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PRIMJENA TESTA PSP-1 KOD DJECE STARIJE VRTICKE DOBI

Ariana Tucman
Mentor: prof. dr. sc. Mladen Hedever

Studijski program Logopedija

SAZETAK

Poremecaj slusnog procesiranja (PSP) podrazumijeva perceptivne teSkoce u obradi
slu$nih informacija u srediSnjem ziv€éanom sustavu, koje se javljaju kod osoba urednog sluha.
Uzrok PSP-a nije to¢no utvrden, te se procjenjuje da zahvaca 2-5% djecje populacije. PSP
moze koegzistirati s raznim drugim poremecajima, poput jezic¢nih teskoca i teSkoéa ucenja, no
nikada nije posljedica tih teskoca. Procjena i terapija PSP-a zahtijevaju sveobuhvatni i
multidisciplinarni pristup. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati slu§no procesiranje djece starije
vrticke dobi, odnosno utvrditi ucestalost pojave poremecaja slusSnog procesiranja te utvrditi
postoje li razlike u sluSnom procesiranju s obzirom na spol. U istrazivanju je sudjelovalo 114
djece kronoloske dobi od 5;05 do 6;05 godina. Ispitani su pomocu Baterije testova za
ispitivanje poremecaja sluSnog procesiranja PSP-1, koja se sastoji od Cetiri subtesta (test
filtriranih rijeci, test govora u buci, dihoticki test rijeci te dihoticki test recenica). Rezultati su
pokazali da ucestalost poremecaja slusnog procesiranja kod djece starije vrticke dobi iznosi
2,28% §to je u skladu s rezultatima dosadasnjih istrazivanja. Takoder, utvrdeno je da ne
postoje statisticki znacajne razlike izmedu djevojcica i djeCaka u sluSnom procesiranju na
svim subtestovima, osim na dihotickom testu recenica, 1 to na testu za lijevo uho, na kojem su
djevojcice postigle znaajno bolje rezultate od djecaka. Rano prepoznavanje djece s
poremecajima sluSnog procesiranja je nuzno radi prevencije negativnih posljedica te pruzanja
pravovremene terapije.

Kljucéne rijeci: slusno procesiranje, poremecaj slusnog procesiranja, djeca starije vrticke

dobi



IMPLEMENTATION OF TEST FOR AUDITORY PROCESSING
DISORDERS PSP-1 IN OLDER KINDERGARTEN CHILDREN

Ariana Tucman
Mentor: prof. dr. sc. Mladen Hedver

Study of Speech and Language Pathology

SUMMARY

Auditory processing disorder (APD) refers to perceptual difficulties processing
auditory information in the central nervous system demonstrated by individuals with normal
hearing. The cause of APD has not been precisely determined, and it is estimated that it
strikes 2-5% of children population. APD can coexist with various other disorders, such as
language and cognitive difficulties, but it is never an effect of them. A holistic and
multidisciplinary approaches are used to evaluate and treat APD. The purpose of this study
was to analyze auditory processing in older kindergarten children, i.e. to determine the
frequency of auditory processing disorder appearance and to establish if any gender related
difference exists. 114 children participated in the study, ranging from 5;05 to 6;05 of age.
They were subjected to a Test battery for auditory processing disorders PSP-1, which consists
of four subtests (filtered words test, auditory figure-ground test, dichotic words test and
dichotic sentence test). The results show that the frequency of auditory processing disorder
in older kindergarten children is 2,28% which is compliant with the results of previous
studies. Moreover, it is established that no statistically significant differences in auditory
processing between girls and boys exist in all subtests, except for dichotic sentence test, for
left ear, which shows significantly better performance by girls. In order to prevent negative
consequences and provide an on time treatment it is necessary to identify children with
auditory processing disorder as early as possible.

Keywords: auditory processing, auditory processing disorder, older kindergarten children



1. UVOD

Slusanje je aktivan, usmjeren proces koji nam omogucuje brzu i preciznu analizu
zvukova (Yalg¢inkaya, Muluk i Sahin, 2009). Osjetilo sluha omogucéuje pristup govornom
jeziku, potrebnom za razvoj govora, jezika i komunikacije kod djece te je iz tog razloga od
velike vaznosti uredna funkcija organa sluha te sredisSnjeg slusnog sustava i putova (Miilder,
Rogiers, Hoen, 2007). Zahvaljujuéi centralnoj obradi slusne poruke, mozemo ¢uti i razumjeti
govorne poruke te sudjelovati u komunikaciji. Slusanje ne zavrSava detekcijom slusnog
podrazaja te je pod utjecajem visih funkcija, kao $to su paméenje, paznja i ucenje. Naime,
prema teoriji obrade informacija ,,bottom-up* faktori (procesi i mehanizmi u sluSnom sustavu)
1 ,,top-down* faktori (kognitivne i jezicne funkcije na kortikalnoj razini) djeluju zajedno te
utjecu na kona¢nu obradu i razumijevanje slusnih informacija (Bellis, 2003).

Pojedine osobe imaju teSko¢e u obradi slusnih informacija, unato¢ urednom sluhu,
uzrokovane poremecajem slusnog procesiranja (Jerger i Musiek, 2000). Njihove teSkoce su
posljedica nacina na koji srediSnji Ziv€ani sustav obraduje sluSne informacije. Taj je
nedostatak posebno izrazen u nepovoljnim akustickim uvjetima te moze biti povezan S
teSkocama sluSanja, razumijevanja govora, razvoja jezika i u¢enja (Chermak, 2011).

Zadnjih desetak godina se veoma povecao interes za poremecaje slusnog procesiranja,
prvenstveno radi moguce povezanosti s raznim drugim poremecajima, kao §to su jezicne
teSkoce 1 teSkoce ucenja. Naime, sluSanje veoma utjeCe na sposobnosti Citanja, pisanja i
govora (Yalgimnkaya, Muluk i Sahin, 2009). Takoder, mnogo rasprava je vodeno i o

mogucnostima dijagnostike i terapije.

1.1. Slu$no procesiranje

»Slusno procesiranje je sposobnost da sluSamo, razumijemo i odgovaramo na
informacije koje ¢ujemo kroz slusne kanale. To ukljucuje detekciju zvuka vanjskim uhom i
njegov prijenos kroz slusne putove do mozga“ (Yalginkaya, Muluk i Sahin, 2009).

American Speech-Language-Hearing-Association (ASHA) je 2005. godine definirala
sluSno procesiranje kao perceptivhu obradu slusnih informacija u srediSnjem ziv€anom
sustavu (SZS), odnosno uéinkovitost kojom SZS koristi slugne informacije te neurobiolosku
aktivnost koja je u pozadini te aktivnosti. ASHA (1996) navodi da slusno procesiranje
ukljucuje slusne mehanizme koji su u pozadini sljedec¢ih vjestina: lokalizacije i lateralizacije

zvuka u prostoru, slusne diskriminacije, prepoznavanja slusnih uzoraka i vremenskih aspekata
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slusanja te sposobnosti sluSanja nepotpunog zvuc¢nog signala, kao i istovremenog slusanja

dvaju razli¢itih zvucnih signala.

1.2. Poremecaj sluSnog procesiranja

,»Poremecaj slusnog procesiranja (PSP) se odnosi na perceptivne teskoce u obradi
slusnih informacija u sredi$njem ziv¢anom sustavu, koje se o€ituju slabom izvedbom u jednoj
ili viSe vjestina sluSnog procesiranja“ (ASHA, 2005). Osobe s PSP-om imaju uredan sluh, ali
ne mogu cuti 1 razumjeti govorne zvukove, osobito u bu¢nom okruzenju, te postizu uredne
rezultate na standardnim audiolo$kim testovima (Roeser i Downs, 2004). Procjenjuje se da
ucCestalost poremecaja sluSnog procesiranja u dje¢joj populaciji iznosi 2-5% te da se PSP
javlja dva puta ces¢e kod djecaka nego kod djevojéica (Chermak i Musiek, 1997; prema
Bellis, 2007).

Zanimanje za sluSno procesiranje i poremecaje slusnog procesiranja javlja se 50-ih
godina proslog stolje¢a. Helmer Myklebust je 1954. godine naglasio vaznost klini¢ke procjene
Citavog slusnog sustava, a ne samo perifernog i to posebno kod one djece kod koje postoji
sumnja na komunikacijske teskoce. U narednim godinama pocinju se razvijati testovi za
procjenu sredi$nje slusne funkcije, te je Kimura (1961) zasluzan za uvodenje dihotickih
govornih testova u podru¢je procjene slusnog procesiranja. Tek 70-ih godina proslog stoljeca
se pocinje javljati interes za dijagnosticiranje PSP-a u dje¢joj populaciji te se u to vrijeme
javlja i potreba za baterijom testova kojom bi se mogli dijagnosticirati poremecaji slusnog
procesiranja (Bellis, 2007). Poremecaj slusnog procesiranja se u starijoj literaturi moze naci
pod pojmom centralni poremecaj sluSnog procesiranja te se odnosi na poremecaje slusanja
vezane uz disfunkciju sredis$njeg slusnog sustava. Medutim, taj naziv je smijenjen novim
terminom, koji naglasava da slusni sustav i teskoc¢e koje se javljaju ukljuc¢uju mnogo vise od
samo sredisnjih slusnih putova (Bellis, 2003).

