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U radu je sustavom NasalView izvrSena usporedba rezultata kvantitativne procjene nazalne emisije kod djece s oStecenjem
sluha (N=11) i ¢ujuée djece (N=12) pri izgovoru recenica sa i bez nazalnih konsonanata te analiza odnosa nazalne emisije,
fonacijskih obiljeZja govora, brzine artikulacije i stupnja oStecenja sluha. Dvije su se skupine ispitanika statisticki znacajno
razlikovale u prosjecnoj kolicini nazalne emisije pri izgovoru recenica bez nazalnih konsonanata i u brzini izgovora, no znacajne
korelacije izmedu nazalnosti i kontrole fonacije, govornog tempa ili stupnja ostecenja sluha nisu pronadene. Rezultati upucuju na
ogranicenu, ali prisutnu sposobnost kontrole velofaringalnih pokreta ispitane djece s oStecenjem sluha, koja ne ovisi o stupnju
kontrole fonacije ili stupnju kontrole brzine govora, ve¢ prije o individualnim faktorima (ostacima sluha i uspjesnosti njihovog
iskoristavanja) te na odreden potencijal te djece da razviju ili poboljSaju kontrolu velofaringalnih pokreta u procesu rehabilitacije

slusanja i govora.
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Uvod

Osobine i mehanizmi kontrole nazalne rezo-
nancije kao specifiénog perceptivnog obiljezja
vokalne kvalitete govornika s oSteCenjem sluha
(Nickerson, 1975) do sada su bila predmetom
viSe istraZivanja. Prema Fletcher i Daly (1976),
istraZivanja temeljena na perceptivnim procjena-
ma nazalne emisije pruZila su oprecne zakljucke:
u nekima je hipernazalnost kod ispitanih osoba s
osSteenjem sluha bila rijetka (Hudgins i Numbers,
1942), u nekima se javila kod polovice ispitanika
(Penn, 1955), a u nekima kod gotovo svih ispi-
tanika (Colton i Cooker, 1968).

Oprecnost rezultata istraZivanja nije umanjila
niti primjena objektivnih metoda procjene nazal-
nosti. Fluorografskim (McClumpha, 1966, prema
Fletcher i Daly, 1976), radiografskim i manometri-
jskim (Seaver III i dr., 1980) te radiografskim
(Lock i Seaver III, 1984) pracenjem izgovora
osoba s oSteCenjem sluha utvrdeni su razliciti
stupnjevi velofaringalne aktivnosti u toj populaci-
ji, koja nije bila povezana sa stupnjem oStecenja
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sluha niti perceptivnim procjenama hipernazal-
nosti.

Korist spomenutih metoda objektivne procjene
nazalnosti u provjeri perceptivhe sumnje o
neadekvatnosti velofaringalne aktivnosti je neupi-
tna, no u njihovoj primjeni pojavljuju se prakti¢na
ograni¢enja u vidu invazivnosti pretrage, njezinog
velikog troska i/ili nemoguénosti Siroke primjene
medu kliniCarima Cija praksa obuhvaca rad s
poremecajima rezonancije izvan medicinskih
ustanova (Hardin i dr., 1992).

Kao moguce rjesenje za prevladavanje izved-
benih ograni¢enja u procjeni nazalne rezonan-
cije, u posljednjih tridesetak godina znacajnu je
paznju klinicara pridobila nazometrija - indirek-
tna metoda procjene funkcije velofaringalnog
mehanizma kojom je moguce kvantificirati sub-
jektivnu klini€¢ku prosudbu poremecaja nazalne
rezonancije. Prednosti nazometrije nad ostalim
objektivnim metodama procjene velofaringalne
funkcije su neinvazivnost i ekonomicnost u
primjeni te moguénost potvrdivanja percipiranog
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odstupanja u nazalnoj emisiji uz znacajnu sigurn-
ost u najrazlicitijim klini¢kim uvjetima.

Prototip prvog instrumenta koji je fizickom
separacijom zvucnih tlakova iz nazalne i oralne
Supljine te simultanim racunanjem i prikazom
varijacija akusticke energije u govoru omogudcio
kvantifikaciju nazalne emisije bio je TONAR
(The Oral and Nasal Acoustic Ratio), a konstru-
irao ga je Fletcher 1970. godine (Tatchell i dr.,
1991). TONAR je usavrSen i komercijaliziran
tijekom sedamdesetih godina proslog stoljeca
kao TONAR II, bioelektronicki instrument koji je
racunao omjer zvucnog tlaka iz nazalne Supljine
i ukupnog zvucnog tlaka iz oralne i nazalne
Supljine kao postotak nazalnosti te omoguéavao
korisniku vizualnu povratnu spregu o kvaliteti
glasa u realnom vremenu (LaPine i dr., 1992).

Napredovanjem  racunalne  tehnologi-
je, TONAR 1II razvio se u digitalnu verziju —
Nazometar, koji je za komercijalnu uporabu 1986.
godine prilagodila tvrtka Kay Elemetrics (www.
kayelemetrics.com). Sastoji se od ploce za sepa-
raciju zvuka (dva usmjerena mikrofona smjeStena
na suprotnim plohama ploce, od kojih jedan prik-
uplja podatke o nazalnoj, a drugi o oralnoj emisiji
akusticke energije) koja se smjesta iznad gornje
usne i ispod nosa, zatim drZaca koji se postavlja
na glavu 1 koji plo¢u za separaciju zvuka drZi
u poziciji, hardware-a za filtriranje zvuka te
racunalnog programa za analizu podataka, njihov
graficki prikaz i njihovu pohranu putem osobnog
racunala. Program racuna omjer nazalne energije
i ukupne razine zvuc¢nog tlaka kao postotak naz-
alnosti i graficki ga prikazuje kao funkciju vre-
mena te rauna mjere centralne tendencije, mjere
rasprienja, minimalne i maksimalne vrijednosti i
vrijeme snimanja.

