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UTICAJ DEMOGRAFSKIH FAKTORA VREMENA
NA IZGOVOR VOKALA KOD KOHLEARNO
IMPLANTIRANE DECE

Sanja Pokovié, Sanja Ostoji¢, Tamara Kovacevié
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Kvalitet izgovora glasova bilo kog jezika zavisi od jasno uocenih
i prepoznatih auditivnih obrazaca. Znacajan pomak u kvalitetu ar-
tikulacije gluve dece desio se sa pojavom i distribucijom kohlearnog
implanta. Ova vrsta slusne pomoci dovela je do toga da deca posle
kohlearne implantacije veoma brzo i efikasno naprave znacajne po-
make u kvalitetu osnovnog glasa i artikulacije. Neke tradicionalne de-
mografske varijable kao Sto su trajanje gluvole, vreme implantacije,
hronoloski uzrast, slusno iskustvo, stepen oStecenja sluha pre implan-
tacije moze medu KI decom objasniti oko 40 do 65% rezultate ishoda
kada je u pitanju govorno-jezicka razvijenost. Cilj rada je bio da se
ispita uticaj osnovnih vremenskih demografskih faktora na kvalitet
izgovora vokala kod kohlearno implantirane dece i to: hronoloskog
uzrasta, uzrasta implantacije i slusnog uzrasta.Metod: za akusticku
analizu koriscen je softverski paket PRAAT.

Uzorak je bio sastavljen od 25-oro prelingvalno gluve dece uzra-
sta od 3 do 10 godina sa duzinom slusnog iskustva od 1,2 do 8,9 godi-
na i uzrastom implantacije od 1,2 do 7,5 godina i 25-oro dece urednog
sluha istog uzrasta. Rezultati:u ovom istrazivanju najveci uticaj na
izgovor vokala KI dece ostvario je slusni uzrast odnosno duzina ko-
riséenja kohlearnog implanta, zatim hronoloski uzrast, a statisticki
znacajne razlike nisu uocene u odnosu na uzrast implantacije. Naj-
veli uticaj posmatrane varijable imale su na odredene akusticke ka-
rakteristike i to najcescée na: Fo, F2 i odnos izmedu F1:F2. Hronoloski
uzrast i slusni uzrast su najvise uticali na kvalitet izgovora vokala
[a] i [e], dok su najmaniji uticaj imali na vokal [u]. Zakljucak: KI deca
postizu veoma brzo poboljSanje u impostaciji osnovnog glasa i na fo-
netsko-fonoloskom nivou narocito u grupi vokala bez obzira na vreme
implantacije tako da se ova pojava treba pratiti u prvoj godini posle
kohlearne implantacije. Slusni uzrast visoko korelira sa hronoloskim
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uzrastom tako da pokazuju veoma sli¢nu statisticku tendenciju kada
je u pitanju kvalitet artikulacije.

Kljucne reéi: kohlearni implant, vokali, kvalitet izgovora,
demografski faktori vremena

UvoD

Tako deca sa veoma teskim ostecenjem sluha pokazuju veliki de-
ficit u govorno-jezickom razvoju za svojim ¢ujuéim vrinjacima, posle
kohlearne implantacije ona mogu zapoceti formiranje ove sposobno-
stiidosezanja nivoa koji su veoma blizu normama ¢ujuéih (Kirk, i ost.,
2000; Svirsky i ost., 2004). Kirk (2002) u svom istrazivanju navodi da
deca koja su bila kohlearno implantirana na ranom uzrastu postizu
znadajno bolje rezultate u receptivnim i ekspresivnim govorno-jezi¢-
kim sposobnostima od dece koja su implantirana na starijem uzrastu.
Formiranje receptivnih jezi¢kih sposobnosti gluve dece se brzo i inte-
zivno odvija odmah posle kohlearne implantacije §to je i potvrdeno
kroz veliki broj istraZivanja (Blamey i ost., 2001; Geers i ost., 2003;
Kirk i ost., 2000; Ostoji¢ i ost., 2011; Miki¢ i ost., 2010). Tomblin i ost.,
2005) kroz svoje istrazivanje dokazuje da rana implantacija veoma
znadajno uti¢e i na ekspresivne govorno-jezicke sposobnosti KI dece.

