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Udestalost poremecaja slusnog procesiranja u djece starije vrticke dobi
Andreja Velickovié¢
prof. dr. sc. Mladen Hedjever

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju

SaZetak

Poremecaj sluSnog procesiranja (PSP) deficit je neuroloske obrade zvu¢nih podrazaja,
koji nije rezultat visih funkcija poput jezika, kognicije ili srodnih ¢imbenika, no moze
koegzistirati s teSko¢ama istih. Zbog komorbiditeta poremecaja slusnog procesiranja i drugih
teSkoca, poput teskoca ucenja, ADHD-a, jezi¢nih teskoca i sl., procjena i dijagnostika PSP-a
trebaju biti sveobuhvatni 1 u€injeni od strane multidisciplinarnog tima (logoped, audiolog,
psiholog, uditelj). Procjenjuje se da 2 do 5% djecje populacije ima poremeéaj slusnog
procesiranja, pa je cilj ovog istrazivanja provjeriti ucestalost istog kod djece starije vrticke
dobi (KD 5;06 - 6;06 godina) te provjeriti postoje li statisticki znacajne razlike izmedu
djecaka i djevojCica u sluSnom procesiranju, primjenom Baterije testova za ispitivanje
poremecaja slusnog procesiranja (TEST PSP-1, Hedjever, 2017). Rezultati istrazivanja su
pokazali da ucestalost poremecaja slusnog procesiranja kod djece starije vrticke dobi iznosi
2,28% $to je u skladu s podacima dosadasnjih inozemnih istrazivanja. Nadalje utvrdeno je da
ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu djecaka i djevojéica u sluSnom procesiranju
(p>0,05), no utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu djecaka i djevojc¢ica u kronoloskoj
dobi (p=0.01, p<0.05). Procjena sposobnosti slusnog procesiranja u djece starije vrticke dobi
vazna je zbog ranog otkrivanja rizicne djece za poremecaj sluSnog procesiranja, te za

pravovremenu i odgovarajucu terapiju.

Kljucne rijeci: slusno procesiranje, poremecaj slusnog procesiranja, djeca starije vrticke dobi



Prevalence of auditory processing disorder in older kindergarten children
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Summary

Auditory processing disorder (APD) is a deficit of neural processing of auditory
stimuli that is not due to higher order language, cognitive, or related factors. Yet, it could
coexist with difficulties of the same. Because of the comorbidity of APD with other
difficulties, such as learning difficulties, ADHD, language impairments, etc. assessment and
diagnostics of the APD should be comprehensive and made by a multidisciplinary team
(speech-language pathologist, audiologist, pishologist, teacher). It is estimated that 2 to 5% of
the children's population have a hearing impairment, so the aim of this study is to verify the
prevalence of the APD in older kindergarten children (CA 5;06 — 6;06), and to check if there
are statistically significant differences between boys and girls in auditory processing using the
Battery Test for auditory processing disorders (TEST PSP-1, Hedjever, 2017). The results of
the research have shown that the prevalence of hearing disorders in older kindergarten
children is 2.28%, which is in line with data from previous foreign studies. Furthermore, there
is no statistically significant difference between boys and girls in hearing treatment (p> 0.05),
but there is a statistically significant difference between boys and girls in chronological age
(p=0.01, p <0.05). Evaluation of auditory processing skills in older kindergarten children is
important because of early detection of risky children for auditory processing disorder, and

appropriate intervention.

Key words: auditory processing, auditory processing disorder, older kindergarten children



1. Uvod

1.1. Slu$no procesiranje

Da bismo percipirali i razumjeli govorni jezik, pa i percipirali okolinske zvukove i
glazbu, osim sposobnosti uocavanja zvukova, potrebna nam je sposobnost mozga da
prepozna, interpretira i koristi akusticke podrazaje iz nase okoline. Interpretacija slusnih
informacija ovisi o razini sposobnosti slusnog procesiranja, koja se pocinje razvijati veé
tijekom kriticnog perioda usvajanja jezika, u prve tri godine djetetovog zivota, kada mozak
najpreciznije mapira slusne informacije u jezitne centre u mozgu (Griffiths, 2002;

http://auditorycenter.com/what-is-auditory-processing-disorder/, 21.05.2017.).