Od kada je Nazometar predstavljen, u nekoliko
je navrata testirana njegova efikasnost u dijagnos-
tici i terapiji poremecaja velofaringalne funkcije
(Fletcher i dr., 1999). Zakljucci istraZivanja o
korisnosti klinicke primjene nazometrije nisu
ujednaceni, pri Cemu se u obzir trebaju uzeti
i njihove medusobne razlike u metodoloskom
pristupu. Neki autori smatraju da je nazometriju
opravdano provoditi tek u jedinstvu s percep-
tivnim klinickim metodama procjene abnormal-

nosti nazalne rezonancije i uz oprez u interpre-
taciji rezultata (Hardin i dr., 1992; Seaver i dr.,
1991), no potvrdeno je da ona moze sluziti kao
pouzdana metoda za kvantifikaciju perceptivnih
klini¢kih procjena nazalnosti u govoru (Fletcher
idr., 1999).

U procjeni nazalnosti u populaciji osoba s
ostecenjem sluha nazometriju su koristili Fletcher
i Daly (1976) koji su pomocu TONAR 1II sus-
tava usporedili nazalnost u govoru 50 osoba s
osteCenjem sluha (prosje¢no ostecenje sluha na
boljem uhu 83 dB) i 64 Cujuce osobe. Ispitanici
s oSteéenjem sluha imali su znacajno veci
prosjecni postotak nazalne emisije u govoru, koji
je znacajno visSe varirao nego u skupini ¢ujucih
ispitanika. Skupina ispitanika s oSte¢enjem sluha
ostvarila je prosjecnu nazalnost od 30%, iako su
izgovarali ispitni materijal koji je bio potpuno
osloboden nazalnih zvukova (“Zoo Passage”), a
¢ak je 54% njih imalo postotak nazalnosti za vise
od dvije standardne devijacije veci od prosjeka
¢ujudih ispitanika. Ispitivani su i odnosi izmedu
nazalnosti, dobi, spola, stupnja oSteCenja sluha
i artikulacijskih pogreSaka, no znaCajnom se
pokazala samo interakcija izmedu postotka nazal-
nosti u govoru i stupnja ostecenja sluha. Autori su
zakljucili da je visok prosjecni postotak nazalnosti
u govoru ispitanika s oSteCenjem sluha posljedica
slabog nadzora govorne produkcije koji dozvol-
java nagle provale zvuka kroz nosnu Supljinu, §to
smanjuje razumljivost njihovog govora stvarajuci
“...perceptivnu konfuziju uzrokovanu prisutnoscéu
akusti¢kih tragova koji slice nazalnim konsonan-
tima u kontekstu u kojem takvih konsonanata
zapravo nema.” (Fletcher i Daly, 1976; str. 72).

Tatchell i dr. (1991) nazometrom su procjen-
jivali postotak nazalnosti u govoru 18 ispitan-
ika s razli¢itim stupnjevima ostecenja sluha u
odnosu na stupanj oSteenja sluha, dob i razlicite
uvjete slusanja (sa i bez sluSnog pomagala i uz
koriStenje osobnog FM sustava). Medu ispitanici-
ma nisu postojale znacajne razlike u postotku
nazalnosti obzirom na stupanj oStecenja sluha,
uvjete sluSanja niti dob, ali su velike individualne
razlike postojale izmedu ispitanika u istoj katego-
riji oStecenja sluha. Autori su zakljucili da neuro-
muskularna kontrola velofaringalnog mehanizma
ne ovisi o kratkotrajnim promjenama auditivne
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povratne sprege, veC vjerojatnije o Sirem spektru
individualnih faktora, kao S$to su rana stru¢na
intervencija i redovita uporaba slusnog aparata.

Fletcher i dr. (1999) nazometrom su uspore-
dili postotak nazalnosti u govoru 30 gluhe djece
u dobi izmedu 8 i 11 godina i njihovih cujucih
parova. U odnosu na kontrolnu grupu, grupa
gluhe djece imala je znacajno veéi postotak nazal-
nosti pri izgovoru teksta koji nije sadrzavao naz-
alne glasove i znacajno manji postotak nazalnosti
pri izgovoru teksta koji je bio zasi¢en nazalnim
glasovima. Uocene razlike autori su objasnili
ograni¢enjima u kontroli nazalne emisije u ispi-
tane gluhe djece.

MozZe se, stoga, zakljuciti da istraZivanja Ciji
je cilj bio utvrditi fizioloSke uzroke hipernazal-
nosti kao Cesto isticanog obiljeZja govora osoba
s oSteCenjem sluha, sugeriraju da je taj percep-
tivni fenomen posljedica reorganizacije govorne
produkcije u odnosu na mogucnost zamjecivanja
bitnih akustickih obiljeZja govornog signala i
stupanj kontrole govorne produkcije. No, jo§ nije
jasno o cemu ovise odstupanja nazalne emisije od
standarda u toj populaciji. DosadaS$nja istrazivanja
ne upucuju na izravnu povezanost oSteCenja sluha
i kontrole aktivnosti velofaringalnog mehanizma,
vec na sloZenu interakciju izmedu doZivljaja gov-
ora osoba s oSteéenjem sluha kao hipernazalnog
i zajednickog utjecaja viSe odstupajucih obiljezja
njihovog govora, od kojih je u tom kontekstu
nekoliko autora izdvojilo slabu kontrolu fon-
acije (Stein, 1980; prema Lock i Seaver III, 1984;
Fletcher i Higgins, 1980; Stevens i dr., 1976,
Nickerson, 1975) i slabu motoricku kontrolu gov-
orne produkcije predstavljenu sporijim govornim
tempom i razliCitim segmentalnim pogreskama
(Fletcher i dr., 1999; Fletcher i Daly, 1976). Slaba
kontrola fonacije u osoba s oSteCenjem sluha,
na koju ukazuju nestandardno visoka osnovna
frekvencija (Giusti i dr., 2001; Szkielkowska i dr.,
1999; Higgins i dr., 1994; Subtelny i dr., 1980),
njezine nepravovremene varijacije (Giusti i dr.,
2001; Abberton, 2000; Monsen, 1979; McGarr 1
Osberger, 1978) i hiperfunkcionalan tip fonacije
(Szkielkowska 1 dr., 1999; Arends 1 dr., 1990),
rezultiraju odstupanjima u kvaliteti glasa (Higgins
i dr., 1994; Writz i dr., 1981) koja se smatraju
sastavnim dijelom mnogih zbunjujuih percep-