Sludni uzrast pored vremena kohlearne implantacije takode zna-
¢ajno uti¢u na ove sposobnosti kohlearno implantirane (KI) dece (Kirk
i ost., 2002; Miyamoto i ost., 2000). Gluva deca posle dve godine kori-
$¢enja kohlearnog implanta sustizu svoje ¢ujuée vr$njake u leksici pod
uslovom da je kohlearna implantacija uradena pre 30 meseca Zivota
(Connor i ost., 2006).

Kvalitet izgovora glasova bilo kog jezika zavisi od jasno uocenih i
prepoznatih auditivnih obrazaca. Kod dece o$teéenog sluha nemamo
takve uslove jer nedostatak koji se javlja u procesu slusanja na nivou
prijema auditivnih fonetsko-fonologkih obrazaca dovodi do toga da
ona pokazuju relativno nizak nivo kvaliteta izgovora glasova. Znaca-
jan pomak u kvalitetu artikulacije gluve dece desio se sa pojavom i
distribucijom kohlearnog implanta. Ova vrsta slusne pomo¢i dovela
je do toga da deca posle kohlearne implantacije veoma brzo i efika-
sno naprave znacajne pomake u kvalitetu osnovnog glasa i artikulacije
(Pokovié i sar., 2010; Ostoji¢ i sar., 2011).
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Deca po¢inju da produkuju intezivno glasove ve¢ 6 meseci posle
kohlearne implantacije i to prvo vokale, plozive i nazale dok su afrikati
i frikativi retki i posle 18 meseca od implantacije. Za raspored u javlja-
nju glasova kod dece u prvim mesecima posle kohlearne implantacije
je veoma bitna njihova vidljivosti, a kako se slugno iskustvo povecava
obrasci formiranja odredenih glasova imaju tendenciju pribliZavanja
obrascima koje koriste deca urednog sluha. Rezultati istrazivanja ta-
kode ukazuju da na kvalitet artikulacije KI dece statisti¢ki znacajan
uticaj ima naéin komunikacije i natin rehabilitacije pre implantacije
(oralna metoda), dok vreme odnosno uzrast kohlearne implantacije
nije pokazalo statisti¢ki znacajan uticaj (Bouchard et al., 2007).

Iako je evidentno da je kohlearni implant veoma efikasno slu$no
pomagalo za prelingvalno ogluvelu decu, izvesno je da postoje ogro-
mne individualne razlike u savladavnju govorno-jezi¢kih sposobnosti
$to je pokazano kroz veéi broj istrazivanja. Neka deca koriste veoma
dobro svoj kohlearni implant, dok druga imaju samo minimalan na-
predak (Blamey et al., 2001; Hodges et al., 1999; Kirk et al., 2000, Pi-
soni et al., 2000; Sarant et al., 2001). Razloge za ovu pojavu mozemo
traziti u velikom broju sloZenih ¢ulnih, perceptivnih, kognitivnih i je-
zi¢kih procesa koji uti¢u na karakteristike govora i jezika u razli¢itim
socijalnim kontekstima.