Slusno procesiranje je sposobnost da slusamo, razumijemo i odgovaramo na
informacije koje ¢ujemo kroz slusne kanale. Ona ukljucuje otkrivanje zvuka vanjskim uhom i
prijenos istog kroz slusne puteve sve do mozga (Yalginkaya, Muluk i Sahin, 2009). Ono se
odnosi na perceptivnu obradu slu$nih informacija u sredi$njem Zivéanom sustavu (SZS) i na
neurobiolosku aktivnost koja ukljucuje tu obradu informacija i dovodi do elektrofizioloskih
slusnih potencijala (American Speech-Language-Hearing Association, 2005a). Slusni
podrazaj putuje neuroloskim putevima gdje se obraduje i time dozvoljava sluSacu da prepozna
izvor i tip zvuka, da ga izdvoji od pozadinske buke i interpretira. Osoba zatim pohranjuje,
dohvaca ili razjasnjava slusni podrazaj ¢ine¢i ga funkcionalno korisnim (Yalginkaya i sur.,
2009). Slusno procesiranje je jedan od ¢imbenika koji izmedu ostalog pridonosi ucenju i

jezi¢nim sposobnostima (Bellis, 2015).

Slusno procesiranje, odnosno obrada slu$nih informacija unutar srediSnjeg Ziv€anog
sustava poprilicno je sloZzena, te zahtjeva obradu informacija unutar struktura auditivnog
sustava, ali 1 zajedni¢ku obradu istih s ostalim senzori¢kim i vi§im mozdanim strukturama,
kao Sto su jezik i paznja (American Academy of Audiology, 2010). Mozak prepoznaje i
interpretira okolinske zvukove koji putuju vanjskim dijelom uha i transformiraju se u
elektricki podrazaj. Nadalje putuju slusnim (VIII. kranijalnim) Zivcem te se obraduje
bioelektri¢ni signal, odnosno on biva percipiran prema visini, glasno¢i i trajanju te ga mi
prepoznajemo kao zvuk ili komunikaciju (Muisek, Baran, 2007 prema Blazi, Balazinec,
Obucina, 2014). Nakon S§to se energija podrazaja iz mehani¢ke energije transformira u
elektri¢nu, centralno slusno procesiranje spektralnih i vremenskih obrazaca auditivnog signala

se javlja u kohlearnoj jezgri, dok se procesiranje binauralnih auditivnih podrazaja za prostornu
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analizu javlja na gornjim olivama. Mechanizmi procesiranja zvuc¢nih obrazaca viseg reda

pojavljuju se u medijalnom Heschlovom girusu.

Teskoée u perceptivnoj obradi slusnih informacija u SZS-u se ustvari odnose na

poremecaj slusnog procesiranja (ASHA, 2005a).
1.2. Poremecaj sluSnog procesiranja

Poremecaj slusnog procesiranja (PSP) ili kako se nekada nazivao, poremecaj
centralnog sluSnog procesiranja (Central Auditory Processing Disorders — CAPD) je
nesposobnost mozga da filtrira 1 obraduje zvukove 1 rije¢i iz okoline. Zbog neuroloskog
deficita slusnih puteva od slusnog zivca do visih slusnih puteva u mozgu dolazi do distorzije
ili odgode u prijenosu slusnih signala, Sto naposljetku rezultira nepotpunim ili neto¢nim
kodiranjem zvukova, koji se Cesto poistovjecuje s oSteCenjem sluha. Medutim osobe s
poremecajem sluSnog procesiranja najces¢e imaju uredan sluh (Chermak, 2001), kao i

inteligenciju (ASHA, 2014; http://auditorycenter.com/what-is-auditory-processing-disorder/,

21.05.2017.), no imaju teskoce zbog nacina na koji njihov srediS$nji ziv€ani sustav obraduje

sluS$ne informacije (Chermak, 2001).

U stranoj literaturi, American Speech-Language-Hearing-Association (ASHA) 2005.
godine, PSP definira kao tesko¢e obrade zvucnih signala u srediSnjem Zzivéanom sustavu
(SZS) koji se manifestira kao smanjena sposobnost u jednoj ili vise vijestina slusnog
procesiranja, tj. ograni¢ena sposobnost u prijenosu, analizi, organizaciji, transformaciji,
obradi, pohrani, pronalazenju i koriStenju sluSno prezentiranih informacija (ASHA, 2014).
Chermak i Musiek (2007) te Yalginkaya i sur. (2009) definiraju ga kao deficit neuroloske
obrade zvucnih podrazaja, koji nije rezultat viSih funkcija poput jezika, kognicije ili srodnih
¢imbenika. Medutim, on moze biti povezan s teSkoama u jeziku, uéenju, kognitivnim i
komunikacijskim vjeStinama te moze utjecati na akademski uspjeh djece (Griffiths, 2002;
ASHA, 2005a; Yalginkaya i sur., 2009, Lanc i sur., 2012). Prema Americkoj akademiji za
audiologiju (American Academy of Audiology, 2010) PSP je poremecaj sredi$njeg (slusnog)
ziv€anog sustava koji je povezan s nizom ponasajnih manifestacija i simptoma. Nadalje, PSP
je definiran kao krovni pojam za razliite deficite te kao poremecaj Cije je izvoriste u
sredisnjem slusnom ziv€anom sustavu i koji je karakteriziran slabijom percepcijom zvucnih
signala. Bu¢na okruZenja poput ucionica, odnosno nepovoljni akusti¢ki uvjeti dodatno

