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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos cetiri specificne funkcionalne mjere sluha i dvije najcesce
primjenjivane receptivine mjere sluha — stupnja ostecenja sluha i konfiguracije audiograma — sa svrhom
utvrdivanja dostatnosti receptivnih mjera u predvidanju funkcije sluha, odnosno usporedbe stupnja
ostecenja sluha i konfiguracije audiograma kao varijabli na temelju kojih se potencijalno moze ocekivati
kakva ¢e biti funkcionalnost sluha. Na uzorku od 29 ispitanika (prosjecna dob 18,8 godina) s
prelingvalnim ostecenjem sluha prosjecnog stupnja od 96 dB i bez drugih razvojnih teskoca, ispitana je
funkcionalnost sluha testom identifikacije glasova u jednosloznim i dvosloznim rije¢ima, te je izvrSena
klasifikacija njihovih audiogramskih krivulja. Taksonomska analiza iskoristena je za grupiranje ispitanika
prema rezultatima funkcionalnog testa obzirom na pojedina ispitivana razlikovna obiljezja glasova.
Diskriminacijska analiza iskoristena je za testiranje razlika u formiranim “funkcionalnim” skupinama
ispitanika obzirom na njihova receptivna obiljezja, a mogucénost predikcije funkcionalnosti sluha na
temelju receptivnih mjera ispitana je klasifikacijskom analizom.

JTako su obje promatrane receptivne mjere dobri opéi pokazatelji funkcije sluha, uspjesnost na
funkcionalom testu bila je jace povezana sa stupnjem ostecenja sluha. Receptivne mjere pokazale su se
dobrim prediktorima kvalitete slusanja, no u ogranicenoj mjeri. U kategoriji gluhoée funkciju sluha na
temelju ¢ujnosti bilo je moguce predvidjeti s tocnoséu od preko 95,4%. Medutim, u kategoriji teske
nagluhosti dio ispitanika s nizim stupnjevima ostecenja sluha bio je svrstan u najlosiju, a dio ispitanika s
izrazito visokim stupnjevima oSteCenja sluha u najbolju “funkcionalnu” grupu. Kvalitativha analiza
pokazala je da funkcionalnost sluha ne moze biti procjenjivana isklju¢ivo na temelju ¢ujnosti, ve¢ da
njezina prognoza ovisi i o drugim faktorima (habilitacijskim, osobnim i drugim).

ABSTRACT

The aim of this research was to examine the relationship between four specific functional measures of
hearing and two common receptive measures — the pure tone average (PTA) and the audiogram
configuration — in order to determine the predictive potential of the respective receptive measures or to
compare their potential to form expectations about the function of hearing.

The functionality of hearing was examined in 29 prelingually hearing-impaired subjects (the mean
chronological age: 18.8 years; PTA: 96 dB) by using a word identification task. A cluster analysis was
applied to group the subjects according to their functional results. A discriminant analysis was carried out
to test the differences in the receptive properties of the formed finctional clusters. Finally, the possibility
to predict the functionality of hearing on the basis of the receptive variables was examined through a
classification analysis. Although PTA showed a stronger relation to the overall results of the functional
task, both observed receptive measures were good general indicators of the hearing function, but to a
certain extent. In the category of a profound hearing loss, the hearing function was predicted by
reception variables with the 95.4% accuracy. However, in the category of a severe hearing loss, some
subjects with a lesser PT'A were appointed to the least successful functional group and some subjects
with a considerably higher pure tone average were appointed to the most successful functional group.
An inspection of the qualitative data showed that the functionality of hearing cannot be predicted on
the basis of receptive measures exclusively, because the prognosis also depends on other factors
(habilitative, personal and other).
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UvVOD

