciju vlastitog glasa sa sve ve¢im iskustvom
koriStenja uredaja te da formiraju spoznaju o vaznosti kvalitete glasa za komunikaciju, $to se
moze vidjeti po prijavama specifi¢nih teSkoca u specifi¢nim komunikacijskim situacijama (na

primjer, u razgovoru telefonom), ¢ime je ostvaren i drugi cilj ovog rada.
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6. ZAKLJUCAK

Pregledom rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da postoje odredena poboljSanja
akustickih parametara glasa nakon kohlearne implantacije odraslih osoba s postlingvalnim
oSte¢enjem, dok osobe s prelingvalnim oSte¢enjem ne pokazuju znacajnije promjene u istim
parametrima. Istrazivanja o samopercepciji glasa odraslih kohlearno implantiranih osoba
pokazuju da one prepoznaju tesSkocCe sa vlastitim glasom, no generalizaciju ometa tek mali
broj istrazivanja samoprocjene glasa tih osoba. Temeljem iznesenog, pretpostavka ovog rada
da ¢e akusticki parametri glasa kohlearnom implantacijom biti bliski standardu te da ce
samopercepcija glasa odraslih korisnika tih uredaja biti povoljnija, nego prije implantacije —

tek se djelomi¢no prihvaca.

Daljna istrazivanja akustickih obiljezja glasa, a pogotovo samopercepcije glasa osoba koje
koriste kohlearni implantat nuzna su zbog predlaganja terapijskih pristupa koji ¢e dopuniti
spoznaje o ucincima ove tehnologije na govornu komunikaciju. Objektivno utvrdivanje
odstupanja u kvaliteti glasa u ovoj populaciji te standardizirano utvrdivanje njihovog dojma
vlastitog glasa Cini temelj konzultativnog kredibiliteta klini¢ara, budu¢i da jedino
razumijevanje ukupne perspektive korisnika kohlearnih implantata o oralnoj komunikaciji
daje mogucénost predlaganja najboljih terapijskih rjeSenja 1 dokumentacije uspjeha ove
(re)habilitacijske metode, objektivno, ali i analizom individualnog zadovoljstva. Uzimajuci
navedeno u obzir, logopedi 1 drugi stru¢njaci koji provode intervenciju za odrasle korisnike
kohlearnih implantata trebaju prihvatiti njihove vokalne vjestine kao sastavni dio terapijskih

1zazova, koji zahtijeva vlastite evaluacijske protokole.
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