oslabljuju percepciju i otezavaju procesiranje auditivnih informacija (Jerger, Musiek, 2000), a
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i samim time otezavaju komunikaciju (Chermak, 2001; Cameron, Glyde, Dillon, King i
Gillies, 2015).

Prema hrvatskim izvorima, PSP predstavlja deficit u procesiranju auditivno
prezentiranih informacija, koje ukoliko su prezentirane u neadekvatnim akustickim uvjetima
mogu znacajno utjecati na poremecaj. Obicno je povezan s jezicno-govornim teSkoc¢ama,
teSko¢ama ucenja, Citanja i pisanja koje se zbog odsutnosti oste¢enja sluha u djece s PSP esto
pripisuju poremecajima u ponasanju, poremecaju paznje, manjku motivacije i drugim
poremecajima, $to nadalje dovodi do dodatnih problema i frustracija koji otezavaju djetetov

razvoj i napredovanje (Hedjever, 2010).

Poremecaj slusnog procesiranja utje¢e na jezi¢nu obradu i obradu informacija, te moze
dovesti do teskoca u uéenju, govoru ili jeziku (ASHA, 2005b) no on nije primarna prepreka
ucenju ukoliko su prisutne druge teskoce, poput oStecenja sluha, kognitivnih teskoca ili
poremecaja iz spektra autizma (Minnestota Department of Children and Families Learning,
2003).

1.3. Etiologija

Uzroci pojave PSP-a jos uvijek nisu utvrdeni, medutim postoje faktori koji se vrlo
Cesto susrecu kod djece s PSP, a to su Ceste kroni¢ne upale uha, prematuritet, izuzetno visoke
temperature tijekom ranog djetinjstva, kasnjenje u jezicnom razvoju, komplikacije pri porodu,

otezan porod, Zutica, genetika i ozljede mozga (http://auditorycenter.com/what-is-auditory-

processing-disorder/, 21.05.2017.). Tri vodece kategorije koje se navode kao moguci uzroci

ovog poremecaja su neuromorfoloki poremecaji, kasnjenje u sazrijevanju SZS-a i neurologki
poremecaji (Chermak, 2001, Hedjever, 2017). Baminou, Musiek i Luxon (2001) takoder
navode prematuritet i smanjenu porodajnu tezinu, tumore sredi$njeg (auditivnog) zZiv€anog

sustava te razlicite ozljede mozga.

PSP je prouzro¢en potesko¢ama u razumijevanju slusnog podrazaja (Hedjever, 2010),
te je posljedica poremecaja u srediSnjem slusnom sustavu (Hedjever, 2017). PSP nije
posljedica oS$te¢enja u viSim jeziénim procesima, kognitivnim ili drugim srodnim
¢imbenicima, kao ni disfunkcije u osjetnim modalitetima (ASHA, 2005a; Chermak, Bellis,
Musiek, 2007). Smatra se kako je uzrok neprimjerena neurofizioloska reprezentacija slusnog

signala, te da se PSP odnosi na ograni¢enja u prijenosu, analizi, organizaciji, transformaciji,
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obradi, pohranjivanju, vrac¢anju i uporabi auditivnih informacija (Chermak, Bellis, Musiek,

2007).

Chermak (2001 prema Whitaker, 2008) navodi kako je u 65-70% slucajeva narusen
sustav slusnog procesiranja uzrok PSP-a u dje¢joj dobi. U 25-30% uzrok je zakasnjela
maturacija, dok su u manje od 5% slucajeva uzrok PSP-a u djecjoj dobi bolesti srediSnjeg

ziv€anog sustava.