U podru¢ju habilitacije 1 rehabilitacije osoba s
osteenjem sluha odluke o intervenciji i njezinim ishodima
uglavnom se temelje na mjerenju receptivnog kapaciteta
(Niparko i sur., 2009). Receptivhe mijere predstavljaju
fizioloski aspekt ostecenja sluha, to jest preostalu osjetljivost
organa sluha pa su cesto uzimane kao pokazatelj slusnog
potencijala. Tim prije, odnos kvalitete govora s auditivnim
iskustvom i slusnom samokontrolom na opcoj se razini
prezentira pozitivnom korelacijom receptivnih varijabli s
izgovornim obiljezjima govornika s oste¢enjem sluha, to jest
znacajnom povezanoscu vecih ostataka sluha i razumljivosti
govora (Tobey i sur., 2011). Na manje opcenitim razinama
pak, odnos preostale cujnosti i (iz)govora nije izravan: medu
govornicima unutar iste kategorije, ¢iji su stupnjevi ostecenja
sluha podjednaki, mogu postojati znatne izgovorne razlike
(Bonetti, Dul¢i¢ i Utovié, 2008; Bonetti, Bonetti i Pavié,
2008; Bonetti, 2000). Stoga se u posljednjih 20-tak godina
pristupa mjerenju funkcionalnosti sluha kao pokazatelju
nacina na koji su razni ¢imbenici uvjetovali iskoriStavanje tog
preostalog ¢ujnog potencijala (Tobey i sur., 2003; Kent,
1994). Funkcionalne mjere, dakle, predstavljaju uspjesnost
uporabe receptivnog kapaciteta u komunikaciji pa se medu
njih  najprije ubrajaju rezultati audioloskih  testiranja
govornim (umjesto tonskim ili ne-govornim) podrazajima te
u sirem smislu rezultati upitnika procjene i samoprocjene
(Niparko i sur., 2009; Blamey i sur.,, 2004; Newman i
Sandridge, 2004). Receptivne su mjere i dalje sastavni dio
klinickih preporuka jer u kombinaciji s funkcionalnim
mjerenjima  pruzaju bolju sliku o  (re)habilitacijskim
potrebama, pogotovo zbog njihovog prakticnog doprinosa
klinickim odlukama, kako su veé pokazali Leigh i suradnici
(2011). Stoga su, radi svog komplementarnog odnosa, kao
cjeloviti pokazatelji ishoda klinicke intervencije prihvacene
usporedbe  receptivnih, funkcionalnih i
ekspresivnih mjera.

Doprinos osnovne receptivie mjere — stupnja oStecenja
sluha — u dopuni procjene slusanja je velik (Bonetti, 2008),
no ostaje pitanje njegove robusnosti (Oster, 2002).
Predodzbe o akustickim ciljevima u govornoj produkciji
temelje se na ukupnom auditivnhom unosu (Stevens, 2002) pa
je razumno pretpostaviti da ¢e na razvoj i kontrolu
(iz)govora utjecati cjelokupna konfiguracija preostalog sluha.
S tog stanovista, postoji moguénost da su (iz)govorne razlike
izmedu govornika ¢iji su stupnjevi oSteenja sluha
podjednaki posljedica drugacijeg “rasporeda” preostale
osjetljivosti unutar ¢itavog govornog frekvencijskog raspona,

sve  viSe,

>

inace “skrivenog” iza prosje¢nog praga cujnosti. Prema
tome, uz sve druge uvjete konstantne ili priblizno iste, slicne
konfiguracije audiograma trebale bi odrazavati slicnu
kvalitetu slusanja, odnosno uzrokovati slicne probleme u
primanju govornih signala, a time i u njihovom usvajanju te
konacno iskoristavanju u komunikaciji. Cilj ovog istrazivanja
upravo je bio ispitati odnos dvije spomenute receptivne
mjere — stupnja osteCenja sluha i konfiguracije audiograma —
i specificnih funkcionalnih mjera sluha kako bi se stekao
uvid u njihov potencijal razlikovanja osoba s ostecenjem
sluha obzirom na funkcionalnost sluha. Cilj istrazivanja je
odreden sa svrhom ispitivanja dostatnosti receptivnih mjera
u predvidanju funkcije sluha, te usporedbe stupnja ostecenja
sluha 1 konfiguracije audiograma kao varijabli na temelju
kojih se potencijalno moze ocekivati kakva ce biti

funkcionalnost sluha. Sukladno tome, u istrazivanju je
pretpostavljeno da je funkcionalnost sluha moguce
predvidjeti receptivnim mjerama, a prije svega pomocu
konfiguracije audiograma. Takva je pretpostavka temeljena
na razmisljanju da se razlicite audiogramske konfiguracije
razlicito odrazavaju na zamjeéivanje pojedinih razlikovnih
obiljezja glasova, te da stoga bolje reprezentiraju
funkcionalnost sluha od prosje¢nog praga cujnosti u uzem
govornom frekvencijskom podrucju.

METODE

Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 29 ispitanika u dobi od 16
do 22 godine (prosje¢na dob 18,8 godina), s prelingvalnim
oste¢enjem sluha 1 bez drugih razvojnih teskoca. Njihovi
recentni audiogrami pokazivali su stupanj osteenja sluha u
rasponu izmedu 61 dB i 120 dB (prosjecno 96 dB). Svim
sudionicima istrazivanja bilo je dodijeljeno slusno pomagalo,
u prosjeku do 7. godine zivota. Treéina njih izjasnila se da
pomagalo koristi rijetko ili tek manji dio dana. Svi ispitanici
bili su ukljuceni u edukacijske programe koji poti¢u razvoj
oralne komunikacije (16 u takozvani oralni program, a 13 u
takozvani totalni program). Vise od polovine ispitanika (17)
izjasnila se da pretezno komunicira znakovnim jezikom, ali
da se takoder koristi govorom.