Neke tradicionalne demografske varijable kao $to su trajanje glu-
vole, vreme implantacije, hronologki uzrast, slugno iskustvo, stepen
ostecenja sluha pre implantacije moZe medu KI decom objasniti oko
40 do 65% rezultate ishoda kada je upitanju govorno-jezi¢ka razvije-
nost (Blamey et al.,, 2001;. Dowell et al., 1995; Sarant et al., 2001; Snik
et al., 1997). Za efikasnu govorno-jezicku obradu, nije samo bitno da
auditivne informacije budu dostupne u auditivnim zonama central-
nog nervnog sistema ve¢ da se i ova kodirana informacija pouzdano
vodi, da bude preuzeta i pretvorena u ta¢ne fonolosko- leksi¢ke kodo-
ve koji e oonoguditi izvr§avanje odredenog govorno-jezi¢kog zadatka.
Ove kognitivne sposobnosti za obradu govora i jezika nisu date same
od sebe nego se i kod ¢ujuce dece razvijaju tokom vremena kao rezul-
tat iskustva koje je zavisno od ulenja (Jusczyk & Luce, 2002; Locke,
1993).
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CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj rada je bio da se ispita uticaj osnovnih vremenskih demograf-
skih faktora na kvalitet izgovora vokala kod kohlearno implantirane
dece i to: hronoloskog uzrasta, uzrasta implantacije i slu§nog uzrasta.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak je bio sastavljen od 25 kohlearno implatirane dece uzrasta
od 3,4 do 10 godina (eksperimentalna grupa) i 25 dece urednog sluha
(kontrolna grupa), prose¢nih intelektualnih sposobnosti koja su oda-
brana tako $to je svakom detetu iz eksperimentalne grupe pronaden
par sli¢nog hronoloskog uzrasta i istog pola, kako bi se mogli uporedi-
vati akusti¢ki parametri izgovorenih vokala. U obe grupe bilo je po 13
decaka i 12 devojéica. Uzrast kohlearne implantacije je bio od 1,4 do
7,5 godina, a slu$ni uzrast od 1,2 do 8,9 godina. U odnosu na hrono-
logki uzrast deca su bila podeljena u dve grupe i to od 0,1 do 7 godina
iod 7,1 do 10 godina, prema uzrastu implantacije od 0,1 do 3i od 3,1
do 8 godina i na osnovu slu$nog uzrasta na grupu od 0,1 do 3i0d 3,1
do 7 godina.

Artikulaciono-akusti¢ka analiza je vr$ena na govornoj bazi koja
je snimljena u laboratorijskim uslovima i bila je sastavljena od tri
dvosloZne redi srpskog jezika koje su sadrzale tri vokala u interkonso-
nantskoj poziciji. To su re¢i: mama, beba i buba (Globalni artikulacioni
test, Vladisavljevi¢ i sar.,1983).

Svako dete je imalo zadatak da izgovori sve tri re¢i koje su snima-
ne digitalnim snimacéem (Olympus, VN-6500PC). Snimljeni materijal
je obradivan pomoc¢u PRAAT programa. Korigéeni su standardni Praat
opsezi za analizu osnovnog glasa i vokala.

Eksperimentalni postupak u ovom radu imao je dve faze. U prvoj
fazi odabran je uzorak i snimljena je govorna baza. U drugoj fazi ura-
dena je spektralna obrada govorne baze a kasnije izvr§eno merenje
i izra¢unavanje odstupanja izmerenih akusti¢kih obelezja govora KI
dece u odnosu na decu urednog sluha. Merenja su radena za sledec¢a
akusti¢ka obeleZja vokala: osnovni glas (Fo), prvi formant (F1), drugi
formant (F2), tre¢i formant (F3) i odnos izmedu prvog i drugog for-
manta (F1:F2) za vokale [a], [e] i [u].
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

Posle uradenog merenja odstupanja akusti¢kih karakteristika vo-
kala u izgovoru KI dece u odnosu na njihove ¢ujule vrnjake uradena
je statisti¢ka analiza uticaja pojedinih varijabli kao $to su: hronologki
uzrast, slu$ni uzrast i uzrast implantacije.

Tabela 1 — Uticaj hronoloskog uzrasta na izgovor vokala KI dece

Akustic¢ke osobine Hronologki AS SD F(1) P
uzrast

od0do 7 27,6000 44,23222
skor A Fo 0,260 0,615
od 7do 10 20,2667  28,00884

0d0do 7 -244,0000 184,28722

skor A F1 0d7do10 77,9333 30079881 096 0,006
o AF2 0 T7y054ss 0231 063
shor AP P2 — e s0s0as 1354 0257
or E Fo 0d 0do 7 29,7000 2047247, oo oo

od 7do 10 11,4667  29,44211

0od0do7 78,9000  89,65049

skor E F1 od 7 do 10 488667 7911282 778 0387

0d0do?7 -452,8000 377,78942

skor E F2 0d7do10 __ -81,6667 40561640 200 0031
o EF3 o s00 iesasery 0178 0729
kor EFLE2  — & o a7 40900515 6205 0,020
o UFL e 000 Tatasair 0415 0.5%
orvre om0 jmsses o g
kor U F1: F2 0d0do7 2552000 23532096 ;110 (204