Razni modeli nastoje opisati 1 klasificirati poremecaje sluSnog procesiranja. lako niti
jedan nije za sada opce prihvacen (Sahli, 2009), takvi modeli mogu biti veoma Kkorisni
kliniCarima u interpretaciji rezultata testova te kao pomo¢ u oblikovanju intervencijskih
planova (ASHA, 2005). Jedan od modela je Bellis/Ferre model u kojemu je svaki podtip
poremecaja sluSnog procesiranja povezan sa odgovaraju¢om regijom disfunkcije te tipicnim
karakteristikama. Prema tom modelu je moguce identificirati tri primarna, te dva sekundarna

podtipa poremecaja slusnog procesiranja (Bellis, 2003):



Teskoce auditivnog procesiranja nastaju kao posljedica disfunkcije primarnog slusnog
korteksa u dominantnoj (najcesce lijevoj) hemisferi mozga. Kao posljedica javljaju se
teskoce slusanja govora u bu¢noj okolini uz ucestalo pogresno tumacenje recenog te
slusni zamor. Takva djeca djeluju kao da imaju ostecenje sluha, premda ga nemaju.
Osim toga, imaju slabije razvijene vjestine fonoloske svjesnosti te mogu biti zahvacéeni
vokabular i sintaksa. Medutim, imaju dobre pragmaticke vjestine te su bolje rezultate

postizu u neverbalnim predmetima.

Kao posljedica disfunkcije podrucja slusnog korteksa u desnoj hemisferi mozga
javljaju se teskoce procesiranja prozodijskih govornih elemenata. Osim otezane
percepcije i uporabe prozodije, javljaju se i1 teSkoce razumijevanja komunikacijskih
namjera, nerazumijevanje Sala i sarkazma te otezano razumijevanje apstraktnih
komunikacijskih tema. Takve osobe Cesto pokazuju slabiju izvedbu u neverbalnim
podru¢jima 1 imaju slabije pragmaticke 1 socio-komunikacijske vjestine te vizualno-
spacijalne sposobnosti. Vjestine fonoloSke svjesnosti, vokabular i sintaksa su obi¢no

uredni.

Teskoce slusne integracije nastaju kao posljedica disfunkcije u podru¢ju corpusa
callosuma. Prisutne su znacajne teskoce sluSanja u bu¢nom okruzenju 1 odredivanja
izvora zvuka, otezano povezivanje jezicnog sadrzaja s prozodijom, §to dovodi do
nerazumijevanja cjelokupne poruke te teskoce izvodenja zadataka koji zahtijevaju
interhemisferalnu komunikaciju. Takoder, mogu biti prisutne i fonoloske teskoce te

teSkoce pisanja teksta po diktatu.

Deficit u asocijativnom korteksu karakteriziraju teskoce primjene jezi¢nih pravila na
slusne informacije, deficiti u receptivnom jeziku ukljucujuéi semantiku i sintaksu,
teSkoce razumijevanja jezi¢no slozenih informacija, slabije razumijevanje procitanog

te teSkoce razumijevanja problemskih matematic¢kih zadataka.

Teskoce organizacije su teSkoce sekvencioniranja, planiranja i organiziranja odgovora
na slusne informacije. Karakteriziraju ih teskoce slusanja govora u bu¢nom okruzenju,
loSe organizacijske vjestine, teSkoce motorickog planiranja te slabiji ekspresivni jezik

uz Ceste otezano pronalazenje odgovarajucih rijeci.



1.3. Etiologija poremecéaja sluSnog procesiranja

Moguci su brojni uzroci koji dovode do poremecaja slu§nog procesiranja te jo§ uvijek
nije u potpunosti razjasnjena etiologija PSP-a. Chermak (2001; prema Whitaker, 2008) navodi
da je najces¢i uzrok PSP-a kod djece narusenost sustava sluSnog procesiranja, i to ¢ak u 65-
70% slucajeva. U 25-30% slucajeva PSP je posljedica zakaSnjele maturacije, dok je manje od
5% poremecaja uzrokovano bolestima srediSnjeg zivéanog sustava. Unato¢ tome, u vecini
slucajeva uzrok je nepoznat (Bellis, 2007) te kod brojne djece s PSP-om ne postoje nikakve
neuroloske bolesti ili abnormalnosti niti strukturalni deficiti u pozadini (Sahli, 2009).

Neki od rizi¢nih ¢imbenika koji su povezani sa nastankom poremecaja sluSnog
procesiranja su: pozitivna obiteljska anamneza, hiperbilirubinemija, Rh inkompatibilnost,
problemi tijekom poroda, prematuritet, anoksija, infekcije, traume glave, cerebrovaskularni i
metaboli¢ki poremecaji, epilepsija, meningitis i ponavljajuce upale srednjeg uha (Hurley i
Hurley, 2007).

1.4. Obiljezja poremecaja sluSnog procesiranja

Poremecaji slusnog procesiranja su veoma heterogena skupina poremecaja te se isti
slusni deficit moze javiti u drugac¢ijem obliku kod razli€itih ljudi. Brojni faktori mogu utjecati
na nacin na koji ¢e se PSP manifestirati kod pojedinaca, kao §to su: povezanost ,,top-down* 1
,bottom-up*“ faktora, kasSnjenje u sazrijevanju, ozlijede mozga, neuroloske bolesti ili
abnormalnosti te razni socijalni i okolinski ¢imbenici (ASHA, 2005).

Poremecaji sluSnog procesiranja mogu se manifestirati ve¢ u ranom djetinjstvu.
Naime, roditelji djece s PSP-om cesto izvjeStavaju da u ranoj dobi njihova djeca nisu reagirala
na njihove glasove te su govorila manje u odnosu na vr$njake. Polaskom u vrti¢ po€inju
isplovljavati i brojne druge teskoce, kao $to su: teSko¢e pamcenja djecjih pjesmica, otezano
pracenje verbalno prezentiranih uputa, selektivno slusanje i pretjerana osjetljivost na zvuk.
Osim toga, djeca viSe preferiraju vizualne aktivnost, kao Sto je recimo slaganje slagalica, u
odnosu na slusanje pri¢a. U predskolskoj dobi ¢esto imaju teskoca sa usvajanjem fonoloske
svjesnosti te slabije vladaju predcitalackim vjeStinama. Brojna djeca koriste razne
kompenzacijske vjesStine zbog kojih prolaze neopazeno sve do polaska u Skolu kada pocinju
znacajno zaostajati za vrSnjacima (Young, 2003).

Djeca s poremecajem slusnog procesiranja imaju poteSkoca s razumijevanjem
govornog jezika u bu¢nom okruZenju, traZze da im se ponovi receno te ¢esto pogresno tumace

poruke i posljedi¢no daju neprikladne odgovore. Uz to, teze odrzavaju paznju te ih se lako



omete. Otezano prate i izvrSavaju auditivno slozene upute i naredbe te imaju problema s
odredivanjem izvora zvuka u prostoru (ASHA, 2005). Takoder, otezano diskriminiraju
glasove. U skoli Cesto imaju poteskoca u ¢itanju i razumijevanju verbalno prezentiranih
informacija te su uspjesniji u predmetima koji se ne oslanjaju pretezito na slusanje (Bellis,
2003). Whitaker (2008) navodi jo§ neke pokazatelje poremecaja slusnog procesiranja kod
djece. Navodi da se dijete s PSP-om ponasa kao da ima o$tec¢enje sluha, povuéeno je, ima
siromasne Citalacke vjestine 1 vjestine pisanja, tesko se snalazi u grupnom radu, pokazuje lose

glazbene sposobnosti te moze biti imati zakasnjeli razvoj motoric¢kih vjestina.

1.5. Povezanost PSP-a s drugim poremecajima

PSP moze koegzistirati s raznim drugim poremecajima, medutim nije posljedica tih
teSkoca. Isto tako, dijete s npr. poremecajem hiperaktivnosti i deficitom paznje (ADHD) ili
autizmom moze imati teSkoce slusanja i razumijevanja govornog jezika, ali te teSkoce su
posljedica vise globalnog poremecaja, nego samo deficita u SZS-u, tako da je pogresno
odmah pretpostaviti da je PSP uzrok njihovih teskoca (ASHA, 2005). Djeca s PSP-om imaju
uredan sluh, pa im se ¢esto dodjeljuju pogresne dijagnoze, poput ADHD-a ili teSkoca ucenja
(Young, 2003). Istrazivanja pokazuju da postoji povezanost izmedu PSP-a i ADHD-a,
posebnih jezi¢nih teSkoca, teSkoca ucenja i teSkoca pisanja (Bellis 1 Ferre, 1999).