Mijerni instrumenti i varijable

U istrazivanju su pracene dvije receptivne mjere: stupanj
ostecenja sluha i konfiguracija audiograma. Stupanj ostecenja
sluha izracunat je iz recentnih audiograma kao prosjecan
prag cujnosti za frekvencije od 500, 100 i 2000 Hz na boljem
uhu, dobiven pri ispitivanju bez slusnog pomagala ili
kohlearnog ~ implantata. Konfiguraciju  audiograma
predstavljao je oblik krivulje u tonskom audiogramu,
dobivene spajanjem pragova cujnosti na frekvencijama od
125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 i 6000 Hz, koja se zatim
klasificirala na nacin koji su predlozili Stoker i Lape (1980).
Ova se klasifikacija bazira na obliku i polozaju krivulje u
audiogramu pri ¢emu se razlikuje podruéje do 1000 Hz s 5
intenzitetskih pojaseva te podrudje iznad 1500 Hz sa Sest
intenzitetskih pojaseva. Svakoj je krivulji pridodan kod
(kombinacija slova i broja) prema pripadnosti njezinih
pragova cujnosti pojedinim intenzitetskim pojasevima unutar
dva navedena podrué¢ja. Krivuljama koje se nisu jasno
uklapale u klasifikacijsku resetku dodijeljen je najblizi moguci
kod. Klasifikacijska resetka i shema bodovanja prikazani su
slikom 1.

Funkcionalnost sluha ispitana je zadatkom identifikacije
glasova u jednosloznim i dvosloznim rijecima (Bonetti,
2008). Zadatak se sastoji u prepoznavanju ciljanih rijeci
prezentiranih audio tehnikom wu slobodnom prostoru.
Ciljane rije¢i uklopljene su s ostalima u unaprijed
pripremljenoj tablici. U redovima tablice nalaze se po tri
rijeci: ciljana rije¢ koja se prezentira i dvije rije¢i minimalnog
kontrasta koje otezavaju njezino prepoznavanje. U ispitivanju
su predstavljene ukupno 44 rijeci, od koji je 12 ispitivalo
sposobnost j prema obiljezju

prepoznavanja glasova
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Slika 1. Klasifikacijska resetka i shema bodovanja tonskih
audiograma (preuzeto iz Stoker i Lape, 1980)

0dB
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40dB A 1
60dB
B 2
80dB
C
1004dB
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Oblik krivulje Klasifikacijski broj
A2, B2 1
A3, B4 2
Cc2 3
B3, B4 4
C3 5
C4 6
C5 7
D5 8
D 9

zvucnosti, 9 prema obiljezju nazalnosti, 11 prema mjestu
tvorbe, a 12 prema nacinu tvorbe. Na primjer, ako je u trijadi
mapa — capa — Rapa ispitanik toc¢no prepoznao prezentiranu
tije¢ mapa, to je ukazivalo na njegovu dobru sposobnost
razlikovanja glasova prema nacinu tvorbe; ako je u trijadi
kuta — kuda — kupa ispitanik to¢no prepoznao prezentiranu
tije¢ kuta, to je ukazivalo na njegovu dobru sposobnost
razlikovanja glasova prema obiljeZju zvuénosti/bezvuénosti.
Opisanom se procedurom nastojalo $to jednostavnije ispitati
funkcionalnost sluha; ona je u cijelosti bila proizvoljna, a
dizajnom nije bila usmjerena ispitivanju sposobnosti
identifikacije govornih zvukova na temelju svih razlikovnih
obiljezja ili njihovih kombinacija, nego tome da “..brzo i
ekonomic¢no pruzi opceniti uvid u sposobnost ispitanika da
razlikuju glasove... na temelju velikih promjena u odnosu
laringalnih i supralaringalnih struktura i aktivnosti.” (Bonetti,
2008., str. 57-58).

Nacin provodenja ispitivanja i obrade podataka

Prikupljanju  podataka  prethodilo je izvrSavanje
formalnih obveza prema ustanovi u kojoj je izvrsen odabir
ispitanika, kao i samim ispitanicima. Nakon uvida u njihovu
medicinsku  dokumentaciju, provedeno je pojedinac¢no
ispitivanje slusanja. Ono je obavljeno u prostoriji s dvorisne
strane zgrade, u kojoj nije bilo izvora buke poput klima
uredaja, racunala i slicno. Prije provedbe testa percepcije
rijeci ispitanici su pregledali ispitni materijal te im je
objasnjena ispitna procedura (prema potrebi i znakovnim
jezikom). Od ispitanika se ocekivalo da u tablici ispisanoj na
papiru velicine A4, koja je u recima sadrzavala trijade

sastavljene od ciljane rije¢i i dvije minimalno kontrastne
ometajuce rije¢i, u svakom retku zaokruzi rije¢ za koju
smatra da je bila prezentirana audio tehnikom u slobodnom
polju.