tivnih ucinaka, pa tako i doZivljaja govora osoba
s oSteenjem sluha kao hiprenazalnog (Fletcher i
dr., 1999; Nickerson, 1975). Kao faktor koji jo$
viSe pridonosi perceptivnim zabunama spominju
se slabo razvijene motori¢ke govorne vjeStine u
govornika s oStecenjem sluha i tome posljedi¢na
loSa koordinacija govornih pokreta i sporiji gov-
orni tempo (Fletcher i Higgins, 1980; Fletcher i
Daly, 1976). Od dvije iznesene pretpostavke koje
se spominju kao objasnjenje Ceste percepcije gov-
ora osoba s oSteenjem sluha kao hipernazalnog,
u konzultiranoj literaturi utvrdeno je ispitivanje
samo jedne i to samo u jednom slucaju: Fletcher
i Daly (1976) ispitali su povezanost izmedu
prosjecne nazalnosti, brzine govora i broja i
vrste artikulacijskih pogreSaka u skupini od 50
djece s oStecenjem sluha, ali se ta povezanost nije
pokazala statisticki zna¢ajnom. Stoga je u ovom
radu, uz objektivnu procjenu kontrole nazalnosti
u govoru osoba s oSteenjem sluha, ispitana i
njezina povezanost s kontrolom fonacije i brzi-
nom govora.

Cilj istrazivanja

Cilj ovog istraZivanja bio je kvantitativno pro-
cijeniti nazalnost u govoru ispitanika s oSteCenjem
sluha i cujudih ispitanika. Realizacija zadanog
cilja obuhvatila je: a) kvantitativhu procjenu
nazalne emisije u govoru ispitanika s oSteenjem
sluha i Cujucih ispitanika pri &itanju recenica
s razli¢itom proporcijom nazalnih glasova, b)
usporedbu izmjerene prosjeCne nazalne emisije
dvije skupine ispitanika, c) ispitivanje povezanosti
izmedu prosje¢nog postotka nazalnosti i kontrole
fonacije u skupini ispitanika s oSteenjem sluha,
d) ispitivanje povezanosti izmedu prosjecnog
postotka nazalnosti i visine osnovnog tona u
skupini ispitanika s oSteCenjem sluha, e) ispiti-
vanje povezanosti izmedu prosjecnog postotka
nazalnosti i govornog tempa u skupini ispitanika
s oSte¢enjem sluha i f) ispitivanje povezanosti
izmedu prosje¢nog postotka nazalnosti i stupnja
osSteéenja sluha.

Svrha realizacije cilja istraZivanja bila je stje-
canje uvida u nacin kojim osobe s oSteCenjem
sluha kontroliraju rad velofaringalnog mehanizma
i u njegov odnos s kontrolom drugih elemenata
govorne produkcije.
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Hipoteze

Realizacija postavljenog cilja istrazivanja
obuhvatila je provjeru sljedecih hipoteza:

H1. Prosje¢na koli¢ina nazalne emisije u
govoru djece s osteCenjem sluha i cujuée djece
se razlikuje bez obzira na odsutnost ili prisutnost
nazalnih glasova u ispitnom materijalu;

H2. Postoji povezanost izmedu kontrole naz-
alne rezonancije i kontrole fonacije u govoru
djece s oSteCenjem sluha;

H3. Postoji povezanost izmedu kontrole
nazalne rezonancije i brzine govora u djece s
oStecenjem sluha;

H4. Postoji povezanost izmedu kontrole naz-
alne rezonancije i stupnja oStecenja sluha.

Metode
Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika s oSteéenjem sluha cinilo
je jedanaestero djece u dobi od 8 do 11 godina
(prosje¢na dob 9,2), Ciji se prosje€ni prag cujnosti
u podru¢ju govornih frekvencija na boljem
uhu (tablica 1) kretao izmedu 42 dB i 105 dB
(prosjecni stupanj oSteéenja sluha skupine iznosio
je 82 dB).

Tablica 1. Prosjecni prag cujnosti ispitanika s oSte-
Cenjem sluha u podrucju govornih frekvencija na bolj-
em uhu.

Prosjecni prag ¢ujnosti u podrucju
govornih frekvencija na boljem uhu

90

86

88

105

75

66

42

95

93

72

92
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Svi su ispitanici bili ukljuceni u oralni reha-
bilitacijski program od predskolske dobi, od kada
koriste 1 sluSno pomagalo. Intelektualni status
svih ispitanika, provjeren uvidom u medicinsku
dokumentaciju rehabilitacijske ustanove koju
ispitanici pohadaju, bio je u granicama prosjeka
ili iznad. Prije snimanja, za svakog ispitanika
rehabilitator je potvrdio odsustvo organskih
oStecenja vokalnog trakta i bolesti gornjih diSnih
putova.

Uzorak Cujucih ispitanika €inilo je dvanaes-
tero djece u dobi od 7 do 9 godina (prosjecna
dob 8,4 godine), polaznika dvaju zagrebackih
osnovnih Skola.

Mjerni instrumenti i varijable

Za usporedbu kontrole velofaringalne funkci-
je formiranih skupina djece odabrana su dva
maksimalno kontrastna uzorka govora obzirom
na ispitivano obiljeZje govora (nazalnost).
Prvi uzorak govora ¢inile su dvije jednostavne
proSirene recenice zasiene nazalnim konsonan-
tima, a glasile su: “Ana i Ivan imaju mamu. “ i
“Konj poljem nosi Anu.”. Drugi uzorak €inile su
dvije jednostavne proSirene recenice koje uopcée
nisu sadrzavale nazalne konsonante, a glasile su:
“Iva ide u Skolu. “ i “Luka se igra u sobi. .