1.4.  Simptomatologija

Simptomatologija ovog poremecaja je vrlo raznolika te kao takva moze utjecati na
razli¢ite domene djetetovog razvoja i njegove sposobnosti, pa tako moze utjecati na razvoj
jezika, usvajanje vjestina Citanja i pisanja, sposobnost ucenja, pa i djetetovu paznju (Hedjever,

2010).
Hedjever (2017) navodi pet glavnih problema koji se javljaju u djece s PSP, a to su:

1. teskoce pradenja i razumijevanja govora u bu¢nom okruzenju

2. tesko¢e pamdenja informacija, poput uputa, popisa, nastavnog gradiva itd. (teSkoce
sluSnog pamcenja)

3. teSkoce u sluSnom razlikovanju sliénih fonema ili rije¢i (teSkoce auditivne
diskriminacije)

4. teSkoce zadrzavanja paznje npr. slusajuci nastavu (teSkoc¢e auditivne paznje)

5. teSkoc¢e auditivne kohezije, tj. izvodenja zakljucaka iz razgovora, razumijevanja

zagonetki i sl.

ASHA (2014) takoder navodi iste najcesce teskoce s kojima se osobe s PSP susrecu
(teSkoc¢e usmjeravanja, odrzavanja ili dijeljenja paznje, teskoce razlikovanja akusticki sli¢nih
rijeci 1/ili glasova, teSkoce prepoznavanja 1 integracije zvukova u smislene rijeci 1 recenice,
teSkoCe razumijevanja brzog govora i govora u buci (Bellis, 2015), upamcivanja i/ili
razumijevanja govorenih informacija (lista rijeci ili brojeva), teskoce slijedenja visestrukih
naloga i uputa). Jo§ neki od simptoma poremecaja sluSnog procesiranja su artikulacijske
teSkoce koje perzistiraju duze no §to se ocekuje, teSkoce pamcenja pjesmica, hiperosjetljivost
na buku, slabija fonoloska svjesnost, smanjena tec¢nost Citanja i razumijevanje procitanog,
teSko¢e prizivanja adekvatnih rijeci, oteZzano pracenje nastave i diskusija u razredu, itd.
(http://auditorycenter.com/what-is-auditory-processing-disorder/, 21.05.2017.;  Hedjever,
2017).
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Djeca s poremecajem sluSnog procesiranja tesko eliminiraju pozadinsku buku i
okolinske zvukove poput onih u bu¢nim prostorijama, npr. uc¢ionicama, te im oni kao takvi
znatno otezavaju razumijevanje govora. Razumijevanje im je toliko otezano da Cesto i one
dijelove govora koje su razumijeli, zaborave uslijed silnog truda da razumiju i ostalo. Tako se
djeca s PSP mogu ponasati kao da imaju oSteenje sluha na nacin da Cesto postavljaju
potpitanja i traze da im se informacije ponove. (Chermak, 2001; Lanc i sur. 2012; ASHA,
2014), http://auditorycenter.com/what-is-auditory-processing-disorder/, 21.05.2017.). Djeca

koja imaju teskoce sluSanja, pa tako i1 djeca s PSP-om, drugacije percipiraju informacije, Sto
nadalje uzrokuje teSkoCe pohranjivanja, lociranja, dohvacanja i/ili shvacanja informacija

(Yalginkaya i sur., 2009).

Skolsku dob obiljezavaju teskoée u jeziénom odgovaranju, &esta potpitanja, losa
fonemska diskriminacija, slabije kratkotrajno paméenje (Hedjever, 2017), teSskoc¢e ucenja
jezika i pismenosti (Lanc i sur., 2012), ¢itanja i pisanja, razumijevanja verbalno prezentiranih
informacija (ASHA, 2014; Hedjever, 2017), u¢enja stranog jezika te procesiranja neverbalnih
informacija (Schminky i Baran, 1999; Bamiou, Musiek i Luxon, 2001, Hedjever, 2017),
teskoce jezi¢nog izrazavanja i razumijevanja, teSkoce pisanja biljeski, teSkoce lokalizacije

zvuka, itd.

S obzirom na Siroki dijapazon njegovih manifestacija, PSP ne stvara probleme samo
djetetu s istim, ve¢ i njegovoj bliZzoj okolini (roditeljima i nastavnicima), koja ga vrlo ¢esto

zbog neznanja kategorizira kao losijeg ili hiperaktivnog uc¢enika (Hedjever, 2010).