Ispitanicima su ciljane rije¢i prezentirane s ranije
pripremljene audio snimke putem mikro komponentnog
sustava (Yamaha MCR-E810 PianoCraft), glasnocom koju je
preferirao sam ispitanik. Snimka je prezentirana u cijelosti,
bez ponavljanja, a rije¢i su slijedile s razmakom od 5
sekundi, koliko je smatrano dovoljnim za odabir jedne od
rije¢i u trijadi. Listu od 44 rijeci Citala je standardnim
govorom profesorica logopedije, a snimka je ucinjena u
Laboratoriju za slusnu i govornu akustiku Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta.

Dobiveni podaci statisticki su obradeni programom
STATISTICA 8. Statisticka je analiza obuhvatila
deskriptivnu, taksonomsku, diskriminacijsku i klasifikacijsku
analizu  podataka. Taksonomska je analiza iskoriStena za
grupiranje ispitanika prema rezultatima testa identifikacije
jednosloznih 1 dvosloznih rije¢i obzirom na pojedina
razlikovna obiljezja. Diskriminacijska analiza iskoristena je za
ispitivanje odnosa receptivnih mjera (stupnja ostecenja sluha
i konfiguracije audiograma) i rezultata testa identifikacije
rije¢l, to jest za testiranje razlika u formiranim
“funkcionalnim” skupinama ispitanika obzirom na njihova
receptivna obiljezja. Klasifikacijska analiza iskoristena je za
ispitivanje mogucnosti predikcije funkcionalnosti sluha na
temelju  receptivnih  mjera, odnosno za ispitivanje
mogucnosti klasifikacije ispitanika u “funkcionalne” skupine
na temelju promatranih receptivnih mjera.

REZULTATI I RASPRAVA

Statisticka  analiza podataka najprije  je  obuhvatila
taksonomsku analizu, kojom je uzorak ispitanika podijeljen u
tri skupine prema slicnostima u uspje$nosti na zadacima
identifikacije glasova u jednosloznim i dvosloznim rije¢ima.
U tablici 1 prikazane su prosje¢ne vrijednosti i standardne
devijacije rezultata za tri skupine ispitanika na Cetiri
funkcionalne 1 dvije receptivne varijable. Taksonomska
analiza provedena je &-means metodom, to jest grupiranjem
toc¢nih rezultata ispitanika na cetiri funkcionalne varijable, i
to na nacin da su varijabilnosti unutar pojedine grupe u
to¢nosti odgovora minimalne, a izmedu grupa maksimalne.
Na taj je nacin postignuto da su pojedine grupe formirali
ispitanici ¢ija je to¢nost identifikacije glasova u jednosloznim
i dvosloznim rijecima prema obiljezjima
zvuénosti/bezvucnosti, nazalnosti/oralnosti te mjestu i
nacinu tvorbe bila maksimalno sli¢na. Istovremeno, ovim je
postupkom postignuto da je to¢nost identifikacije glasova u
jednosloznim 1 dvosloznim rije¢ima prema obiljezjima
zvuénosti/bezvucnosti, nazalnosti/oralnosti te mjestu i
nacinu tvorbe izmedu cetiri formirane grupe ispitanika bila
maksimalno razli¢ita. Udaljenost izmedu pojedinacnih
rezultata na svakoj varijabli odredena je kao suma
kvadriranih razlika ili kvadrirana euklidska udaljenost. To je
uc¢injeno jer razlike u rasponu rezultata na pojedinim
varijablama  nisu bile velike pa je smatrano da konacne
udaljenosti izmedu rezultata pojedinih ispitanika i izmedu
centralnih vrijednosti grupa nece biti pod vedim utjecajem
neke od promatranih varijabli.
Ispitanici u prvoj grupi u prosjeku su to¢no prepoznali
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Tablica 1. Prosje¢ne vrijednosti, standardne devijacije i rezultati testiranja normalnosti distribucije frekvencija na cetiri
funkcionalne i dvije receptivne varijable za tri grupe ispitanika formirane nakon provedbe taksonomske analize

Vasijable Grupa 1 (N=5) Grupa 2 (N=7) Grupa 3 (N=17)

M SD Min | Max M SD Min | Max M SD Min | Max

Zvuénost 9,4 1,3 7 10 6,9 13 5 9 42 1,1 3 6
Nazalnost 8,2 1,1 7 9 5,9 1,7 4 8 4 1,1 3 6
Mjesto 6,8 1,85 5 9 53 1,6 3 8 5.4 14 3 8
Nadin 10,2 0,8 9 11 7,9 1,1 6 9 5,6 22 2 10
SOS 71,6 | 12,01 61 92 91 16,2 67 112 | 1052 | 83 90 120
KA 26 1,3 2 5 5,1 3 1 9 75 1,3 5 9