U “zasienim” recenicama nazalni konso-
nanti bili su zastupljeni s 29%, odnosno 26% od
ukupnog broja glasova u reCenicama i smjesteni
u razli¢itim pozicijama u rije¢ima (inicijalno,
medijalno i finalno). Pojam “zasi¢ene” odnosi se
na oko tri puta vecu ucestalost nazalnih glasova
u ispitnom materijalu u odnosu na razmjernu
ucestalost nazalnih glasova u hrvatskom stan-
dardnom jeziku koja iznosi oko 9,5% (Skari¢,
1991).

Na temelju opisanih recenica formirane su
cetiri varijable:
1. Prosjecni postotak nazalne emisije pri izgo-

voru prve recenice zasicene nazalnim glaso-
vima (N1), u %;
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2. Prosjecni postotak nazalne emisije pri izgo-
voru druge recenice zasicene nazalnim gla-
sovima (N2), u %;

3. Prosjecni postotak nazalne emisije pri izgo-
voru prve reCenice koja ne sadrZi nazalne
glasove (BN1), u %;

4. Prosjecni postotak nazalne emisije pri izgo-
voru druge recenice koja ne sadr?i nazalne
glasove (BN2), u %.

Pomocu istih recenica ispitana je brzina govora,
na temelju Cega su formirane Cetiri varijable:

1. Brzina govora pri izgovoru prve recenice
zasiéene nazalnim glasovima (VRI N1);

2. Brzina govora pri izgovoru druge recenice
zasicene nazalnim glasovima (VRI N2);

3. Brzina govora pri izgovoru prve recCenice koja
ne sadrzi nazalne glasove (VRI BN1);

4. Brzina govora pri izgovoru druge recenice
koja ne sadrZi nazalne glasove (VRI BN2).

Za opis kontrole fonacije odabrane su sljedece
varijable:

1. Maksimalno trajanje zadrZane fonacije (FON),
u sek.;

2. Prosjecni osnovni laringalni ton (MF0), u
Hz.

Za ispitivanje odnosa oStecenja sluha i
prosjecne nazalnosti pri izgovoru ispitnog materi-
jala odabrana je varijabla:

1. Stupanj ostecenja sluha (SOS), u dB.

Mjerenje koliCine nazalne emisije izvrSeno
je pomocu sustava Tiger NasalView, DRS Inc.
Sustav se sastoji od drzaca za glavu, separacijske
plo¢e s mikrofonima, prijenosnog dvokanalnog
predpojacala i prateCeg racunalnog programa za
komunikaciju eksternog dijela sustava s osobnim
racunalom. Pojacalo izvrSava kalibraciju mikro-
fona i pojacanje ulaznih signala. Procesirani sig-
nali iz pojacala stiZu u ra¢unalo ulaznim desnim
(oralnim) i lijevim (nazalnim) kanalom. Obrada
pristiglih signala ukljucuje moguénosti racunanja

postotka ili indeksa nazalnosti, spektrografske
analize, LPC analize, analize osnovne laringalne
frekvencije i intenziteta signala te graficki prikaz
rezultata. Pomoc¢u NasalView sustava neposredno
su dobiveni podaci o prosje¢noj nazalnoj emisiji
svakog ispitanika, prosje¢noj osnovnoj laringal-
noj frekvenciji u govoru i trajanju produzene fon-
acije, a posredno podaci o brzini govora pojedi-
nog ispitanika. Potrebno je spomenuti da, za raz-
liku od Nazometra, sustav NasalView posjeduje
Sirok opseg opcija analize govornih signala, koji
je omogucen visokom frekvencijom uzorkovanja
i rjeSavanjem pojasnih spektralnih ogranicenja
kako bi analiza ukljucila i visoke frekvencije u
signalu (Huang i Awan, 1998).

Nacin prikupljanja i obrade podataka

Snimanja uzoraka govora izvrSena su
pojedinac¢no. Snimanja Cujuéih ispitanika odvi-
jala su se u kabinetima dvije zagrebacke osnovne
Skole, a ispitanika s oSteCenjem sluha u pros-
torijama za individualnu audiorehabilitaciju
rehabilitacijske ustanove koju pohadaju. Prije
pocetka snimanja svakom je ispitaniku objasnjen
postupak snimanja te mu je pruzeno odredeno
vrijeme da se upozna s ispitnim materijalom.
Recenice su ispitanicima prezentirane Citanjem,
a oni su ih ponavljali. Za vrijeme ispitne situ-
acije svi ispitanici s oSte¢enjem sluha koristili su
osobna slu$na pomagala. Svaki ispitanik ispitni
je materijal izgovarao uspravno sjedeci za rad-
nim stolom. Najprije su izvrSena snimanja izgo-
vora reCenica zasi¢enih nazalnim konsonantima,
zatim reCenica koje nisu sadrZavale nazalne kon-
sonante, a zatim snimanja tri pokuSaja zadrZane
fonacije vokala /a/. Snimanje izgovora pojedinih
reCenica je prema potrebi ponovljeno, a u anali-
zu snimljenog materijala uklju¢ene su najbolje
izvedbe ispitnih zadataka pojedinog ispitanika.
Takoder, pri izvodenju zadatka zadrZane fonacije
vokala /a/ kao vrijeme maksimalne zadrZane
fonacije uzeto je najduze vrijeme izmjereno u tri
pokusaja.
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Snimanja govornih uzoraka izvrSena su sus-
tavom Tiger NasalView, DRS Inc. direktno na
prijenosno racunalo Acer TravelMate, 260 (slika
1). Prije svakog snimanja pojedine komponente
sustava bile su prilagodene potrebi ispitanika
(drzac¢ za glavu i polozaj separacijske ploce) te je
izvrSena kalibracija signala.

Slika 1. Shematski prikaz sustava NasalView i njegove
interakcije s racunalom.