1.5. Komorbiditet

Simptomi prisutni kod osoba i djece s PSP-om, ¢esto se preklapaju sa simptomima
drugih senzorickih i/ili kognitivnih poremecaja (American Academy of Audiology, 2010), pa
tako PSP moze biti povezan s drugim teSko¢ama, poput teskoca slusanja, ucenja,
razumijevanja govora, jezi¢nih teSkoca te poremecajem hiperaktivnosti i deficita paznje
(ADHD) (Chermak, 2001; ASHA, 2005; Hedjever, 2010), medutim on nije rezultat istih
(ASHA, 2005). Nacionalni institut zdravlja (prema Auditory processing center,

http://auditorycenter.com/what-is-auditory-processing-disorder/, 30.5.2017.) 43% djece sa
teSko¢ama ucenja ima poremecaj sluSnog procesiranja, dok je 50% djece s disleksijom
takoder utvrden PSP. PSP se mozZe javiti kao pridruzeni poremecaj razlicitim neuroloskim

poremecajima i stanjima, poput tumora sredis$njeg sluSnog Ziv€anog sustava, prematuriteta,
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niske porodajne tezine, vanjskih oSteCenja mozga, cerebrovaskularnih bolesti, metaboli¢kih
poremecaja, epilepsije i sl. (Bamiou, Musiek i Luxon, 2001).

Komorbiditet poremecaja slusnog procesiranja s navedenim vjeStinama rezultat je
mozgovne organizacije (Chermak, Musiek, 2007).

Blazi 1 sur. (2014) ispitale su i usporedile sposobnosti slusSnog procesiranja djece s
jezi¢nim teSkocama i djece urednog jezi¢no-govornog razvoja, kronoloske dobi od 5;06 do
7;06 godina, te utvrdile da djeca s jezicnim teSkocama postizu znacajno slabije rezultate u
sposobnosti slusnog procesiranja te da su znacajno loSija u percepciji 1 diskriminaciji slusno
prezentiranih jezi¢nih podraZaja od djece urednog jezi¢no-govornog razvoja. Nadalje, utvrdile
su statisticki znacajnu razliku izmedu djecaka i djevojCica u skupini djece s jezi¢nim
teSkocama, u korist djevoj¢ica i to na svim subtestovima.

Yalginkaya i sur. (2009) navode kako poremecaj sluSnog procesiranja, odnosno
naruSena sposobnost prepoznavanja i analiziranja zvukova koji ¢ine bazu nekog jezika, moze
narus$iti razvoj vjestina pisanja ili biti povezani s teSkocama pisanja kod djece, jer je pisanje
pod znacajnim utjecajem vjestine slusanja.

Dawes i Bishop (2007) su usporedbom psihometrijskih profila djece s PSP-om i djece
s disleksijom utvrdili da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu tih dviju skupina djece
na psihometrijskim testovima inteligencije, sluSnog procesiranja, jezicnih sposobnosti i
pismenosti, te da bi djeca s dijagnozom PSP-a mogla biti dijagnosticirana kao djeca s

disleksijom ili posebnim jezi¢nim teSko¢ama i obratno.

Hedjever i Bonetti (2010) su rezultatima svojeg istrazivanja zakljucili da poremecaj
slusnog procesiranja moze biti povezan s teSko¢ama u sluSanju, govoru, Citanju, pisanju, te da

je on u pravilu prisutan 1 kod hiperaktivne djece i1 djece s poremecajem paznje.

Djeca s PSP-om cesto se, zbog pogresne ili nepotpune dijagnostike, klasificiraju kao
djeca s teSko¢ama u ucenju ili djeca s ADHD-om, §to je ustvari njihova sekundarna teskoca
koja dolazi s primarnom teSkocom, odnosno PSP-om (Kelly, 2004). Kako bi se izbjegle
pogresne dijagnoze, vrlo je vazno da multidisciplinarni tim tek nakon pazljivo pregledanih
svih rezultata sveobuhvatne procjene i sustavnog promatranja djeteta postavi konacnu
dijagnozu (Chermak, 2001).

S obzirom na preklapajuu simptomatologiju PSP-a i drugih ve¢ navedenih
poremecaja 1 teSko¢a poput teSkoca slusanja i ucenja, multidisciplinarna procjena i

intervencija su prijeko potrebne (Chermak, 2001).



1.6. Procjena i dijagnostika

Slozenost 1 heterogenost PSP-a, u kombinaciji s drugim poremecajima, koji su takoder
heterogene prirode poput teskoca ucenja, ADHD-a, jezi¢nih poremecaja (Lanc i sur., 2012) i
njima srodnih teSkoca, te ukljuCenost brojnih mozdanih regija koje sudjeluju u obradi
informacija iz viSebrojnih senzorickih sustava te viSih kognitivnih (American Academy of
Audiology, 2010) i jezi¢nih funkcija (Ghazanfar & Schroeder, 2006 prema American
Academy of Audiology, 2010) dodatno otezavaju razumijevanje i dijagnosticiranje PSP-a,
znanstvenicima i klini¢arima, posebice kod pacijenata s oSte¢enjem sluha, teSkocama jezicnog
razumijevanja, poremecajem paznje, teSko¢ama ucenja i sl. (Chermak, Musiek, 2007). Stoga
su opsezna procjena i dijagnostika klju¢ne, kako bi se u potpunosti objasnile prisutne teskoce
svakog pojedinca sa sumnjom na PSP i kako bi se ujedno osmislio opsezan i primjeren
intervencijski plan (ASHA, 2005). Sveobuhvatna procjena i dijagnostika nadalje zahtijevaju
multidisciplinarni pristup (audiolog, logoped, psiholog, ucitelj) (Chermak, 2001; ASHA,
2005; Hedjever, Bonetti, 2010; ASHA, 2014).