SOS - stupanj ostecenja sluha, u dB, KA — konfiguracija audiograma, M — prosje¢ne vrijednosti, SD — standardne devijacije, Min i Max — minimalne i

maksimalne vrijednosti na varijabli

Slika 1. Konfiguracije audiogramskih krivulja tri grupe ispitanika. S lijeva na desno: grupa 1, grupa 2 i grupa 3. Krivulje grupa
nalaze se unutar bijelog podrudja, $to znaci da su pragovi cujnosti ispitanika u sivom podrucju. Prema tome, §to je vise
podrugdja osjencano sivom bojom, to je bolja preostala cujnost u podrucju izmedu 125 Hz i 8 kHz). Najpovoljniji ostaci sluha
vidljivi su u prvoj grupi, koja ima oc¢uvanu ¢ujnost u podruc¢jima B, Ci D (do 1 kHz) te podrué¢jima 4 i 3 (iznad 1,5 kHz).
Prosje¢ni pragovi Cujnosti grupe 2 nalaze se na rubovima podruéja C (do 1 kHz) i podrucjima 4 i 3 (iznad 1,5 kHz). Pragovi
cujnosti grupe 3 nalaze se samo u podruéju D (do 1 kHz) i podrucju 5 (iznad 1,5 kHz).

odB
200 (] L n [ 0
40dB A 1 A 1 A 1
\ 2 \ 2 \ 2
BDdB
o4 3 [~ 3 n [ 3
1004B h
= L
12048 D D D 5
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gotovo sve ciljane rije¢i medu minimalno kontrastnim
rije¢ima prema obiljeZju nazalnosti, oko 75-80% prema
zvuénosti/bezvucnosti i nadinu tvotbe te oko 60% prema
mjestu tvorbe glasova. Ovi su rezultati u skladu s njihovom
preostalom  slusnom  osjetljivoséu:  prosjecni  stupanj
ostecenja sluha (71,6 dB), prosje¢na ocjena audiogramskih
konfiguracija (2,6) i standardne devijacije na receptivnhim
varijablama ukazuju na dostupnost frekvencija ispod 1 kHz
na intenzitetima slabijim od 80 dB te frekvencija iznad 1,5
kHz na intenzitetima izmedu 80 i 100 dB ili manje.

U drugoj grupi nalaze se ispitanici koji su na testu
identifikacije rijeci u prosjeku to¢no prepoznali oko 60-65%
ciljanih rije¢i prema obiljezjima zvuénost/bezvuénost,
nazalnost/oralnost i nacinu tvotbe glasova, ali su prema
obiljeZju mjesta tvorbe u prosjeku to¢no prepoznali niti 50%
rije¢i. Prosje¢ni stupanj ostecenja sluha u ovoj grupi iznosio
je 91 dB, a prosjecna ocjena konfiguracije audiograma bila je
5. To ukazuje na pragove cujnosti u podrucju iznad 1,5 kHz
na intenzitetima izmedu 80 i 100 dB. Na frekvencijama
ispod 1 kHz osjetljivost sluha ovih ispitanika krece se
izmedu 601 110 dB.

Treca grupa ispitanika u prepoznavanju rijeci bila je
najmanje uspjesna. Ova grupa u prosjeku nije uspjela to¢no

prepoznati niti polovicu ciljanih rije¢i medu minimalno
kontrastnim rije¢ima prema svim promatranim obiljezjima.
Prosjecni stupanj ostecenja sluha u ovoj je grupi bio 105 dB,

Grafikon 1. Srednji rezultati tri skupine ispitanika

formiranih taksonomskom analizom funkcionalnih varijabli
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a njihova prosjecna ocjena konfiguracije pragova cujnosti
iznosila je 7,5. To govori da njihova cujnost u podrucju
frekvencija ispod 1 kHz otprilike pocinje tek od 60 dB na
najnizim frekvencijama, te da je u podrucju iznad 1,5 kHz
¢ujnost moguca tek pri vilo visokim intenzitetima.

Kratak opis obiljezja cujnosti i funkcije sluha tri grupe
ispitanika pokazuje da je taksonomskom analizom ostvarena
logi¢na podjela uzorka prema uspjesnosti identifikacije rijec¢i
i prema preostaloj slusnoj osjetljivosti: grupa 1 odrazava
najveéi uspjeh na svim funkcionalnim vatijablama pri
najpovoljnijih receptivnim uvjetima, grupa 2 slabiji uspjeh na
funkcionalnim varijablama pri nepovoljnijim receptivnim
uvjetima, a grupa 3 mnajlosiji uspjeh na funkcionalnim
varijablama pri najnepovoljnijim receptivnim uvjetima.
Navedeno je i graficki prikazano grafikonom 1 i slikom 1.

Nadalje se u analizi podataka pristupilo ispitivanju
mogucnosti klasifikacije ispitanika u jednu od formiranih
“funkcionalnih” grupa na temelju dvije receptivne varijable.
Taj je postupak proveden s ciljem usporedbe stupnja
osteCenja sluha i konfiguracije audiograma kao varijabli na
temelju kojih se potencijalno moze ocekivati kakva ¢e biti
funkcionalnost sluha. U tu se svrhu namjeravala primijeniti
diskriminacijska analiza podataka, $to je najptije zahtijevalo
provijeru normalnosti  distribucije rezultata. Stoga je
proveden Kolmogorov-Smirnovljev test (IKK-S) normalnosti
distribucije ¢iji su rezultati prikazani u tablici 2.