Predpojacalo Prijenosno raunalo
(kalibracija i (obrada i analiza
pojaCavanje signala) =—>  podataka i njihov
graficki i numericki
prikaz)

Drzac za glavu i
separacijska ploc¢a
(separacija oralnog i
nazalnog tlaka)

Prosjecni postotak nazalne emisije u govoru
ispitanika izracunat je pomocu NasalView susta-
va pripadajuéim programom za akusticku analizu
kao omjer nazalnog (n) i ukupnog (n + o) zvu¢nog
tlaka izraZenog u postotku prema formuli:

o X 100

Osim prosjecnog postotka nazalnosti, istim je
programom za svakog ispitanika izracunata stan-
dardna devijacija prosjecnog postotka nazalnosti u
govoru, minimalni i maksimalni postotak nazalnosti
u govoru i prosjecna vrijednost osnovne frekvencije
pri izgovoru recenica. Maksimalno vrijeme fonacije
vokala /a/ dobiveno je istim programom izolacijom
pocetka i kraja zadrZane fonacije na oscilogram-
skom prikazu u svakom od tri pokusaja izvedbe tog
zadatka i oCitavanjem najduZeg trajanja na X-osi
iz oscilogramskog prikaza. Trajanje izgovora Cetiri
reCenice izmjereno je na isti nacin, dok je brzina
govora svakog ispitanika izraCunata kao prosjecan
broj izgovorenih slogova u sekundi, ukljucujuéi
stanke (Skari¢, 1991).

Statisticka obrada izvedena je koriStenjem pro-
grama Statistica for Windows, 4.5, a ukljucila je
deskriptivnu analizu, analizu korelacija i testiranje
razlika u prosjecnim rezultatima skupina t-testom.

Rezultati i diskusija

U tablici 2 prikazani su prosjecni rezultati, stan-
dardne devijacije i minimalni i maksimalni rezultati
dvije skupine ispitanika na svim promatranim vari-
jablama, kao i rezultati njihove usporedbe t-testom.

U obje skupine djece prisutnost nazalnih kon-
sonanata u ispitnom materijalu odrazila se u poras-
tu postotka nazalnosti i obrnuto. Cini se da su
promjene ispitnog materijala uzrokovale sustavne
promjene u koli¢ini emitirane nazalnosti u obje
skupine ispitanika.

Prosjecna nazalnost bila je podjednaka u obje
skupine djece pri izgovoru recenica s nazalnim kon-
sonantima. RazilaZenje prosje¢nih rezultata pojavilo
se pri izgovoru recenica koje nisu sadrzavale naz-
alne konsonante: djeca s oSte¢enjem sluha pri izgov-
oru recenica bez nazala u prosjeku su imala 12.23%
(N1), odnosno 11.55% (N2) vecu nazalnu emisiju.
Petoro od jedanaest ispitanika s oSteCenjem sluha
(45%) imalo je prosjecan postotak nazalnosti pri
izgovoru prve recenice bez nazala preko dvije stan-
dardne devijacije viSi od prosjeka ispitane Cujuce
djece. Pri izgovoru druge reCenice bez nazala, cak
sedmero od jedanaestero ispitane djece s oSteéenjem
sluha (64%) imalo je prosjecan postotak nazalnosti
preko dvije standardne devijacije visi od prosjeka
ispitane Cujuce djece.

Cujuca su djeca pokazala veéu varijabilnost pos-
totka nazalne emisije pri izgovoru nazalnih recenica,
a djeca s oSteéenjem sluha pri izgovoru reCenica bez
nazala. No, djeca s osSteenjem sluha u svakom su
slucaju pokazala vece varijacije postotka nazalnosti
u izgovoru nego cujucéa djeca (grafikon 1).

Grafikon 1. VWrijednosti standardne devijacije
prosjecnog postotka nazalnosti za dvije skupine ispita-
nika pri izgovoru recenica s nazalnim konsonantima
(N1 i N2) i reCenica bez nazalnih konsonanata (BN1 i
BN2).

|I Djeca s oste¢enjem sluha O Cujuéa djeca |

10

Standardna
devijacija

o N R O ®

N1 N2 BN1 BN2
Redenica

Obzirom na stupanj oStecenja sluha, u rezul-
tatima mjerenja prosjecne nazalnosti medu ispi-
tanicima su uocljive znatne razlike. Protivno
ocekivanom, rezultati su se porastom stupnja
oStecenja sluha grupirali blize prosjeku cujucih
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Tablica 2. Prosjecni rezultati (M), standardne devijacije (SD) te minimalni i maksimalni rezultati (Min i Max)
mjerenja kolic¢ine nazalne emisije pri izgovaranju recenica s nazalima (N1 i N2) i bez nazala (BNI1 i BN2), trajan-
Jja zadrZane fonacije (FON), visine osnovnog laringalnog tona (MFO0) i brzine govora pri izgovaranju recCenica s
nazalnim konsonantima (VRI N1 i VRI N2) i recCenica bez nazalnih konsonanata (VRI BNI1 i VRI BN2) za skupinu
ispitanika s oStecenjem sluha i skupinu Cujucih ispitanika. Varijable na kojima je t-testom utvrdena statisticki
znacajna razlika medu skupinama na razini znacajnosti od p<.000 oznacene su *.