Postojanje PSP-a se najéeSc¢e ispituje razli¢itim vrstama slusnih testova, odnosno
neinvazivnim metodama (Bellis, 2003). Probirnim se testovima, upitnicima ili ljestvicama
mogu identificirati pojedinci koji su rizi¢cni za PSP (Jerger, Musiek, 2000) i oni obi¢no
ukljucuju sustavno promatranje sluSnog ponasanja i/ili izvedbe na testovima za ispitivanje
slusnih sposobnosti. Oni se ne koriste u svrhu dijagnosticiranja poremecaja slusnog
procesiranja. Provode ih uglavnom logopedi, audiolozi i psiholozi (ASHA, 2005). Probirni
testovi najceSce procjenjuju 1 opcenito kognitivno 1 jezi¢no funkcioniranje djeteta, njegovo
akademsko postignuc¢e i1 komunikaciju, kako bi se identificirali mogu¢i opceniti problemi koji
objasnjavaju djetetove teSkoce (ASHA, 2005b; DeBonis i Moncrieff, 2008). Tu se "rizi¢nu"
djecu nadalje upucuje audiologu radi postavljanja dijagnoze (Jerger i Musiek, 2000 prema
Lanc i sur., 2012.).

Procjena slusnog procesiranja zahtjeva primjenu visestrukih testova koji obuhvacaju
vjestine slusnog procesiranja, kao na primjer lokalizaciju i lateralizaciju izvora zvuka, slusnu
diskriminaciju itd. Takva procjena takoder pridonosi razumijevanju prirode poremecaja,

planiranju i provodenju uspjesne intervencije (Chermak, 2001).

ASHA (2005a) navodi sedam testova za procjenu sposobnosti slusnog procesiranja:



. Testovi auditivne diskriminacije koji procjenjuju sposobnost razlikovanja sli¢nih
zvucnih podrazaja koji se razlikuju u frekvenciji, intenzitetu ili vremenskim

parametrima.

. Testovi vremenskog procesiranja i sekvencioniranja koji procjenjuju sposobnost

analiziranja akusti¢kih signala tijekom vremena.

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

i reCenica).

Niskoredudantni monoauralni govorni testovi Kkoji procjenjuju sposobnost
prepoznavanja maskiranih govornih podrazaja, prezentiranih na jedno uho (npr. govor

u buci).

Binauralni interakcijski testovi koji procjenjuju binauralno procesiranje koje ovisi 0
intenzitetu ili vremenskim razlikama akustiCkog podrazaja (npr. lokalizacija,

lateralizacija).

. Elektroakusti¢ki testovi odnosno snimke akustickih signala koji se u uhu generiraju

spontano ili kao odgovor na neki zvuéni podrazaj (npr. otoakusti¢ka emisija).

. Elektrofizioloski testovi koji mjere elektri¢ni potencijal srediSnjeg Ziv€anog sustava
tijekom izlozenosti razli¢itim akusti¢kim signalima (npr. slusni evocirani potencijali

mozdanog debla - ABR).

ASHA (2005b; 2014) i Chermak (2001) navode kako je audiolog struénjak koji

dijagnosticira poremecaj slusnog procesiranja, a logoped suraduje s audiologom u probiru,

procjeni, diferencijalnoj dijagnostici i prac¢enju napretka intervencija, te na taj nacin dobiva

uvid u jezi¢no-govorni i/ili kognitivno-komunikacijski status pacijenta te opisuje koji jezicno-

govorni i/ili kognitivno-komunikacijski faktori mogu biti povezani s PSP-om (Chermak,

2001; Lanc i sur.,2012). Dodatna procjena potrebna je zbog diferencijalne dijagnostike, kojom

se PSP razlikuje od slicnih poremecaja poput ADHD-a i poremecaja jezi€nog procesiranja

(Chermak, 2001). ,,Jezi¢no procesiranje i slu§no procesiranje nisu sinonimi, no poremecaji

jezicnog 1 slusnog procesiranja mogu imati slicne simptome* (Yalg¢inkaya 1 sur. 2009).
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Stovise, pojam slusno procesiranje ukljuduje jezi¢no procesiranje, koje se odnosi na primanje,
opazanje, analiziranje, pohranjivanje, formuliranje i produkciju jezika (Hedjever, 2017).
Ukoliko su teskoce slusanja, govora, ¢itanja i pisanja povezane s teSko¢ama ucenja i jezicnim

teSkocama, dijagnoza PSP-a se ne moze postaviti (Yal¢inkaya i sur., 2009).