Tablica 2. Rezultati testiranja normalnosti distribucije
funkcionalnih i receptivnih varijabli

Varijable N max D P
Zvuinost 29 0,15 p>0,20
Nazalnost 29 0,20 p <0115
Mjesto 29 0,20 p <0,20
Nadin 29 0,11 p>0,20
SOS 29 0,17 p>0,20
KA 29 0,22 p <0115

SOS — stupanj ostecenja sluha (dB), KA — konfiguracija audiograma, Max D
— D vrijednost testa, p — znac¢ajnost D vrijednosti

Iz tablice 2 vidljivo je da niti jedna D vrijednost K-S
testa nije znacajna na razini znacajnosti od p<0,05 pa se
pretpostavka da su distribucije rezultata normalne mogla
prihvatiti za sve promatrane varijable. S obzirom da je
potvrdena normalnost distribucije, podatke je nadalje bilo
opravdano analizirati diskriminacijskom analizom. Tablica 3
prikazuje da “receptivni” model sastavljen od dvije varijable
ima znacajan diskriminacijski potencijal na razini znacajnosti
od p<0.01. Iz prvog stupca tablice moze se primijetiti da se
nakon uvodenja vatijable Konfignracija audiograma (KA) u
model njegova diskriminacijska snaga povecala. Medutim,
parcijalne lambde u treéem stupcu ukazuju da varijabla
Stupanj  ostecenja  sluba  (SOS) ima veéi pojedinacni
diskriminacijski doprinos (parcijalna lambda joj je bliza
vrijednosti 0.0, koja odrazava maksimalnu diskriminacijsku
snagu). U stupcu T nalaze se proporcije specifiéne varijance
za dvije receptivne varijable u modelu. Nize vrijednosti
ovdje ukazuju na veéu redundantnost pojedine varijable.

Obje promatrane varijable su redundantne, s$to je ocekivani
podatak jer konfiguracija audiograma i stupanj osStecenja
sluha odrazavaju isto obiljezje — auditivnu recepciju.

Tablica 3. Diskriminacijski potencijal “receptivnog” modela

Wilksova lambda: 0,40486
F (4,50)=7,1452
p< 0,0001

W Parc. F P T 1-T

SOS | 047 | 086 | 197 | 016 | 024 | 076
KA | 041 | 098 | 028 | 076 | 024 | 0,76

SOS — stupanj ostecenja sluha (u dB), KA — konfiguracija audiograma, W —
Wilksova lambda, Parc — parcijalne lambde, F — Fisherov test, p —
znacajnost, T — tolerancija ili proporcija specifi¢ne varijance

Tablica 4 sadrzi podatke o dobivenim diskriminacijskim
funkcijama. U analizi su dobivene dvije funkcije (koliko i
varijabli) jer je broj varijabli u modelu bio manji od broja
grupa minus 1, a analizirana je samo prva jer je bila statisticki
znacajna na razini znacajnosti od p<0,01. Moguce je
primijetiti visoku korelaciju receptivnih vatijabli u modelu s
izra¢unatim karakteristicnim kotijenom (0,77), kao i visok
postotak varijance koji se njome objasnjava (98,5%).
Promatranu diskriminacijsku funkciju dominantno definira
varijabla  Stupanj ostecenja siuha (SOS), a potom varijabla
Konfignracija  andiograma (KA), na $to ukazuju koeficijenti
diskriminacije (standardizirani diskriminacijski koeficijenti) i
koeficijenti korelacije receptivnih varijabli s dobivenom
diskriminacijskom funkcijom, prikazani u tablici 5.

Nakon $to je utvrdeno da se grupe ispitanika zaista
razlikuju prema obiljezjima cujnosti i to najprije prema
stupnju ostecenja sluha, ispitan je 1 nacin na koji se razlikuju.

Tablica 4. Kanonicke diskriminativne funkcije

) 0
KK | R | 7 & W | HI2 | df | p
var. | kum.var.

0142|077 | 985 98,5 040 | 2306 | 4 | 0,00
1002|014 ]| 1,5 1000 | 098 | 053 | 1 | 047

KK — kannonicki korijen, R — kanonicka korelacija, var. — vatijanca,
kum.var. — kumulativna varijanca, W — Wilksova lambda, HI2 — HI?-test, p
—znacajnost

Tablica 5. Standardizirani koeficijenti diskriminacije
receptivnih varijabli i njihove korelacije s diskriminacijskom
funkcijom

Standardizirani Korelacija s
diskriminacijski diskriminacijskom
koeficijenti funkcijom
SOS 0,92 0,99
KA 0,09 0,39

SOS - stupanj ostecenja sluha (u dB), KA — konfiguracija audiograma
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Stoga su izracunate srednje vrijednosti grupa na dobivenoj
diskriminacijskoj funkciji (kanonickoj varijabli), a prikazuje
ih tablica 6. Srednje vrijednosti ukazuju da diskriminacijska
funkcija najbolje razlikuje drugu “funkcionalnu” grupu od

preostale dvije, te u nesto manjoj mjeri prvu i trecu.