Djeca s ostecenjem sluha Cujuéa djeca
M SD Min Max M SD Min Max ¢ P
N1 (%) 48.64 7.46 38.57 65.28 47.05 5.75 41.75 61.96 577 .569857
N2 (%) 46.80 5.77 39.92 57.92 43.27 4.27 38.49 52.89 1.678 .108105

BN1 (%) 37.14 9.06 29.97 59.43 24.91 4.22 17.72 35.95 4214 .000390*
BN2 (%) 37.19 5.65 29.89 47.92 25.64 4.60 19.67 36.76 5.400 .000023*

FON (sek) 8.03 5.99 3.25 22.8 11.83 2.07 7.78 15.42 1.610 122401

MFO0 (Hz) 27379 | 3517 | 220.71 351 253.55 | 24.65 | 21592 | 29427 | -2.066 .051340

VRI N1 3.06 .657 1.66 4.17 5.06 718 3.70 5.88 -6.948 .000001*
VRI N2 2.28 .620 1.37 3.33 3.69 552 2.92 5.00 -5.763 .000010*
VRI BN1 3.08 .706 1.35 3.89 6.17 1.00 4.12 7.00 -8.468 .000000*
VRI BN2 2.86 770 1.48 4.44 6.11 931 4.21 7.27 -9.058 .000000*
ispitanika pri izgovoru sve Cetiri recenice. Djeca na stupanj ostecenja sluha manje je izrazeno.

s viSim stupnjevima ostecenja sluha pri izgovoru
reCenica s nazalnim glasovima ostvarila su posto-
tak nazalne emisije koji je bio bliZi prosjeku ¢ujuce
djece. Za razliku, dijete s najmanjim stupnjem
oSteCenja sluha ostvarilo je nazalnu emisiju koja
je najvise odudarala od prosjeka cujuée skupine
(grafikoni 2-5). Sli¢no se primjecuje i pri izgovoru
reCenica bez nazalnih glasova, ali tu su razlike
medu djecom s razli¢itim stupnjevima oStecenja
sluha jasnije, odnosno grupiranje rezultata obzirom

Djeca s osStecenjem sluha imala su krace tra-
janje zadrZane fonacije, uz vecu varijabilnost
rezultata. MoZe se primijetiti da je najduZe tra-
janje maksimalne fonacije zabiljeZeno u skupini
djece s oSteéenjem sluha, te da je iznosilo 22
sekunde, $to je 7 sekundi vise od maksimalnog
rezultata u skupini ¢ujuée djece. Osnovni larin-
galni ton u govoru Cujuce djece bio je u prosjeku
oko 20 Hz niZi nego u skupini djece s oStecenjem
sluha. Takoder, djeca s oSteéenjem sluha imala su

Grafikoni 2i3. Prosjecna nazalnost pri izgovoru recenica s nazalima (N1 i N2) u odnosu na stupanj ostecenja sluha.
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Grafikoni 4 i 5. Prosjecna nazalnost pri izgovoru recenica bez nazala (BN1 i BN2) u odnosu na stupanj oSteCenja sluha.
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vece rasprSenje rezultata na ovoj varijabli i znatno
vedi prosjecan raspon unutar kojeg se kretala vri-
jednost osnovne laringalne frekvencije — on je u
skupini ¢ujuce djece bio za oko 50 Hz manji.

Brzina govora kojom su djeca s oStecenjem
sluha izgovarala Cetiri recenice bila je izmedu dva
i tri sloga u sekundi, za razliku od Cujuée djece
koja su reCenice s nazalnim konsonantima izgov-
arala brzinom od tri do pet, a reCenice bez nazalnih
konsonanata brzinom od Sest slogova u sekundi.
Prosjec¢na brzina govora djece s osteenjem sluha
za sve Cetiri reCenice nalazila se preko dvije stan-
dardne devijacije ispod prosjene brzine govora
ispitane Cujuce djece. Veca doslijednost u gov-
ornom tempu u skupini djece s oStecenjem sluha
(grafikon 6) moZe biti objaSnjena uvjeZbanim
govornim obrascem koji se razvio i stabilizirao
dugogodis$njom rehabilitacijom sluSanja i govora.

Grafikon 6. Vrijednosti standardne devijacije brzine
govora za dvije skupine ispitanika pri izgovoru recCenica
s nazalnim konsonantima (VRI NI i VRI N2) i recenica
bez nazalnih konsonanata (VRI BN1 i VRI BN2).
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Razlike u prosje¢nim rezultatima izmedu
skupina ispitanika pokazale su se statisticki
zna€ajnima na razini od p<.000 na varijablama
koje opisuju prosjecan postotak nazalnosti pri
izgovoru recenica koje ne sadrZe nazalne konso-
nante te na varijablama koje opisuju brzinu arti-
kulacije (tablica 2). Na ostalim promatranim vari-
jablama dvije se skupine ispitanika nisu statisticki
znacajno razlikovale.

U tablici 3 prikazani su rezultati analize korel-
acija prosje¢ne nazalne emisije i prosje¢nog mak-
simalnog trajanja zadrZane fonacije, prosjecne
visine osnovnog tona i prosjecne brzine govora
u skupini djece s oSteenjem sluha. Njihova je
medusobna povezanost bila niska i statisticki
neznaCajna na razini znacajnosti od p<.05.
Rezultati analize medusobnih relacija stupnja
oStecenja sluha i prosje¢nog maksimalnog trajan-
ja zadrZane fonacije, prosjecne visine osnovnog
tona i prosjecne brzine govora (tablica 4) takoder
pokazuju nisku povezanost medu promatranim
varijablama, koja nije bila statisticki znacajna.

Dvije su se skupine ispitanika znacajno raz-
likovale pri izgovoru recenica bez nazala - djeca
s oSteCenjem sluha ostvarila su znacajno vedi
postotak nazalnosti u situaciji u kojoj bi naz-
alna emisija trebala biti na niskoj razini. Izrazena
nazalna rezonancija ispitane djece s osteCenjem
sluha izmjerena pri izgovoru recenica bez nazal-
nih konsonanata ukazuje na ograni¢enje njihove
sposobnosti da razinu nazalne emisije svedu na
onu izmjerenu u ispitane Cujuée djece. lako ne
statisticki znacCajna, to potvrduje i veca prosjecna
razina nazalnosti u skupini djece s osteCenjem
sluha pri izgovoru recenica s nazalima. Drugim
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Tablica 3. Korelacije prosjecne nazalne emisije pri izgovoru reCenica s nazalnim konsonantima (N1 i N2) i reCenica
bez nazalnih konsonanata (BN1 i BN2), prosje¢nog osnovnog laringalnog tona (MF0), prosjecnog trajanja zadrZane
Jfonacije (FON) i prosjecne brzine izgovora pojedine recenice (VRI N1, VRI N2, VRI BN1 i VRI BN2) na razini
znacajnosti od p<.05.