0od 7do 10 374,6000 320,28130

Statisticki znalajne vrednosti su obeleZene (bold)
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U Tabeli 1 prikazani su rezultati uticaja hronoloskog uzrasta na
izgovor vokala KI dece. Na osnovu ovih rezultata mozZe se konstato-
vati da starija deca u izgovoru vokala imaju u veéini posmatranih ka-
rakteristika manja odstupanja nego mlada grupa. Statisti¢ki znaca [a]
u F1 (F=9,096, p=0,006) i u F3(F¥=5,811, p=0,024), kod vokala [e]
u F2 (F®=5,298, p=0,031) i u odnosu F1:F2 (F»=6,305, p=0,020), kod
vokala [u] samo u Fo(F®"=5,047, p=0,035) (Tabela 1).

Tabela 2 — Uticaj slusnog uzrasta na izgovor vokala KI dece

Akustic¢ke osobine  Slugni uzrast AS SD F p
0od0do3 19,5833  27,38101 6,563 0,006
Skor A Fo
od3do7 18,3333  29,94338
od0do3  -132,0000 23812487 2489 0,106
skor A F1 od3do7 64,3333  325,52987
Kor A E2 0od0do3 49,8333 218,02578 5,858 0,009
SKO od3do7 4,0833  158,37324
kor A F3 0od0do3  -109,9167 439,33947 2488 0,106
r 0od3do7  252,5000 357,97702
. 0d0do 3 57,0833  316,38252 3,656 0,043
skor A F1: F2 od3do7 14,2500  449,45242
ot EE od0do3 26,0833  28,25359 0,929 0410
SKOr B T0 0od3do7 11,0000  26,50557
. od0do3 62,5833 88,8210 0,259 0,774
sKor 0od3do7 54,4167  83,14003
for E F2 0od0do3 4004167 421,21522 3,862 0,037
SKO od3do7 17,5833  345,84060
for E F3 od0do3 21,1667 26516164 1,848 0,181
SKot od3do7 24,2500  132,89239
_ 0od0do3  -463,0000 38818786 4,238 0,028
skor E F1.F2 od3do7 73,9167 376,29690
for U B od0do3 227500  36,09867 1,815 0,186
SKOr Y o od3do7 1,5000  33,42699
ko U F1 od0do3 956667  63,61866 1,307 0,291
0od3do7  144,5833 150,25400
for U 2 0od0do3 3234167 208,60553 3,889 0,036
SKor od3do7  557,6667 298,00620
for U F3 0od0do3  -94,1667 20446864 2,022 0,156
SKO od3do7 39,6667  223,82840
kor U F1: F2 od0do3 2670000 237,92703 0483 0,623

od3do? 386,0000 345,39911

Statisti¢ki znacajne vrednosti su obeleZene (bold)
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U Tabeli 2 prikazan je uticaj slu$nog uzrasta na odstupanja aku-
stickih karakteristika u izgovoru vokala kod KI dece. Analza rezul-
tat pokazuje da postoje razlike u izgovoru vokala KI dece u odnosu
na slu$ni uzrast. Statisti¢ki znadajne razlike su prisutne u slede¢im
akusti¢kim karakteristikama vokala: kod vokala [a] u Fo (F=6,563,
p=0,006), F2 (F=5,858, p=0,009) i u odnosu F1:F2 (F=3,656 p=0,043),
kod vokala [e] u F2 (F=3,862, p=0,037) [ u odnosu F1:F2 (F=4,238,
p=0,028) i kod vokala [u] u F2 (F=3,889, p=0,036) (Tabela 2).