Tablica 6. Srednje vrijednosti tri grupe ispitanika na
diskriminacijskoj funkciji

Srednje vrijednosti
Grupa 1 0,46
Grupa 2 2,18
Grupa 3 -0,83

Tablica 7. Funkcije klasifikacije predlozenog modela s dvije
receptivne varijable

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
p=0,241 p=0,17 p=0,59
SOs 2,14 1,93 2,20
KA -9,70 -9,36 -9,31
Konstanta 73,73 -58,81 -81,00

SOS - stupanj ostecenja sluha (u dB), KA — konfiguracija audiograma

Tablica 8. Matrica klasifikacije
modelom s dvije receptivne varijable

ispitanika u uzorku

% dobro
klasificiranih Gt (St Erityes

... 1 2 3

ispitanika
Grupa 1 28,57 2 1 4
Grupa 2 80,00 0 4 1
Grupa 3 94,12 1 0 16
Ukupno 75,86 3 5 21

Objasnjenje ovih rezultata nudi uvid u klasifikacijske
funkcije izracunate na temelju analiziranog “receptivnog”
diskriminacijskog modela (tablica 7) i njihovu primjenu na
ispitanike iz uzorka ovog istrazivanja (tablica 8). Vrijednosti
originalnih varijabli primijenjene su u navedene funkcije i
pojedini je ispitanik razvrstan u grupu ¢ija je funkcija imala
najveéi broj. Vidljivo je da model ispitanike uspijeva
klasificirati to¢noséu od 75,9%, $to znaci da je na temelju
receptivnih obiljeZja (a primarno stupnja ostecenja sluha) u
“funkcionalne” grupe toc¢no Kklasificirano 22 ispitanika.
Najvise je pogresnih klasifikacija u grupi 1, gdje je na temelju
mjera ¢ujnosti to¢no klasificirano niti 30% ispitanika ili samo
2 ispitanika.

Tablica 9 prikazuje vjerojatnosti klasifikacije 24,1%
ispitanika koji nisu bili toc¢no klasificirani u pojedinu
“funkcionalnu” grupu pomocu modela s dvije receptivne
varijable. U najveéem se broju slucajeva radi o ispitanicima
koji su prema obiljezjima cujnosti imali najvece izglede za
klasifikaciju u grupu 3. Od toga je za 4 ispitanika vjerojatnost

pogresne klasifikacije bila preko 80%, ali za preostala 3 niti
50%. Provjera pocetnih podataka upucuje da je do razlike
izmedu funkcionalne i receptivne Kklasifikacije doslo radi
dobrih rezultata na testu identifikacije rijeci ispitanika s
visokim stupnjevima ostecenja sluha, odnosno visoko
ocijenjenim konfiguracijama audiograma (koje ukazuju na
skromnu cujnost).

Tablica 9. Vjerojatnosti klasifikacije netocno klasificiranih
ispitanika u pojedinu “funkcionalnu” grupu pomoc¢u modela
s dvije receptivne varijable, s rezultatima receptivne i ukupne
funkcionalne procjene

Vjerojatnost klasifikacije
prema funkciji sluha (u %)
SOS | KA | UR KF G1 G2 G3
67 2 27 G1 12 87 1
92 5 27 G1 47 5 48
98 8 27 G1 17 2 81
106 7 25 G1 17 0 83
112 9 21 G1 6 0 94
92 5 30 G2 47 5 48
90 5 23 G3 48 8 44

SOS — stupanj os$tecenja sluha (u dB), KA — konfiguracija audiograma, UR
— ukupan broj toc¢no identificiranih rijeci, KF — klasifikacija prema funkciji
sluha, G1-3 — prva, druga i treéa “funkcionalna” grupa

Rezultati  statisticke analize podataka ukazuju na
sljedece: a) obje promatrane mjere ¢ujnosti razumno su
dobri opéi pokazatelji uspjesnosti u iskoristavanju ostataka
sluha (slusanju); b) “bolji” od “losijih” slusaca najprije se
razlikuju prema stupnju ostecenja sluha pa se opcenito moze
reci da $to je stupanj ostecenja vedi, to je manja vjerojatnost
da ¢e osoba uspjesno prepoznavati tije¢i u govornom
signalu; c) spomenuto se ne moze smatrati pravilom, veé
opéim trendom, koji se ocito drasticno moze promijeniti
pod utjecajem drugih ¢imbenika.