Na temelju brojnih istrazivanja vidljivo je kako promjene u sluSnom procesiranju
koegzistiraju s jezi¢nim poremecajima. Blazi i sur. (2014) su ispitale i usporedile sposobnosti
slusnog procesiranja djece s jezi¢nim teskocama i djece urednog jezi¢no-govornog razvoja u
dobi izmedu 5;06 1 7;06 godina. Ustanovile su da djeca s jezicnim teSkoama pokazuju
nedostatke u slusnoj obradi te da su znacajno loSija u percepciji 1 diskriminaciji slusno
prezentiranih jezi¢nih podrazaja. Takoder, utvrdile su i da postoje razlike medu spolovima u
korist djevojéica. Boets i sur. (2011) su svojom longitudinalnom studijom dokazali da slabije
vjestine slusnog procesiranja i govorne percepcije kod predSkolske djece mogu predvidjeti
buduce probleme ¢itanja, odnosno da takva djeca ¢esto polaskom u Skolu razviju disleksiju.

Kod djece skolske dobi PSP je cCesto povezan sa govorno-jezicnim teSkocama,
teSko¢ama ucenja te komunikacijskim teSko¢ama (Bellis i Ferre, 1999). Ta veza izmedu PSP-
a 1 navedenih poremecaja je veoma slozena. Primjerice, djeca koja imaju uredno slusno
procesiranje mnogu imati teSkoce razumijevanja govornog jezika, te se, s druge strane, jezicne
teSko¢e ne javljaju uvijek uz PSP (ASHA, 2005). Ustanovljeno je da postoji znacajna

povezanost izmedu sluSnih sposobnosti i slabijih jezi¢no-govornih sposobnosti, slabije paznje



i Skolskog uspjeha (Hedver i Bonetti, 2010). Yalginkaya, Muluk i Sahin (2009) su utvrdili da
poremecaj sluSnog procesiranja kod djece Skolske dobi moze uzrokovati ili biti povezan sa
teSko¢ama pisanja iz razloga §to je pisanje znacajno pod utjecajem slusanja. Takoder, postoji
povezanost i izmedu slusnog procesiranja, te¢nosti i tocnosti Citanja te Citanja nerijeci
(Sharma i sur., 2006).

Veza izmedu poremecaja sluSnog procesiranja i ADHD-a je veoma sloZena i nije u
potpunosti jasna. Naime, oba poremecaja dijele neka zajednicka obiljezja, ukljucujuéi lose
vjeStine slusanja te distraktibilnu i slabu paznju (Musiek i Chermak, 1995). Takoder,
bihevioralni dijagnosticki testovi mogu biti pod utjecajem paznje, pamcenja, nedostatka
motivacije i sl., $to svakako otezava procjenu (Bellis, 2003). Medutim, postoje razlike izmedu
djece s ADHD-om i PSP-om s obzirom na ucestalost pojavljivanja pojedinih ponasanja
(Tablica 1). Glavna razlika izmedu ova dva poremecaja je nedostatak paznje kod djece s
ADHD-om, §to moze rezultirati teSko¢ama u slusnom procesiranju, dok kod djece s PSP-om

postoji specifi¢ni nedostatak slusne paznje (Chermak, Hall i Musiek, 1999).

Tablica 1. Usporedba ADHD-a i PSP-a prema ucestalosti ponasanja (Chermak, Hall i Musiek,

1999)

ADHD PSP
1. Nepazljivost Teskoce slusanja uz pozadinsku buku
2. Ometenost Teskoce pracenja verbalnih uputa
3. Hiperaktivnost Lose vjestine sluSanja
4. Nemirnost Akademske teskoce
5. Impulzivnost Lose vjestine slusne asocijacije
6. Upadice Distraktibilnost
7.

Nepazljivost
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1.6. Procjena i dijagnosticiranje poremecaja slu$nog procesiranja

Prema ASHA-i (2002) kona¢nu dijagnozu poremecaja slusnog procesiranja daju
audiolozi. Logopedi takoder sudjeluju u procjeni PSP-a te je njihova uloga prepoznavanje
kognitivno-komunikacijskih i jezi¢nih sposobnosti koje mogu biti povezane s PSP-om i
pruzanje intervencije u slucajevima kada postoje govorno-jezi¢ni i komunikacijski poremecaji
(ASHA, 2005). U Hrvatskoj su za procjenu i postavljane dijagnoze poremecaja slusnog
procesiranja najviSe educirani logopedi, medutim procjena mora biti multidisciplirana te je
uvijek potrebno uzeti u obzir nalaze i misljenja drugih stru¢njaka, kao $to su psiholozi,
audiolozi, rehabilitatori i ucitelji (Hedever, 2011).

Poremecaji sluSnog procesiranja mogu se razli¢ito manifestirati kod pojedinaca te je iz
tog razloga potreban individualizirani pristup prilikom odabira dijagnosti¢kih instrumenata i
interpretacije rezultata. Zato je tijekom procjene potrebno uzeti u obzir nekoliko bitnih
¢imbenika, kao Sto su: kronoloSka dob, stupanj razvoja jezika, kognitivne sposobnosti,
obrazovanje, motoricke vjestine, motivacija te socijalni i kulturalni ¢imbenici (ASHA, 2005).
Bitno je napomenuti i da se djeca mlada od 5;05 godina ne bi trebala ispitivati testovima za
procjenu sluSnog procesiranja iz razloga $to je to period intenzivnog psihomotornog razvoja te
mogu postojati velike razlike u sazrijevanju srediSnjeg ziv€anog sustava, pri ¢emu bi se
sporije sazrijevanje moglo pogresno protumaciti kao poremecaj (Hedever, 2011).

U dijagnostici PSP-a se Koriste mnogobrojni testovi koji procjenjuju razne slu$ne
funkcije (Sahli, 2009). Bellis i Ferre (1999) naglasavaju vaznost uporabe baterije testova
prilikom procjene sluSnog procesiranja iz razloga jer loSe postignuce na samom jednom testu
nije dovoljno za odredivanje podru¢ja disfunkcije i slusnih teSkoca u pozadini. Postoje tri
osnovne skupine testova koji se koriste za procjenu sluSnog procesiranja, a to su: bihevioralni
testovi, elektrofizioloski i elektroakusticki testovi te metode oslikavanja mozga (Jerger i
Musiek, 2000). Prednost bihevioralnih testova je u tome S$to su lako dostupni, jeftini te
jednostavni za provedbu. Elektroakusticki i elektrofizioloSki testovi su, za razliku od
bihevioralnih, objektivniji, ali provedba tih testova zahtijeva puno vise vremena te su takva
testiranja puno skuplja i nedostupnija (Jerger i Musiek, 2000).

Za ispitivanje poremecaja slusSnog procesiranja postoji 7 osnovnih vrsta testova
(ASHA, 2005):

1. Testovi auditivne diskriminacije procjenjuju sposobnost razlikovanja sli¢nih zvu¢nih

podrazaja koji se razlikuju u frekvenciji, intenzitetu ili vremenskim parametrima.
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2. Testovi vremenskog procesiranja i sekvencioniranja procjenjuju sposobnost

analiziranja akustickih podrazaja tijekom vremena (npr. uocavanje pauza).

3. Dihoticki testovi procjenjuju sposobnost odvajanja ili integracije razliitih slusnih
podrazaja koji su istovremeno prezentirani na oba uha (npr. dihoticki test rijeci ili

recenica).

4. Niskoredudantni monoauralni govorni testovi procjenjuju sposobnost prepoznavanja
maskiranih podrazaja, prezentiranih na jedno uho. Za maskiranje se mogu Koristiti npr.

filtrirane rijeéi i buka.

5. Binauralni interakcijski testovi procjenjuju binauralno procesiranje koje ovisi 0
intenzitetu ili vremenskim razlikama sluSnog podrazaja (maskiranje razli¢itog stupnja,

lokalizacija, lateralizacija i sl.).

6. Elektroakusticki testovi daju zapise zvucnih signala koji se u uhu generiraju spontano

ili kao odgovor na neki zvu¢ni podrazaj (npr. otoakusticka emisija).

7. Elektrofizioloski testovi mjere elektri¢ni potencijal srediSnjeg ziv€anog sustava
tijekom izloZenosti razliitim zvuénim podrazajima (npr. slusni evocirani potencijali
mozdanog debla - ABR). Ovakva mjerenja su veoma korisna kod novorodencadi i

jako male djece.