Tabela 3 — Uticaj uzrasta implantacije na izgovor vokala KI dece

A;(;j;l;l;e Uzrast implantacije AS SD F@) )
0d0do3 17,2857  37,66743 0,921 0,347
skor A Fo
0d3do8 30,7273 30,58788
0d 0do 3 ~40,2857  259,37482 0,037 0,849
skor A F1 0od3do8 64,2727  362,78068
kor A F2 0d 0do 3 7857 22812351 0,003 0,953
0d3do 8 62727  233,97995
kor A F3 0d 0do 3 045714 43579824 1,828 0,189
0d3do 8 203,0000 392,91984
0d 0do 3 44,5000 368,56473 0,099 0,756
skor A F1: F2 0d3do8 99,9091  514,07965
or E Fo 0d 0do 3 20,3571 22,79206 0,105 0,749
0d3do8 16,7273 33,26888
0d0do3 41,4286 70,50992 1,806 0,192
skor £ F1 0d3do8 85,6364  94,18097
kor E 2 0d 0do 3 68,3571 461,77494 0,245 0,625
0d3do8 181,4545 399,46448
kor E F3 0d 0do 3 81429 206,17799 0,024 0,877
0d3do 8 22,0909 240,09017
ko E FLE2 0d 0do 3 306,6429 47512324 0,036 0,852
: 0d3do8 73,1818  388,87294
skor U Fo 0d 0do 3 14,4286 3845820 0,009 0,924
0d3do 8 13,0000  34,31909
kor U F1 0d 0do 3 158,1429 122,87195 2,572 0,122
0d3do8 85,0000 99,20786
or U F2 0d 0do 3 431,1429 282,12514 0,274 0,606
0d3do8 492,4545 302,04548
kor U F3 0d 0do 3 11,5714 208,03207 0,458 0,505
0d3do8 73,1818 247,15170
0d 0do 3 2457143  253,81533 2,660 0,117
skor U F1: F2 0od3do8 430,0909  311,95303
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U ovom istrazivanju uradena je i analiza uticaja vremena odno-
sno uzrasta u trenutku implantacije na izgovor vokala kod KI dece. Na
osnovu rezultata moze se konstatovati da razlike izmedu grupe dece
koja je kohlearno implantirana pre i posle treée godine godine Zivota
postoje razlike ali da one nisu statisti¢ki znac¢ajne (Tabela 3).

DISKUSIJA

U ovom istrazivanju najve(i uticaj na izgovor vokala KI dece
ostvario je slusni uzrast odnosno duzina kori$¢enja kohlearnog im-
planta (Tabela 2), zatim hronologki uzrast (Tabela 1), a statisti¢ki zna-
¢ajne razlike nisu uoéene u odnosu na uzrast implantacije (Tabela 3).
Nepostojanje razlike u kvalitetu izgovora vokala KI dece koja su ko-
hlearno implantirana pre i posle 3 godine Zivota je u suprotnosti sa
nekim istraZivanjima iz ove oblasti (Tomblin, 2005; Kirk et al., 2002;
Miyamoto et al., 2000). Ova istrazivanja upravo potenciraju vreme ko-
hlearne implantacije kao najznadajniji faktor efikasnosti kohlearnog
implanta. Medutim, Bouchard i saradnici (2007), ukazuju da na kva-
litet artikulacije KI dece statisti¢ki znaéajan uticaj ima nacin komuni-
kacije i natin rehabilitacije pre implantacije (oralna metoda), dok vre-
me, odnosno uzrast, kohlearne implantacije nije pokazao statisti¢ki
znadajan uticaj. Ovi rezultati bi se mogli objasniti kroz navode Nikola
i Girsa (2006) koji kazu da KI deca veé posle godinu dana od kohlearne
implantacije postizu znacajan napredak u govorno-jezickom razvoju a
naro¢ito na nivou osnovnog glas (Fo) i artikulacije (Nicholas & Geers,
2006). Zna¢i da bi efekte kohlearne implantacije na fonetsko-fonolos-
kom nivou trebalo pratiti i proveravati relativno kratak period posle
kohlearne implantcije (na primer do 2 godine) jer u duzem praéenju
gubi se rezultat statisti¢ke zna¢ajnosti vremena implantacije zbog ra-
nog postizanja dobrih rezultata na ovom govorno-jezi¢kom nivou.