Provedeno istrazivanje potvrduje da su receptivne mjere
donekle dobar prediktor kvalitete slusanja. Preciznije receno,
receptivne mjere mogu pruziti predodzbu o opsegu
“prepreke” koju osteenje sluha postavlja govornim
podrazajima na periferiji slusnog puta. Pri tome je, ¢ini se,
dostatno taj opseg izraziti ¢ak samo jednom mjerom —
prosjecnim  pragom cujnosti na uzem govornom
frekvencijskom  pojasu. Dakle, prva  pretpostavku
istrazivanja moguce je prihvatiti, dok drugu nije moguce
prihvatiti.

Pogreske u predvidanju funkcionalnosti sluha na
temelju receptivnih mjerenja koje su utvrdene ovim
istrazivanjem ne bi trebale biti tumacene protiv njihove
primjene  u  predvidanju nacina  slusanja.  Stovise,
diskriminacijski model ¢ini se primjenjiv u kategoriji gluhoce,
gdje s tocnoséu od preko 95,4% predvida funkciju sluha na
temelju cujnosti (postotak izracunat bez prve grupe ispitanika).
U kategoriji teske nagluhosti model se pokazao
nepouzdanim jer je neke ispitanike s nizim stupnjevima
osteCenja sluha svrstao u najlosiju “funkcionalnu”  grupu
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(grupu 3), a ispitanike s izrazito visokim stupnjevima
osteCenja sluha u najbolju “funkcionalnu” grupu (grupu 1).
Objasnjenje nije u konfiguraciji audiograma, ve¢ ga nudi
kvalitativna analiza podataka o ispitanicima koji su na
temelju “receptivnog” modela klasificirani drugacije od
funkcionalne klasifikacije. Naime, uoceno je da su ispitanici
s dobrim funkcionalnim rezultatima i skromnim mjerama
Cujnosti  bili redoviti i cjelodnevni korisnici slusnog
pomagala, cija je svakodnevna komunikacija iskljucivo ili
pretezno oralna. Takoder je uoceno i obratno. Iz toga slijedi
da je receptivni model kompromitiran slucajevima vrlo
funkcionalnih malih ostataka sluha i nefunkcionalnih vecih
ostataka sluha, nastalih pod utjecajem drugih, ne-
receptivnih i ne-funkcionalnih varijabli. Prema tome, iako
se pokazalo da je prakticna vrijednost ispitanog
dvokomponentnog diskriminacijskog modela ograni¢ena na
kategoriju gluhoce, njegova je vrijednost u tome $to daje
usmjerenje u dizajniranju buducih diskriminacijskih modela.

Iz rezultata statisticke analize jasno je da treba
ustanoviti 1 zasto neke osobe vtlo skromne ostatke sluha u
oralnoj komunikaciji koriste vrlo uspjesno, a neke osobe
znatne ostatke sluha koriste manje uspjesno. Dakle,
diskriminacijski modeli namijenjeni predvidanju
funkcionalnosti sluha ne mogu se temeljiti samo na
usporedbi receptivnih, funkcionalnih ili ekspresivnih mjera
jer tocnost prognoze ishoda strucne intervencije ovisi o
njihovoj dopuni drugim varijablama — (re)habilitacijskim,
edukacijskim, komunikacijskim, osobnim, subjektivnim i
drugima.

ZAKLJUCAK

Dobiveni rezultati upucuju da bi buduéi prognosticki
modeli u obzir trebali uzeti: a) “ulazna” obiljezja osobe u
stru¢nom tretmanu (Cujnost prije i nakon dodjele slusnog
pomagala), b) presudne odrednice razvoja i oblikovanja
“ulaznih” obiljezja u psihofizioloskom smislu (adekvatnost
strucne intervencije za jezicno-govorni razvoj i socijalnu
integraciju na pojedinac¢noj razini) i c) “izlazna” obiljezja
koja pokazuju uspjesnost intervencije u pojedinim
vremenskim to¢kama (napredak u razvoju slusno-govornih
vijestina, odnosno u jezi¢noj kompetenciji).

Usprkos tome §to se izneseno iskustveno i logi¢no
podrazumijeva, kvantitativha istrazivanja poput ovog
opravdana su jer iznova upozoravaju na potrebu
predlaganja prognostickih modela u domacoj praksi. Sli¢na,
ali opseznija kvantitativna istrazivanjima mogla bi imati
potencijal definiranja jedinstvenog prognostickog modela u
podrucju habilitacije i rehabilitacije slusanja, koji bi
pomogao sve njezine aspekte — inicijalne procjene, izradu
strucnih planova i programa, definiranje ciljeva intervencije
i ocekivanih rezultata, te evaluaciju njezine realizacije. Ako
bi mogli olaksati planiranje intervencije na utvrdenim
osobnim potrebama te povecati njezinu kontrolu, takvi bi
modeli doprinijeli racionalizaciji cCitavog procesa uz

maksimalan konac¢ni rezultat — socijalnu integraciju
korisnika.
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