Jerger 1 Musiek (2000) navode da postoje pojedini faktori koji mogu znatno otezati
dijagnosticiranje poremecaja sluSnog procesiranja. Kao S§to je ve¢ receno, brojni drugi
poremecaji u djec¢joj dobi mogu se manifestirati na slican nacin kao i PSP te pojedine
audioloske procedure koje se koriste za procjenu Cesto ne mogu dobro razlikovati djecu s
PSP-om od djece s drugim teSko¢ama. Osim navedenog, i brojni drugi ¢imbenici, kao §to su
nedostatak motivacije, paznje ili suradnje mogu dodatno oteZati interpretaciju rezultata.
Bellis i Ferre (1999) naglasavaju vaznost multidimenzionalnog pristupa u diferencijalnoj
dijagnostici poremecaja sluSnog procesiranja kod djece. Navode da su testovi sluSnog
procesiranja bitni u utvrdivanju prisutnosti i prirodi sluSnih deficita koji mogu biti povezani s
komunikacijskim teSko¢ama i teSkoama ucenja kod djece. Na taj nacin se mogu dobiti
korisne informacije ne samo o sluSnom procesiranju, ve¢ i nacinu na koji su te teSkoce
povezane sa akademskim teSko¢ama. To je veoma bitno jer nam pruza smjernice za daljnju

terapiju. Bellis i Ferre (1999) naglasavaju vaznost ukljucivanja testova za procjenu slusnog
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procesiranja prilikom procjene djece sa jezicnim teskoCama i teSkocama ucenja. Opcenito,
bitno je provesti adekvatnu procjenu jer ona moze uputiti na deficite koji su u pozadini
djetetovog ponasanja te na taj nadin pruzati informacije bitne za intervenciju (Musiek i

Chermak, 1995).

1.7. Terapija poremeéaja sluSnog procesiranja

Bitno je zapocCeti s intervencijom odmah nakon postavljanja dijagnoze PSP-a jer
teSkoce koje dijete ima mogu znacajno naruSiti komunikaciju, ucenje 1 socijalni razvoj
(Chermak i Musiek, 1992). Najbolji pristup terapiji je onaj koji proizlazi iz podataka o djetetu,
njegovim teSkoc¢ama te funkciji slusanja (Musiek i Chermak, 1995). Terapija poremecaja
slusnog procesiranja zato mora biti individualizirana te u potpunosti prilagodena djetetu i
njegovim teSkocama. Chermak i Musiek (1992) isticu vaznost sveobuhvatnog pristupa u
terapiji PSP-a. Iz razloga $to poremecaji slusnog procesiranja mogu potencijalno utjecati na
slusanje, komunikaciju i akademsko postignuée te, kako je ve¢ prethodno navedeno, zbog
ucestalog komorbiditeta PSP-a i drugih poremecaja (ASHA, 2005). Zato terapija treba biti
multidisciplinarna (Bellis, 2003). Kada je rije¢ o terapiji, treba uzeti u obzir i plasti¢nost
mozga koja je povezana sa sazrijevanjem te omogucuje prilagodbu srediSnjeg ziv€anog
sustava. Ona pruza priliku za poboljSanje vjeStina sluSnog procesiranja te je to jos jedan od
razloga zbog kojih je bitno zapoceti s intervencijom Sto je prije moguce kako bi se iskoristio

kriti¢ni period za stimulaciju (Chermak i Musiek, 1992).

Intervencija se temelji na rezultatima dijagnostickih testova, anamnesti¢kim podacima,
te podatcima o govorno-jezicnom statusu i psiholoSko-edukacijskom postignuéu (ASHA,
2005). Primarni cilj terapije je povecanje djetetove sposobnosti da koristi informacije
prezentirane u slusnom modalitetu (Bellis, 2003). Odnosno, prema ASHA-i (2005), glavni cilj
intervencije jest pruzanje prilike pojedincu s PSP-om da ucinkovitije sudjeluje u

svakodnevnoj komunikaciji u raznim kontekstima.

Terapija PSP-a ukljucuje auditivni trening, prilagodbu okoline i primjenu
kompenzacijskih strategija (ASHA, 2005):

e Auditivni trening podrazumijeva direktno poboljSanje zahvacenih vjestina s ciljem

ublazavanja ili otklanjanja poremecaja slusnog procesiranja (ASHA, 2005). Aktivnosti

mogu ukljuéivati: diskriminaciju frekvencije, intenziteta ili trajanja zvuka, fonemsku

diskriminaciju, uocavanje prekida u zvu¢nom podrazaju, vremensko nizanje ili
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sekvencioniranje podrazaja, prepoznavanje obrazaca, lokalizaciju zvuka te
prepoznavanje slusnih informacija u bu¢nom okruzenju (Bellis, 2002; prema ASHA,
2005).

e Prilagodba okoline je nuzna kako bi se poboljSao i olakSao pristup slusSno
prezentiranim informacijama. Najvaznija prilagodba se svakako odnosi na poboljsanje
akustike prostorije, s ciljem smanjivanja pozadinske buke i reverberacije. Mogu se
koristiti i FM uredaji, koji poboljsavaju kvalitetu zvu¢nog signala. Osim toga, bitan je
smjestaj djeteta u razredu u odnosu na ucitelja radi $to boljeg iskoriStavanja vizualnog
kanala. Prilagodbe se odnose i na same ucitelje kojima se preporucuje upotreba raznih
strategija, kao Sto su: ponavljanje, pojaSnjavanje, provjera da li je uCenik shvatio

upute, pridobivanje ucenikove paznje prije izlaganja gradiva i slicno (Bellis, 2003).

e Kompenzacijske strategije pomazu djeci s PSP-om da postanu aktivni slusaci. Cilj
ovog pristupa jest smanjivanje utjecaja PSP-a, odnosno onih teSko¢a koje nisu
uspjeSno rijeSene slusnim treningom, te koje su povezane s djetetovim jezinim,
kognitivnim 1 drugim teSko¢ama (ASHA, 2005). Strategije omogucuju usmjeravanje
na govornu poruku, uz primjenu jezicnog i1 metajezicnog znanja kako bi se
potpomoglo slusno razumijevanje (Chermak i Musiek, 1992). Primjenjuju se
metalingvisticke strategije koje podrazumijevaju rad na fonoloskoj svjesnosti te
metakognitivne strategije koje uklju¢uju samoregulaciju i kognitivno rjeSavanje
problema (Bellis, 2003).

Kod djece predskolske dobi kod koje postoji sumnja na PSP potrebno je razvijati
vjestine sluSne percepcije kroz aktivnosti koje su djetetu zanimljive i koje mu pruzaju
prirodne prilike za slusanje i komunikaciju (Musiek i Chermak, 1995). Minnesota department
of children, families and learning (2003) daje upute za poticanje razvoja slusanja kod
predskolske djece. Kao prvo, tokom interakcije bi se sugovornik trebao pribliziti djetetu te bi
ga trebao poticati da ga gleda u lice. Slusne aktivnosti bi trebalo provoditi tokom mirnijeg,
tiSeg doba dana te je u pocetku veoma bitno ukloniti buku iz okoline. Nakon odredenog
perioda i poboljsanja slusnih vjestina moze se uvesti pozadinska buka kako bi se dijete

naucilo slusati uz pozadinsku buku, $to je veoma bitno i za pripremu za polazak u skolu.
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Musiek 1 Chermak (1995) predlazu nekoliko slusnih aktivnosti koje se mogu provoditi

s predskolskom djecom s ciljem jacanja vjestina sluSnog procesiranja:

Citanje pri¢a djetetu, na na¢in da se odrede ciljane rije¢i koje dijete treba slusati,
¢ime se potice razvoj selektivnog slusanja. Primjer takve aktivnosti je da dijete
podigne ruku svaki puta kada Cuje rije¢ koja predstavlja neku zivotinju. Nakon
procitane price se moze provjeriti razumijevanje procitanog ¢ime se dijete potice

da slusa sa razumijevanjem.
Igranje raznih igara tijekom kojih dijete treba pratiti auditivno prezentirane upute.

Razvijanje slusne diskriminacije na na¢in da se djetetu prezentiraju zvukovi koji se
razlikuju u intenzitetu, frekvenciji, trajanju ili kvaliteti te ih dijete treba razlikovati

po zadanim svojstvima.
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2. CILJISTRAZIVANJA
Cilj rada jest ispitati sluSno procesiranje djece starije vrticke dobi primjenom Baterije
testova za ispitivanje poremecaja slusnog procesiranja PSP-1 (Hedever, 2008), odrediti
ucestalost pojave poremecaja slusnog procesiranja te utvrditi postoje li razlike u slusnom

procesiranju s obzirom na spol.
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3. HIPOTEZE

Sukladno cilju rada postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Ucestalost poremecaja slusnog procesiranja kod djece starije vrticke dobi je u granicama

rezultata dosadasnjih istrazivanja.