Intervencija poremecaja sluSnog procesiranja najucinkovitija je kada logoped i
audiolog imaju glavnu ulogu u procjeni i terapiji, no uz suradnju s interdisciplinarnim timom
kojeg Cine roditelji, uéitelji, psiholozi i lije¢nici (Chermak. 2001; Richard, 2004; ASHA,
2005). Nadalje, s intervencijom se treba poceti ¢im prije i u obzir uzeti plasti¢énost mozga,
odnosno plasti¢nost sredisnjeg Ziv€anog sustava, kako bi se maksimalno povecala uspjesnost
terapije, ali i smanjili preostali prisutni deficiti (ASHA, 2005). U planiranju tretmana
poremecaja sluSnog procesiranja, logopedi imaju veliki izazov. Za ucinkovitu intervenciju od
kljucne je vaznosti razlikovati aspekte poremecaja, te ih logoped treba uzeti u obzir prilikom
dodatnih procjena kako bi odredio ciljeve i pacijentu pruzio najbolju mogucu terapiju
(Richard, 2004).

U dijagnostici PSP-a se najces¢e koriste bihevioralni testovi, elektrofizioloski i
elektroakusticki testovi te metode oslikavanja mozga ("neuroimaging” metode, CT i MR)
(Jerger i Musiek, 2000) ¢iji je cilj utvrditi postoji li poremecaj sluSnog procesiranja te ukoliko
postoji, opisati njegove karakteristike kako bi se planirao adekvatni postupak intervencije

(Bellis, 2015).

Bihevioralni se testovi najceS¢e koriste za procjenu sluSne obrade, tj. slusnog
procesiranja. Oni su, ovisno o vrsti i karakteristikama stimulusa, svrstani u tri skupine:
dihoti¢ki, niskoredudantni monoauralni testovi, testovi vremenskog procesiranja i
sekvencioniranja te binauralni interakcijski testovi (Bellis, 2003). Svrha tih testova je otkriti
kako funkcionira obrada zvuka u mozgu te na kojoj razini i zbog ¢ega je doslo do teskoca u
procesiranju (Horga, 1996 prema Hedjever, 2010). S druge strane, elektrofizioloski i
elektroakusticki testovi su najcesce timpanometrija, otoakusticka omisija te ispitivanje slusnih
evociranih potencijala te su oni objektivniji, medutim s obzirom da su skuplji i oduzimaju vise

vremena, rjede se koriste (Chermak, 2001).

Poremecaj slusnog procesiranja zbog individualnosti organizacije mozga, na svakog
pojedinca moze utjecati drugacije, pa svakoj procjeni i dijagnosticiranju PSP-a treba pristupiti
individualno. Vrlo je vazno kontrolirati faktore koji mogu utjecati na reprezentativnost

rezultata (Chermak, 2001). Neki od faktora su kronoloska, razvojna i jezicna dob (ASHA,
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2005), koje su kod djece, jedan od klju¢nih faktora koje treba uzeti u obzir. Naime,
interpretacija rezultata, bilo bihevioralnih ili elektrofioloskih testova, vrlo teska je u
slu¢ajevima kada je dijete mlade od 7 godina (Jerger & Musiek, 2000; ASHA, 2005).
Minnesota department of education (2003) navodi kako se djeca mlada od 7 godina ne mogu
sveobuhvatno procijeniti, tj. njihova sposobnost sluSnog procesiranja, jer su u vrtickoj i
predskolskoj dobi jezik i slusno procesiranje jo$ uvijek u razvoju, a veliki broj testova za
testiranje sposobnosti slusnog procesiranja namijenjen je upravo djeci starijoj od 7 godina
(American Academy of Audiology, 2010; ASHA, 2014), stoga bi se isti trebali koristiti za
otkrivanje "rizi¢ne" djece, odnosno one djece za koju se sumnja da imaju PSP te bi sve
rezultate testova primijenjenih na djeci mladoj od 7 godina trebalo u obzir uzeti s oprezom,
upravo zbog utjecaja maturacije na sposobnost slusnog procesiranja, odnosno auditivni
neuroloski sustav (Musiek et al.,, 1984 prema American Academy of Audiology, 2010;
ASHA, 2005). Nadalje, faktori koji mogu utjecati na rezultate testova su i kognitivne
sposobnosti poput paznje i paméenja, obrazovanje, motivacija, socio-Kulturalni aspekti itd.