MFO0 FON VRI N1 VRI N2 VRI BN1 VRI BN2
N1 -.46 -47 .33 -.07 .04 40
N2 -48 -51 32 -.16 27 43
BN1 -.33 .06 -22 -25 -.57 -17
BN2 -.29 -21 -.40 -47 -.53 -22

Tablica 4. Korelacije stupnja oStecenja sluha (SOS) i prosjecne nazalne emisije pri izgovoru reCenica s nazalnim
konsonantima (N1 i N2) i reCenica bez nazalnih konsonanata (BN1 i BN2), prosjecnog osnovnog laringalnog tona
(MFO), prosjecnog trajanja zadrZane fonacije (FON) i prosjecna brzina izgovora pojedine recenice (VRI NI, VRI
N2, VRI BN1 i VRI BN2) na razini znacajnosti od p<.05.

MFO0

FON

N1

N2

BN1

BN2

VRI N1

VRI N2

VRI BN1

VRI BN2

SOS

-.09

.54

-.53

-52

-.10

-.28

-.19

-32

-.28

-.58

rije¢ima, kvantitativnom analizom nazalnosti
utvrden je znacajno veci postotak nazalne emisije
u govoru medu djecom s oSteenjem sluha Sto
ukazuje na razlike u kontroli nazalne rezonancije
izmedu ispitanih govornika s oSteenjem sluha
i Cujuéih govornika. Ovi su rezultati u slaganju
s rezultatima ranijih istrazZivanja (Fletcher i dr.,
1999; LaPine i dr., 1992; Tatchell i dr., 1991;
Fletcher i Daly, 1976), u kojima su ispitanici s
oStecenjem sluha ostvarili veéi prosjecni postotak
nazalne emisije u govoru nego ¢ujuéi ispitanici.
Rezultati ispitivanja kontrole fonacije upuéuju
na slabu kontrolu motorike larinksa u ispitane
djece s oSte¢enjem sluha koja se ocituje u sman-
jenoj kontroli zra¢ne struje izdisaja i prisutnosti
napetosti pri glasanju koja povisuje osnovnu
laringalnu frekvenciju u govoru, $to u skladu s
ranijim navodima u literaturi (Giusti i dr., 2001;
Clement i dr., 1996; Higgins i dr., 1994; Arends
i dr., 1990; Subtelny i dr., 1980). PoviSenje
osnovne frekvencije djelomic¢no je povezano s
poveéanjem subglotskog tlaka koji istovreme-

no, ukoliko je prolaz zra¢noj struji kroz nosnu
Supljinu zatvoren, utjeCe na povecanje intraoral-
nog tlaka (Higgins i dr., 1994). Medutim, iako su
u prosjeku imala viSu osnovnu frekvenciju nego
Cujuca djeca, pri izgovoru reCenica bez nazala
ispitana su djeca s oSte¢enjem sluha istovremeno
ostvarila manji intraoralni tlak jer su imala veéi
postotak nazalnosti. Dakle, napetost grkljana
koegzistirala je s manjim intraoralnim tlakom,
Sto nije uobiCajeno jer otvoren prolaz zracnoj
struji kroz nos opusta grkljan i ¢ini glasnice mlo-
havijima (Skari¢, 1991). Moguée je da napetije
glasnice djeci s oSteCenjem sluha olakSavaju
kontrolu glasanja te da se ta napetost zadrZava
i u situaciji kada je nosna impedancija treba
umanjiti. Uobicajena recipro¢na meduovisnost
aktivnosti grkljana i velofaringalnog mehanizma
ovdje je izostala jer fonacijska obiljeZja djece s
oste¢enjem sluha nisu bila u znacajnoj korelaciji s
dobivenim prosjecnim postocima nazalnosti.

Neobic¢ni fonacijsko-rezonancijski odnosi u
govoru djece s osteCenjem sluha imaju barem

1



Luka Bonetti: Kvantitativna procjena nazalnosti u govoru djece s oSte¢enjem sluha i cujuce djece

tri implikacije: a) ispitana djeca s oSteCenjem
sluha fonaciju su kontrolirala slabije, ali ipak
priblizno dobro kao ispitana Cujuca djeca, vje-
rojatno zahvaljujudi jacoj propriocepcijskoj pov-
ratnoj sprezi nastaloj uslijed poveéanja napetosti
muskulature grkljana; b) obzirom na visoke pos-
totke nazalnosti pri izgovoru recenica bez nazala,
djeca s oStecenjem sluha nisu primijenila sli¢an
nacin podrSke kontroli velofaringalnih pokreta;
c¢) obiljeZja fonacije ispitane djece s oSteCenjem
sluha sugeriraju da su ona mogu ostvariti ispravnu
biomehanicku reakciju na ispitne zadatke na fon-
acijskoj razini, ali da ona ne pridonosi adekvat-
nosti velofaringalne aktivnosti.

Fletcher i Higgins (1980) navode moguénost
da sporiji govorni tempo reducira velofaringalnu
aktivnost, no ovdje dobiveni rezultati upucuju na
suprotno. Broj slogova u sekundi pri izgovaranju
zadanih reCenica u skupini djece s oSteCenjem
sluha bio je statisti¢ki znaajno manji u odnosu
na ¢ujuéu skupinu. Ipak, to se nije odrazilo na
koli¢inu nazalne emisije u govoru, bududi da
je analiza korelacija pokazala njihovu nisku
povezanost. Prema tome, slabija opéa motorika
govora ispitane djece s oSteCenjem sluha pred-
stavljena znaCajno manjom brzinom govora u
odnosu na ispitanu ¢ujuéu djecu nije bila odgov-
orna za pronadene postotke nazalnosti jer ta dva
obiljezja njihove govorne produkcije nisu bila
pod medusobnom utjecajem.