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu djevojCica 1 djecaka starije vrticke dobi u

sluSnom procesiranju.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1. Uzorak ispitanika

U ispitivanju je sudjelovalo 114 djece starije vrticke dobi, tj. kronoloske dobi od 5;06
do 6;06 godina (Tablica 2). Ispitanici su izjednaceni po spolu, odnosno uzorak ¢ini 57
djevojcica i 57 djecaka (Tablica 3). Najveci postotak djecaka (24,56%) nalazi se dobnoj
skupini od 68-69 mjeseci (Tablica 4), dok je najveéi postotak djevojéica (24,56%) u dobnoj
skupini od 76-78 mjeseci (Tablica 5). Ispitivanje je provedeno u tri vrti¢a s podru¢ja grada

Zagreba te u vrti¢ima u Pregradi, Zapresicu i lvancu.

Tablica 2. Prikaz ispitanika po kronoloskoj dobi

DOB U MJESECIMA BROJ ISPITANIKA POSTOTAK

66 7 6,14035

67 6 5,26316

68-70 20 17,54386
71-72 20 17,54386
73-74 19 16,66667
75-76 21 18,42105
77-78 21 18,42105

Tablica 3. Prikaz ispitanika po spolu

SPOL BROJ ISPITANIKA POSTOTAK
Muski 57 50,00000
Zenski 57 50,00000




Tablica 4. Prikaz djecaka po kronoloskoj dobi

DOB U MJESECIMA BROJ ISPITANIKA POSTOTAK

8,77193
67 3 5,26316
68-69 14 24,56140
70-71 10 17,54386
72-73 10 17,54386
74-75 8 14,03509
76-78 7 12,28070

Tablica 5. Prikaz djevojcica po kronoloskoj dobi

DOB U MJESECIMA BROJ ISPITANIKA POSTOTAK

3,50877
66-67 3 5,26316
68-69 6 10,52632
70-71 10 17,54386
72-73 9 15,78947
74-75 13 22,80702
76-78 14 24,56140

4.2. Uzorak varijabli

Varijable istraZzivanja obuhvacaju spol, kronolosku dob te subtestove iz Baterije
testova za ispitivanje poremecaja slusnog procesiranja PSP-1 (Hedever, 2008). U tablici 6.

prikazane su relevantne varijable, njihove oznake i znacenja.




Tablica 6. Varijable istrazivanja

AN ™, A : A . A A A ™, A : . », AN ™, A :

Spol SPOL 1=muski, 2=7enski

Kronoloska dob KRON_DOB Izracunata dob ispitanika u
mjesecima.

Subtest 1 (Test filtriranih rije¢i) | SUB1_D1 - D17 1 = netocan odgovor, 2 = to¢an
odgovor

Subtest 1 SUBL1 L1-1L117 1 = netocan odgovor, 2 = to¢an
odgovor

Subtest 1 SUB1_DES Ukupan broj to¢nih odgovora za
desno uho .

Subtest 1 SUBL1 LIJ Ukupan broj to¢nih odgovora za
lijevo uho.

Subtest 1 SUB1_SUM Ukupan broj to¢nih odgovora za
desno i lijevo uho.

Subtest 2 (Test govora u buci) SUB2_D1-D14 1 = netocan odgovor, 2 = to¢an
odgovor

Subtest 2 SUB2_L1-L14 1 = netocan odgovor, 2 = to¢an
odgovor

Subtest 2 SUB2_DES Ukupan broj to¢nih odgovora za
desno uho.

Subtest 2 SuB2_L1J Ukupan broj to¢nih odgovora za
lijevo uho.

Subtest 2 SUB2_SUM Ukupan broj to¢nih odgovora za
lijevo i desno uho.

Subtest 3 (Dihoticki test rijeci) SUB3_D1 - D15 1 = netocan odgovor, 2 = tocan
odgovor

Subtest 3 SUB3_L1-1L15 1 = netocan odgovor, 2 = to¢an
odgovor

Subtest 3 SUB3_DES Ukupan broj to¢nih odgovora za
desno uho.

Subtest 3 SUB3_LIJ Ukupan broj to¢nih odgovora za
lijevo uho.

Subtest 3 SUB3_SUM Ukupan broj to¢nih odgovora za
lijevo i desno uho.

Subtest 4 (Dihoticki test SUB4_D1-D10 1 = netocan odgovor, 2 = to¢an

recenica) odgovor

Subtest 4 SUB4_L1-1L110 1 = netocan odgovor, 2 = to¢an
odgovor

Subtest 4 SUB4_DES Ukupan broj to¢nih odgovora za
desno uho.

Subtest 4 SUB4 LIJ Ukupan broj to¢nih odgovora za
lijevo uho.

Subtest 4 SUB4_SUM Ukupan broj to¢nih odgovora za
lijevo i desno uho.

SUM_SVI Ukupan broj to¢nih odgovora na

svim subtestovima zajedno.
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4.3. Mjerni instrument

Ispitivanje je provedeno primjenom Baterije testova za ispitivanje poremecaja slusnog

procesiranja PSP-1 (Hedever, 2008). Test sluZi za ispitivanje poremecaja slu$nog procesiranja

kod djece u dobi izmedu 5;05 i 11;5 godina. Sastoji se od 4 subtesta: testa filtriranih rije¢i,

testa govora u buci, dihotickog testa rijeci i dihotickog testa recenica (Hedever, 2011).

Test filtriranih rijeci sluzi za procjenu sposobnosti prepoznavanja rije¢i smanjenog
inteligibiliteta, odnosno sposobnosti razumijevanja distorziranog govora. Ispitivanje se
provodi na nacin da se ispitaniku monoauralno prezentira serija filtriranih rijeci. Test
se provodi za svako uho posebno te se sastoji od dvije liste koje sadrze 17 fonoloski i

frekvencijski ujednacenih rijeci za oba uha (Hedever, 2011).

Test govora u buci ispituje sposobnost djeteta da prepozna rije¢i i govor u otezanim
uvjetima slusanja te kao podrazaj koristi rije¢i prezentirane uz pozadinski Sum,
odnosno ljudski zamor velike skupine ljudi. Takoder se prezentira monoauralno te se
sastoji od dvije liste koje sadrze 14 fonoloski i frekvencijski ujednacenih rijeci
(Hedever, 2011).

Dihoticki test rijeci sluzi za procjenu funkcija neuroloskih veza auditivnog sustava,
odnosno njime se moze procijeniti stupanj maturacije, dominantnost uha te moze
uputiti na ostecenje slusnih putova u sredi$njem zivéanom sustavu. Test se provodi na
nacin da se binauralno prezentiraju dvije razliCite rije¢i u isto vrijeme. Od ispitanika se
trazi da ponovi rije¢ koju je ¢uo u jednom uhu, a zatim rije¢ koju je ¢uo u drugom uhu.
Test se sastoji od 15 parova rijeci za svako uho koji su izjednaceni po vremenskom

trajanju 1 pocetku reprodukcije (Hedever, 2011).

Dihoticki test recenica ispituje sposobnost usmjeravanja slusne paznje na jedno uho uz
istovremeno ignoriranje slusnog podrazaja na drugom uhu. Ispitivanje se provodi na
nacin da se prezentiraju binauralno dvije razlicite recenice te se od ispitanika trazi da
ponovi samo jednu recenicu koju je ¢uo u zadanom uhu. Test se sastoji od 10 parova
reCenica za svako uho koji su izjednaceni po vremenskom trajanju i pocetku

reprodukcije (Hedever, 2011).

21



4.4. Nacin provodenja istraZivanja

Ispitivanje je provedeno uz pismenu suglasnost roditelja djece i ravnatelja vrtica.
Testiranje se provodilo individualno sa svakim djetetom u tihoj i mirnoj prostoriji, bez
distraktibilnih podrazaja te bez prisutnosti drugih osoba ili djece. Za vrijeme ispitivanja svako
dijete je sjedilo nasuprot ispitivaca, kako bi ispitiva¢ mogao dobro vidjeti lice 1 ¢uti odgovor
djeteta. Ispitni materijal je reproduciran preko sterco slusalica ispitaniku i ispitivacu s audio
CD-a, a za reprodukciju se koristio prijenosni CD-player. Glasnoc¢a je kod svih ispitanika bila
podesena na istu razinu, odnosno 60 dB SPL. Svako dijete je na pocetku dobilo upute o
nacinu provodenju ispitivanja. Za svaki subtest prvo je provedeno uvjezbavanje kako bi se
provjerilo da li je dijete shvatilo zadatak, a tek onda testiranje koje je prosjecno trajalo 30
minuta. Svi subtestovi provedeni su bez ponavljanja zadataka i prekidanja. Odgovori su se

biljezili na posebnom obrascu sa zadacima iz sva Cetiri subtesta.