Najvedi uticaj posmatrane varijable imale su na odredene akusti¢-
ke karakteristike i to najée$cée na: Fo, F2 i odnos izmedu F1:F2 (Tabe-
le1 i 2). Hronologki uzrast i slugni uzrast su najvise uticali na kvalitet
izgovora vokala [a] i [e], dok su najmanji uticaj imali na vokal [u] (Ta-
bele 11 2).
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ZAKLJUCAK

Kohlearni implant je savremeno slusno pomagalo koje omogu-
¢ava deci sa veoma teskim osteéenjem sluha da znacajno efikasnije i
kvalitetnije formiraju govorno-jezicku sposobnost na svim nivoima.
Ova efikasnost kohlearnog implanta naroéito je vidljiva u receptiv-
nim jezi¢kim sposobnostima a u delu ekspresivnih najbrzi napredak
se registruje na fonetsko-fonologkom nivou. Takode, veliki broj istra-
Zivanja ukazuju na znacaj nekih demografskih faktora na efikasnost
kohlearnog implanta u savladavanju govorno-jezickih vestina kao $to
je vreme kohlearne implantacije, slu$ni uzrast, strategije i na¢ini ko-
munikacije pre kohlearne implantacije (Blamey i ost., 2001; Geers et
al., 2003; Kirk et al., 2000, 2002; Ostoji¢ i sar., 2011; Mikié i sar., 2010;
Tomblin, 2005; Miyamoto et al., 2000). KI deca postizu veoma brzo
pobolj$anje u impostaciji osnovnog glasa i na fonetsko-fonologkom ni-
vou naro¢ito u grupi vokala bez obzira na vreme implantacije tako da
se ova pojava treba pratiti u prvoj godini posle kohlearne implantacije.
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INFLUENCE OF DEMOGRAPHIC TIME FACTORS ON VOWEL
PRONUNCIATION IN CHILDREN WITH
COCHLEAR IMPLANTS

Sanja Dokovi¢, Sanja Ostoji¢, Tamara Kovacevié
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

The quality of sound pronunciation in any language depends
on conspicuous and recognizable auditory patterns. A significant
improvement in the quality of articulation of deaf children coincides
with the appearance and distribution of cochlear implants. This type
of a hearing aid helped children quickly and efficiently improve the
quality of sounds and articulation after cochlear implantation. Some
traditional demographic variables, such as duration of deafness, time
of implantation, chronological age, hearing experience, the degree of
hearing impairment prior to implantation, may account for 40-65%
of the results with regard to speech-language development in children
with cochlear implants.

The aim of this paper was to examine the influence of basic
demographic time factors on the quality of vowel pronunciation in
children with cochlear implants of a specific chronological, implantation
and hearing age.

Method: Software package PRAAT was used for acoustic analysis.
The sample consisted of 25 prelingually deaf children aged between
3 and 10, with hearing experience from 1.2 to 8.9 years and the
implantation age from 1.2 to 7.5 years, and 25 children with regular
hearing of the same age.

Results: According to this research, hearing age, i.e. the duration
of using cochlear implants, had the most significant influence on
vowel pronunciation in children with cochlear implants, followed by
chronological age, while no statistically significant differences were
determined with regard to implantation age. The determined variables
most significantly influenced specific acoustic characteristics, most
often Fo, F2, and the F1:F2 relation. Chronological and hearing age
had the biggest influence on the quality of pronunciation of [a] and [e],
while they had the smallest influence on pronunciation of [u].
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Children with cochlear implants achieve fast improvement in
sound placement and in phonetics/phonology, especially in the group
of vowels, regardless of the implantation time. Therefore, this should
be monitored in the first year after cochlear implantation. Hearing
age highly correlates with chronological age, thus indicating a similar
statistical tendency with regard to the quality of articulation.

Key words: cochlear implant, vowels, quality of pronunciation,
demographic time factors
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