Budu¢i da su ekstremna odstupanja nazal-
nosti od prosjeka Cujuce skupine ostvarili ispi-
tanici s najniZim stupnjevima oSteCenja sluha,
ne moze se smatrati da je stupanj oStecenja
sluha direktno odgovoran za koli¢inu emitirane
nazalne rezonancije. Na to ukazuje i umjerena,
ali statisticki neznaCajna povezanost nazalnosti
i stupnja oSteCenja sluha. Isti podatak ranije su
iznijeli Tatchell i sur. (1991), koji su smatrali da
su postotak nazalnosti i njegova izraZena vari-
jabilnost medu ispitanicima s oSteCenjem sluha
pod ja¢im utjecajem individualnih faktora kao
vremena u kojem je nastupila stru¢na intervencija
i redovite uporabe slu$nog aparata, nego samog
stupnja oStecenja sluha.

Verifikacija hipoteza

U ovom su istrazivanju postavljene Cetiri
hipoteze. Na temelju analize prikupljenih poda-
taka, prva se hipoteza (H1) kojom je pretpostav-
ljeno da se prosjecna koliCina nazalne emisije u
govoru djece s oSteCenjem sluha i Cujuce djece
razlikuje bez obzira na odsutnost ili prisutnost
nazalnih glasova u ispitnom materijalu moze
djelomicno prihvatiti jer su u prosjecnoj kolicini
nazalne emisije izmedu skupina djece na zadanoj
razini znacajnosti od p=.000 utvrdene razlike
samo pri izgovoru recenica koje nisu sadrZavale
nazalne glasove. Budu¢i da analizom prikupljenih
podataka u skupini djece s oSteCenjem sluha na
zadanoj razini znacajnosti od p=.05 nije utvrdena
povezanost izmedu prosjecne koli¢ine nazalne
emisije i kontrole fonacije, govornog tempa i stup-
nja ostecenja sluha, ostale se postavljene hipoteze
— druga hipoteza (H2) kojom je pretpostavljeno
da postoji povezanost izmedu kontrole nazalne
rezonancije i kontrole fonacije u govoru djece s
osteCenjem sluha, tre¢a hipoteza (H3) kojom je
pretpostavljeno da postoji povezanost izmedu
kontrole nazalne rezonancije i brzine govora u
djece s oSteCenjem sluha te Cetvrta hipoteza (H4)
kojom je pretpostavljeno da postoji povezanost
izmedu kontrole nazalne rezonancije i stupnja
ostecenja sluha - ne mogu prihvatiti.

Zakljucak

Djeca s ostecenjem sluha su kao skupina poka-
zala znaCajno vecu nazalnu emisiju nego Cujuca
pa se oplenito moZe zakljuciti da redukcija audi-
tivne kontrole govorne produkcije moZe imati
limitirajué¢i ucinak na kontrolu velofaringalne
aktivnosti. S druge strane, ¢injenica da su ispitana
djeca s oSte¢enjem sluha kao skupina bila uspjeSna
u pracenju fonetski odredenih promjena u ispit-
nom materijalu ukazuje na njihov potencijal da
rehabilitacijom sluSanja i govora steknu odredenu
razinu kontrole velofaringalne aktivnosti putem:
a) utilizacije preostalog sluha u frekvencijskom
podrucju gdje se akusticki, a dijelom i auditivno,
koncentrira najvaznija komponenta obiljeZja naz-
alnosti (200 Hz - 300 Hz; gkarié, 1991; Vuletid,
1987) ili b) razvoja kompenzacijskih mehanizama
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koji ¢e im to omoguditi. Obzirom na znatne indi-
vidualne razlike medu ispitanicima s oSteCenjem
sluha, Cini se da ta razina velofaringalne kon-
trole koju osoba s oSteéenjem sluha rehabilit-
acijom moze doseéi izravno ne ovisi o stupnju
ostecenja sluha (StoviSe, nazalna emisija u neke
ispitane djece s viSim stupnjevima oStecenja sluha
odgovarala je prosjeku rezultata skupine Cujuce
djece), niti o kontroli pojedinih drugih dimen-
zija govorne produkcije koje su ovdje ispitane
(fonacije ili brzine govora), ve¢ prije o ukup-
noj preciznosti koordinacije govorne produkcije

13

odredene individualnim osobinama govornika
s osteCenjem sluha. Bududi da su svi ispitanici
s oStecenjem sluha od rane dobi ukljuceni u isti
edukacijski i rehabilitacijski program, medu tim
su individualnim faktorima vjerojatno najvazniji
konfiguracija preostalog sluha i uspjesSnost nje-
gova iskoriStavanja (u€inak slu$nog pomagala,
redovitost njegovog koriStenja i vid interperson-
alne komunikacije), ali to je tek potrebno utvrditi
bududim istrazivanjima tvorbe i kontrole obiljeZja
nazalnosti u populaciji osoba s oStecenjem sluha.



Luka Bonetti: Kvantitativna procjena nazalnosti u govoru djece s oSte¢enjem sluha i cujuce djece
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QUANTITATIVE ASSESSMENT OF NASAL EMISSION DUR-
ING PRONUNCIATION FOR THE HEARING IMPAIRED
CHILDREN AND NORMALLY HEARING CHILDREN

Abstract

In this paper, comparison of the results of quantitative assessment of nasal emission produced during pronunciation of
sentences with and without nasal consonants was carried out for the group of hearing impaired children (N=11) and the group of
normally hearing children (N=12) by using NasalView system. The relationship between nasal emission, phonation characteristics,
speech tempo and pure tone average was also observed. Average nasalance percent during pronunciation of sentences without
nasal consonants differed significantly between the two groups of children, as well as the average speech rate, but no general
relationship was found between nasalance scores, vocal pitch control, speech tempo and pure tone average. The results suggest
that the ability of observed children with hearing loss to control velopharingeal activity is limited, but present, and that it does
not depend on the level of phonation control or the control of the speech rate, but rather on individual factors (quality of residual
hearing and the successfulness in its use). It is also evident that observed children with hearing loss have certain potential to
develop or improve the control of velopharingeal activity in the process of speech and hearing rehabilitation.

Key words: nasalance, hearing loss, speech tempo, phonation