4.5. Metode obrade podataka

Podaci su obradeni racunalnim programom Statistica for Windows, ver. 4.5. Za sve
ispitanike i ukupne rezultate svih varijabli izraCunata je deskriptivna statistika. Svi rezultati su
standardizirani, odnosno pretvoreni u Z-vrijednosti. Za testiranje normalnosti distribucije
primijenjen je Kolmogorov-Smirnov test te su razlike izmedu spolova ispitane T-testom i

Mann-Whitney U testom.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA | RASPRAVA

U tablici 7. prikazani su osnovni elementi deskriptivne statistike za ukupne rezultate
svih subtestova za sve ispitanike zajedno. Prosje¢na kronoloska dob svih ispitanika iznosi
6;07 godina (73 mjeseca). Na testu filtriranih rije¢i najveéi postignuti rezultat iznosi 26
bodova, od ukupnih mogucih 34. Na testu govora u buci najbolji ispitanik je postigao 24, od
maksimalnih 28 bodova. Na subtestu 3, tj. na dihotickom testu rijeci, ispitanici su postigli
najsiri raspon to¢nih odgovora, uz najvecu aritmeticku sredinu u odnosu na ostale subtestove.
Najmanji postignut rezultat na tom subtestu iznosi 14, a najveéi 55, od maksimalnih 60

bodova. Jedino je na dihoti¢kom testu recenica postignut maksimalan broj bodova (20).

Tablica 7. Deskriptivna statistika za sve ispitanike zajedno

Mean Minimum Maximum

66,00000
SUB1_SUM 114 | 16,78947 9,00000 26,0000 4,05160
SUB2_SUM 114 | 17,50877 | 10,00000 24,0000 2,90025
SUB3_SUM 114 | 4014912 | 14,00000 55,0000 9,24134
SUB4_SUM 114 | 14,85088 8,00000 20,0000 2,99921
SUM_SVI 114 | 89,29825 | 53,00000 121,0000 14,34032

Tablice 8. i 9. prikazuju osnovne deskriptivne informacije za ukupne rezultate svih
subtestova posebno za djecake, odnosno djevojcice. Djecaci u prosjeku imaju 6, a djevojcice
6;01 godinu. Sredi$nje vrijednosti su viSe na svim subtestovima kod djevojcica te je vidljivo

da su djevojcice postigle ukupno bolje rezultate od dje¢aka na svim subtestovima.
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Tablica 8. Deskriptivna statistika za djecake

Mean Minimum Maximum SD
KRON_DOB 57 72,05263 66,00000 78,00000 3,476560
SUB1_SUM 57 16,52632 10,00000 23,00000 3,611021
SUB2_SUM 57 17,47368 10,00000 23,00000 3,100146
SUB3_SUM 57 39,08772 14,00000 55,00000 9,218151
SUB4_SUM 57 14,31579 8,00000 20,00000 3,065697

Tablica 9. Deskriptivna statistika za djevojcice

N Mean Minimum Maximum SD
KRON_DOB 57 73,70175 66,00000 78,00000 3,380432
SUB1_SUM 57 17,05263 9,00000 26,00000 4,465827
SUB2_SUM 57 17,54386 11,00000 24,00000 2,712867
SUB3_SUM 57 41,21053 19,00000 54,00000 9,222908
SUB4_SUM 57 15,38596 8,00000 20,00000 2,858286
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Grafikon br. 1 prikazuje frekvencije ukupnog rezultata na sva 4 subtesta za oba spola

te je vidljivo da je najlosiji ispitanik postigao 53 bodova, a najbolji 121 bod, od maksimalnih

mogucih 142 bodova.
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Grafikon br. 1. Skupni prikaz za sve ispitanike (broj ispitanika u odnosu na broj postignutih bodova
na sva Cetiri subtesta)

DjecCaci su postigli najmanji broj bodova (53), uz najbolji rezultat od 118 boda
(Grafikon 2), dok su djevojcice postigle najmanji rezultat od 57 bodova, a najbolji od 121
boda (Grafikon 3). Iz grafikona je vidljivo kako djevojCice tendiraju prema veéim

vrijednostima, odnosno postizu vise rezultate od djecaka.
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Grafikon br. 2. Skupni prikaz za djecake (broj ispitanika u odnosu na broj postignutih bodova na
sva Cetiri subtesta)
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Grafikon br. 3. Skupni prikaz za djevojcice (broj ispitanika u odnosu na broj postignutih bodova na
sva Cetiri subtesta)
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Kako bi se utvrdilo koliki postotak ispitanika ima poremecaj sluSnog procesiranja,
pojedinacni ukupni rezultati na svim subtestovima pretvoreni su u Z-vrijednosti (Tablica 10).
Na testu filtriranih rije¢i dvoje ispitanika (2,28%) je postiglo rezultate kojima odgovara Z-
vrijednost od -1,92 SD te su njihovi rezultati ispod prosjeka u odnosu na vr$njake. Na testu
govora u buci je takoder dvoje ispitanika postiglo ispodprosjec¢ne rezultate (-2,59 i -2,24 SD).
Najveci broj ispitanika, odnosno sedmero djece (7,98%), je postiglo ispodprosjecne rezultate
na dihotickom testu rijeci i to u rasponu od -1,96 do -2,89 SD. Razlog tome moze biti §to su
ovakvi zadaci doista teski zbog smanjene razumljivosti prezentiranih rije¢i. Na dihoti¢kom
testu recenica Sestero ispitanika (6,84%) je postiglo ispodprosjecne rezultate u rasponu od -
1,95 do -2,28 SD.

Medutim, o moguéem poremecaju slusnog procesiranja rije¢ je samo u slucaju kada su
rezultati na najmanje dva subtesta u kategoriji ispod dvije standardne devijacije. Od ukupno
114 ispitanika, njih dvoje (2,28%) je postiglo rezultate ispod dvije standardne devijacije na
dva subtesta $to ukazuje na moguci poremecaj slusnog procesiranja. Kako bi se sa potpunom
sigurno$¢u mogla postaviti dijagnoza PSP-a kod tih dvoje ispitanika, potrebno bi bilo uciniti
daljnju obradu, posebice audiolosku i psiholosku. U svakom slucaju, s obzirom na postotak
djece s moguc¢im poremecajem sluSnog procesiranja, prihva¢a se hipoteza H1: Ucestalost
poremecaja slusnog procesiranja kod djece starije vrticke dobi je u granicama rezultata

dosadasnjih istrazivanja.

Tablica 10. Z-vrijendnosti za pojedinaéne ukupne rezultate na svim subtestovima

z z z z

2 > 2 = 2 = 2

A o 5 o 5 3 5

NES = NES Z NES = NES
18 0,29877826 17 -0,17542305 45 0,524910946 16 0,383140766
15 -0,441669958 19 0,514173625 48 0,849539228 13 -0,617122303
14 -0,68848603 18 0,169375287 51 1,17416751 20 1,716824858
23 1,532858624 18 0,169375287 55 1,607005219 20 1,716824858
22 1,286042551 18 0,169375287 54 1,498795791 17 0,716561789
16 -0,194853885 | 18 0,169375287 40 -0,01613619 10 -1,617385372
14 -0,68848603 17 -0,17542305 50 1,065958082 18 1,049982812
16 -0,194853885 | 16 -0,520221388 | 26 -1,531068171 13 -0,617122303
16 -0,194853885 | 22 1,548568639 45 0,524910946 13 -0,617122303
12 -1,182118176 17 -0,17542305 27 -1,422858744 | 8 -2,284227418
11 -1,428934248 | 21 1,203770301 37 -0,340764471 12 -0,950543326
26 2,273306842 24 2,238165314 53 1,390586364 18 1,049982812
20 0,792410406 19 0,514173625 39 -0,124345617 12 -0,950543326
16 -0,194853885 10 -2,589011415 34 -0,665392753 12 -0,950543326
22 1,286042551 22 1,548568639 47 0,741329801 16 0,383140766
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19 0,545594333 22 1,548568639 37 -0,340764471 | 10 -1,617385372
16 -0,194853885 | 23 1,893366976 | 52 1,282376937 17 0,716561789
20 0,792410406 20 0,858971963 | 53 1,390586364 17 0,716561789
19 0,545594333 18 0,169375287 49 0,957748655 16 0,383140766
12 -1,182118176 | 20 0,858971963 | 33 -0,77360218 9 -1,950806395
11 -1,428934248 | 15 -0,865019726 | 21 -2,072115307 | 17 0,716561789
23 1,532858624 18 0,169375287 52 1,282376937 19 1,383403835
19 0,545594333 14 -1,209818064 | 35 -0,557183326 | 13 -0,617122303
12 -1,182118176 | 22 1,548568639 47 0,741329801 15 0,049719743
20 0,792410406 16 -0,520221388 | 46 0,633120374 16 0,383140766
14 -0,68848603 17 -0,17542305 54 1,498795791 14 -0,28370128
10 -1,675750321 | 12 -1,899414739 | 31 -0,990021035 | 12 -0,950543326
22 1,286042551 22 1,548568639 44 0,416701519 14 -0,28370128
18 0,29877826 18 0,169375287 52 1,282376937 14 -0,28370128
23 1,532858624 | 21 1,203770301 54 1,498795791 20 1,716824858
14 -0,68848603 15 -0,865019726 | 19 -2,288534162 | 9 -1,950806395
16 -0,194853885 | 21 1,203770301 22 -1,96390588 11 -1,283964349
17 0,051962188 | 20 0,858971963 | 49 0,957748655 16 0,383140766
25 2,026490769 19 0,514173625 | 47 0,741329801 17 0,716561789
19 0,545594333 17 -0,17542305 36 -0,448973899 | 12 -0,950543326
13 -0,935302103 | 17 -0,17542305 45 0,524910946 18 1,049982812
17 0,051962188 21 1,203770301 32 -0,881811608 | 15 0,049719743
22 1,286042551 19 0,514173625 | 43 0,308492092 18 1,049982812
22 1,286042551 20 0,858971963 | 51 1,17416751 19 1,383403835
20 0,792410406 15 -0,865019726 | 45 0,524910946 18 1,049982812
13 -0,935302103 | 17 -0,17542305 30 -1,098230462 | 11 -1,283964349
11 -1,428934248 | 13 -1,554616402 | 36 -0,448973899 | 14 -0,28370128
15 -0,441669958 | 17 -0,17542305 21 -2,072115307 | 19 1,383403835
18 0,29877826 15 -0,865019726 | 36 -0,448973899 | 19 1,383403835
12 -1,182118176 | 19 0,514173625 | 50 1,065958082 17 0,716561789
22 1,286042551 16 -0,520221388 | 38 -0,232555044 | 15 0,049719743
16 -0,194853885 | 15 -0,865019726 | 34 -0,665392753 | 12 -0,950543326
12 -1,182118176 | 15 -0,865019726 | 35 -0,557183326 | 13 -0,617122303
18 0,29877826 12 -1,899414739 | 38 -0,232555044 | 18 1,049982812
19 0,545594333 16 -0,520221388 | 42 0,200282665 15 0,049719743
14 -0,68848603 18 0,169375287 27 -1,422858744 | 18 1,049982812
17 0,051962188 12 -1,899414739 | 35 -0,557183326 | 16 0,383140766
23 1,532858624 18 0,169375287 50 1,065958082 18 1,049982812
21 1,039226478 17 -0,17542305 26 -1,531068171 | 15 0,049719743
24 1,779674696 19 0,514173625 | 44 0,416701519 17 0,716561789
18 0,29877826 19 0,514173625 | 52 1,282376937 18 1,049982812
16 -0,194853885 | 15 -0,865019726 | 35 -0,557183326 | 12 -0,950543326
18 0,29877826 13 -1,554616402 | 38 -0,232555044 | 11 -1,283964349
25 2,026490769 21 1,203770301 47 0,741329801 18 1,049982812
12 -1,182118176 | 17 -0,17542305 14 -2,829581298 | 10 -1,617385372
24 1,779674696 15 -0,865019726 | 28 -1,314649317 | 10 -1,617385372
15 -0,441669958 | 14 -1,209818064 | 29 -1,206439889 | 13 -0,617122303
19 0,545594333 19 0,514173625 | 38 -0,232555044 | 11 -1,283964349
20 0,792410406 17 -0,17542305 44 0,416701519 17 0,716561789
16 -0,194853885 | 13 -1,554616402 | 31 -0,990021035 | 17 0,716561789
10 -1,675750321 | 21 1,203770301 27 -1,422858744 | 10 -1,617385372
22 1,286042551 15 -0,865019726 | 44 0,416701519 16 0,383140766
15 -0,441669958 | 12 -1,899414739 | 27 -1,422858744 | 8 -2,284227418
21 1,039226478 | 20 0,858971963 | 43 0,308492092 13 -0,617122303
10 -1,675750321 | 19 0,514173625 23 -1,855696453 | 11 -1,283964349
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21 1,039226478 19 0,514173625 | 44 0,416701519 14 -0,28370128
16 -0,194853885 | 18 0,169375287 27 -1,422858744 | 14 -0,28370128
11 -1,428934248 | 18 0,169375287 44 0,416701519 16 0,383140766
17 0,051962188 15 -0,865019726 | 38 -0,232555044 | 19 1,383403835
9 -1,922566394 | 16 -0,520221388 | 38 -0,232555044 | 17 0,716561789
17 0,051962188 18 0,169375287 45 0,524910946 18 1,049982812
14 -0,68848603 15 -0,865019726 | 51 1,17416751 16 0,383140766
13 -0,935302103 | 16 -0,520221388 | 49 0,957748655 16 0,383140766
15 -0,441669958 | 15 -0,865019726 | 47 0,741329801 18 1,049982812
12 -1,182118176 | 15 -0,865019726 | 44 0,416701519 17 0,716561789
20 0,792410406 17 -0,17542305 37 -0,340764471 | 14 -0,28370128
17 0,051962188 20 0,858971963 29 -1,206439889 | 11 -1,283964349
16 -0,194853885 | 18 0,169375287 48 0,849539228 15 0,049719743
19 0,545594333 20 0,858971963 | 34 -0,665392753 | 17 0,716561789
9 -1,922566394 | 16 -0,520221388 | 45 0,524910946 17 0,716561789
20 0,792410406 22 1,548568639 45 0,524910946 17 0,716561789
13 -0,935302103 | 19 0,514173625 | 46 0,633120374 16 0,383140766
12 -1,182118176 | 17 -0,17542305 37 -0,340764471 | 15 0,049719743
11 -1,428934248 | 17 -0,17542305 43 0,308492092 16 0,383140766
20 0,792410406 18 0,169375287 45 0,524910946 14 -0,28370128
15 -0,441669958 | 17 -0,17542305 43 0,308492092 13 -0,617122303
16 -0,194853885 | 21 1,203770301 44 0,416701519 20 1,716824858
17 0,051962188 14 -1,209818064 | 38 -0,232555044 | 13 -0,617122303
14 -0,68848603 21 1,203770301 21 -2,072115307 | 9 -1,950806395
22 1,286042551 17 -0,17542305 52 1,282376937 18 1,049982812
16 -0,194853885 | 20 0,858971963 | 33 -0,77360218 11 -1,283964349
24 1,779674696 17 -0,17542305 46 0,633120374 17 0,716561789
19 0,545594333 16 -0,520221388 | 41 0,092073237 14 -0,28370128
17 0,051962188 14 -1,209818064 | 36 -0,448973899 | 14 -0,28370128
15 -0,441669958 | 20 0,858971963 | 42 0,200282665 13 -0,617122303
13 -0,935302103 | 19 0,514173625 | 34 -0,665392753 | 12 -0,950543326
11 -1,428934248 | 19 0,514173625 | 45 0,524910946 16 0,383140766
15 -0,441669958 | 14 -1,209818064 | 22 -1,96390588 12 -0,950543326
22 1,286042551 23 1,893366976 | 46 0,633120374 17 0,716561789
19 0,545594333 12 -1,899414739 | 47 0,741329801 17 0,716561789
15 -0,441669958 | 17 -0,17542305 38 -0,232555044 | 14 -0,28370128
13 -0,935302103 | 19 0,514173625 | 47 0,741329801 15 0,049719743
10 -1,675750321 | 19 0,514173625 | 41 0,092073237 11 -1,283964349
17 0,051962188 13 -1,554616402 | 32 -0,881811608 | 15 0,049719743
19 0,545594333 16 -0,520221388 | 50 1,065958082 11 -1,283964349
17 0,051962188 11 -2,244213077 | 46 0,633120374 15 0,049719743
15 -0,441669958 | 18 0,169375287 42 0,200282665 18 1,049982812
13 -0,935302103 | 23 1,893366976 | 44 0,416701519 15 0,049719743

Kolmogorov - Smirnov test, koji ispituje normalnost distribucije, pokazao je da
rezultati nisu normalno distribuirani na pojedinim varijablama (Tablica 11). Dobivena
distribucija nije normalna na sljede¢im varijablama: testu govora u buci za desno
(SUB2_DES) i lijevo uho (SUB2_L1J), dihotickom testu rije¢i za desno uho (SUB3_DES),
lijevo uho (SUB3_L1J) te ukupan rezultat (SUB3_SUM) i dihoti¢kom testu reéenica za desno
uho (SUB4_DES) i lijevo uho (SUB4_L1J) (p < 0,05).
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Tablica 11. Kolmogorov-Smirnov test: testiranje normalnosti distribucije

N maxD p

KRON_DOB | 114 | ,102476 | p <,20

SUB1_DES | 114 |,097124 | p> .20

SUBL LI | 114 |,097310 | p>.20

SUB1_SUM | 114 | ,077247 | p> .20

SUB2_DES | 114 | ,132668 | p <,05

SUB2_LIJ 114 | ,143451 | p<,05

SUB2_SUM | 114 | ,097040 | p> .20

SUB3_DES | 114 | ,138507 | p<,05

SUB3_LIJ 114 | ,129118 | p<,05

SUB3_SUM | 114 | ,135236 | p<,05

SUB4_DES | 114 | ,339175 | p<,01

SUB4_LIJ 114 | ;136256 | p <,05

SUB4_SUM | 114 | ,122877 | p<,10

SUM_SVI 114 | ,067091 | p>.20

Kako bi se utvrdilo postoje li statisticki znacajne razlike izmedu djecaka i djevojcica
provedeni su T-test (Tablica 12) i Mann-Whitney U test (Tablica 13). Provedena su oba testa
iz razloga sto su, kao $to je prethodno receno, rezultati na pojedinim varijablama normalno
distribuirani, a na pojedinima nisu. Rezultati pokazuju da su djevojcice statisticki znacajno
starije od djecaka (p < 0,01), medutim rije¢ je o neznatnoj razlici od samo jednog mjeseca.
Dalje, testovi su pokazali kako nema statisticki znacajne razlike izmedu djecaka i djevojcCica
na svim subtestovima (p > 0,01), osim na dihotickom testu recenica, i to na testu za lijevo
uho (p <0,01). Na tom subtestu djevojcice su postigle znacajno bolje rezultate u odnosu na
djecake. Oba testa pokazuju da ne postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika u sluSnom procesiranju
izmedu djecaka i djevojéica starije vrticke dobi, ¢ime je potvrdena hipoteza H2: Ne postoji
statistiCki znaCajna razlika izmedu djevojCica i djecaka starije vrticke dobi u slusnom

procesiranju.
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Tablica 12. T-test: testiranje znacajnosti razlika medu spolovima

Mean Mean

Std.Dev. Std.Dev.

djecaci | djevojcice | t-value df p djecaci | djevojcice | variancs variancs
KRON_DOB 72,05263 73,70175 -2,5676 112 ,011558 3,47656 3,38043 1,057682 ,834540
SUB1_DES 7,87719 8,24561 -,75370 112 452611 2,52183 2,69444 1,141576 ,621979
SUB1_LI 8,64912 8,80702 -,36793 112 ,713622 1,84673 2,66216 2,078082 ,007033
SUB1_SUM 16,52632 17,05263 -,69189 112 ,490437 3,61102 4,46583 1,529480 ,114799
SUB2_DES 8,59649 8,78947 -,58855 112 ,557351 1,86949 1,62279 1,327147 ,292549
SUB2_LIJ 8,87719 8,75439 ,33989 112 ,7134574 1,90928 1,94827 1,041251 ,880314
SUB2_SUM 17,47368 17,54386 -,12861 112 ,897897 3,10015 2,71287 1,305891 ,320864
SUB3_DES 21,10526 21,14035 -,04041 112 ,967836 4,61629 4,65387 1,016348 ,951835
SUB3_LIJ 18,15789 20,07018 -1,5435 112 ,125522 6,54869 6,67848 1,040032 ,883758
SUB3_SUM 39,08772 41,21053 -1,2290 112 ,221621 9,21815 9,22291 1,001032 ,996933
SUB4_DES 9,07018 8,87719 ,57159 112 ,568747 1,88850 1,71204 1,216759 ,465251
SUB4_LIJ 5,24561 6,50877 -2,4267 112 ,016829 2,87403 2,68010 1,149948 ,602902
SUB4_SUM 14,31579 15,38596 -1,9276 112 ,056431 3,06570 2,85829 1,150395 ,601894
SUM_SVI 87,40351 91,19298 -1,4170 112 ,159258 14,16971 14,38307 1,030342 ,911346
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Tablica 13. Mann-Whitney U test: testiranje znacajnosti razlika medu spolovima

Rank Sum Rank Sum

djecaci djevojéice U p-level adjusted p-level

KRON_DOB 2833,000 3722,000 1180,000 | -2,5190 | ,011772 | -2,52939 | ,011431

SUB1_DES 3147,000 3408,000 1494,000 | -,73957 | ,459568 | -,74481 ,456391

SUB1_LI 3193,000 3362,000 1540,000 | -,47888 | ,632030 | -,48287 ,629191

SUB1_SUM 3171,000 3384,000 1518,000 | -,60355 | 546144 | -,60525 ,545018

SUB2_DES 3184,000 3371,000 1531,000 | -,52988 | 596198 | -,53847 ,590257

SUB2_LIJ 3346,500 3208,500 1555,500 | -,39104 | ,695774 | -,39589 ,692188

SUB2_SUM 3290,500 3264,500 1611,500 | -,07367 | 941271 | -,07411 ,940922

SUB3_DES 3275,500 3279,500 1622,500 | -,01133 | ,990957 | -,01137 ,990926

SUB3_LIJ 2959,500 3595,500 1306,500 | -1,8021 | ,071529 | -1,8052 ,071047

SUB3_SUM 3010,000 3545,000 1357,000 | -1,5159 | ,129537 | -1,5176 ,129121

SUB4_DES 3438,000 3117,000 1464,000 | -,90958 | ,363050 | -,99178 ,321312

SuB4_L1J 2840,000 3715,000 1187,000 | -2,4793 | ,013166 | -2,4941 ,012632

SUB4_SUM 2906,500 3648,500 1253,500 | -2,1025 | ,035515 | -2,1134 ,034571

SUM_SVI 3026,500 3528,500 1373,500 | -1,4224 | 154902 | -1,4231 ,154706
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6. ZAKLJUCAK

Slusno procesiranje je termin koji se koristi za opisivanje procesa koji se dogadaju
kada mozak prepoznaje i tumaci zvukove oko nas. Poremecaj slusnog procesiranja se odnosi
na perceptivne teskoce u obradi slusnih informacija u srediSnjem Zivéanom sustavu (ASHA,
2005). Unato¢ velikom interesu za PSP zadnjih nekoliko desetljeca, jo§ uvijek je mnogo toga
nepoznato o samom uzorku PSP-a, njegovoj vezi s drugim poremecajima te vrstama i
uspjesnosti terapije. Ono Sto se zna je da je to veoma heterogena skupina osoba koje imaju
teSkoc¢e u uporabi slusno prezentiranih informacija za ucenje i komunikaciju. Veza izmedu
jezika, jezicnog razvoja, slusnih vjestina i paznje je veoma slozena. Zato je ponekad tesko
prepoznati djecu s PSP-om jer neke sli¢nosti pokazuju i djeca koja imaju ostecenje sluha,
ADHD ili teskoc¢e ucenja (Minnesota department of children, families and learning, 2003). 1z
tog razloga je potrebna adekvatna procjena jer karakteristike tipi¢ne za djecu s poremecajima
sluSnog procesiranja mogu biti prisutne i kod djece koja nemaju PSP (Bellis, 2003). S
intervencijom poremecaja sluSnog procesiranja treba zapoceti $to je prije moguce, kako bi se
iskoristila plasti¢nost SZS-a, poveéala uspjesnost terapijskih ishoda te minimalizirali postoje¢i
deficiti (ASHA, 2005). Takoder, rano otkrivanje i terapija su bitni i radi prevencije
sekundarnih problema koji se mogu javiti kao posljedica poremecaja sluSnog procesiranja i
ostalih povezanih teSkoca. Terapija treba biti usmjerena na prilagodbu okoline, sanaciju
postoje¢ih teskoca te poboljSanje vjeStina slusanja i ucenja (Bellis, 2003). Ona mora
ukljucivati strategije i tehnike kojima ¢e se umanjiti teSko¢e ucenja i komunikacijske teskoce
povezane s PSP-om (Chermak i Musiek, 1992).

Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati ucestalost poremecaja slusnog procesiranja
kod djece starije vrticke dobi te utvrditi postoje li razlike izmedu spolova. Rezultati su
pokazali kako 2,28% ispitanika potencijalno ima poremecaje slusnog procesiranja, $to je u
skladu s dosadasnjim podacima prema kojima 2-5% djece ima PSP. Nadalje, nisu pronadene
statistiCki znacajne razlike izmedu djeaka i djevojCica, iako je vidljivo da djevojice
tendiraju prema viSim rezultatima. Na dihotickom testu recenica su jedino pronadene
statisticke znacajne razlike u korist djevojcica.

Zaklju¢no, moze se naglasiti da poremecaji slu§nog procesiranja mogu imati negativan
ucinak na djetetovu sposobnost u¢enja 1 obrazovna postignuca, te je zato bitno Sto ranije
prepoznati djecu s PSP-om kako bi im se pruzila odgovarajuca terapija, prevenirao nastanak

nezeljenih posljedica i teskoca te kako bi ih se adekvatno pripremilo za polazak u Skolu.
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