(Bellis, 2003; ASHA,2005).

Kao $to je ve¢ navedeno, u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama zadnju rije¢ u
dijagnosticiranju poremecaja slusSnog procesiranja ima audiolog, $to je logi¢no s obzirom da
se u SAD-u audiologija i logopedija smatraju komplementarnim strukama, to¢nije audiolozi i
logopedi se obrazuju na istim fakultetima, ali razli¢itim usmjerenjima. No, u Hrvatskoj je
situacija drugacija. Audiolozi i logopedi se obrazuju na razli¢itim fakultetima, te audiolozi ne
stjeCu znanja o govoru 1 jeziku, dok logopedi stjeCu odgovaraju¢a znanja iz audiologije 1
ostalih znanosti potrebnih za postavljanje dijagnoze PSP-a. Tako da, u Hrvatskoj, kona¢nu
dijagnozu poremecaja slusnog procesiranja daje logoped, no on obavezno u obzir uzima
audioloski nalaz prema kojem dobiva uvid u stanje sluha pacijenta. Takoder u obzir uzima i
misljenje psihologa 1 ostalih stru¢njaka poput ucitelja, koje moze biti od velike pomoc¢i pri

potvrdivanju dijagnoze (Hedjever, 2017).
1.7. Terapija

Prema Richard G. (2004) logopedska se terapija poremecaja slusnog procesiranja treba
temeljiti na utvrdenom izvoru problema, Koji kao $to je prethodno navedeno, moze biti u
recepciji, manipulaciji ili interpretaciji akustickog signala. Pa tako, ukoliko dijete ima
problem recepcije akustickog signala, fokus terapije trebao bi biti na poveéanju ili

maksimalizaciji akustickog signala te na minimaliziranju smetnji, odnosno poboljSanju

12



omjera signala i Suma smanjenjem pozadinske buke, razli¢itim kompenzacijskim metodama
poput FM sustava ili sjedenjem u blizini instruktora. Terapija u tom sluc¢aju moze ukljucivati i
govorne vjezbe, vijezbe sluSanja i lokaliziranja izvora zvuka, vjezbe auditivhe memorije itd.
Cesto se koriste snimljeni materijali kako bi se sadrzaj mogao ponoviti, odnosno reproducirati
sve dok ga dijete ne ¢uje to¢no. U slucaju teSko¢a manipulacije akusti¢kim signalom terapija
se temelji na vjeStinama fonemske svjesnosti (identifikacija fonema, veza grafem-fonem,
rima, izdvajanje prvog i zadnjeg fonema, fonemska analiza i sinteza). Kod problema
interpretacije akustickog signala terapija ulazi u podrucje jezika, te se ona odnosi na djetetov

rjecnik, ekspresivni jezik, znacenje rijeci 1 semanticke odnose.

Terapija poremecaja slusnog procesiranja bi zbog kompleksnosti mozdane
organizacije i meduovisnosti senzori¢kih, kognitivnih i jezi¢nih sustava trebala ukljucivati i
bottom-up i top-down pristupe (ASHA, 2005; Bellis, 2003). Bottom-up pristupima se
povecava akusticki signal te se razvijaju slusne vjestine, dok top-down pristupi pruzaju
kompenzacijske strategije kojima se smanjuje utjecaj poremecaja na nacin da se jacaju vise
kognitivne funkcije poput jezika, paméenja i1 paznje (ASHA, 2005). Prema tome,
sveobuhvatna terapija prema ASHA (2005a; 2014) ukljucuje: auditivni trening,

kompenzacijske strategije, prilagodbu okoline.

Chermak, Bellis, Musiek (2007) navode kako bottom-up pristupi ukljucuju specifi¢ne
tehnike auditivnog treninga, asistivna pomagala za slusanje i uporabu razgovijetnog govora_,
dok top-down pristupi ukljucuju jezi¢ne, metajezi¢ne, kognitivne i metakognitivne strategije,
strategije ucenja, te okolinske prilagodbe. Kombinirani zajedno, ovi pristupi pruzaju veliku
mogucnost ublazavanja teSkoca slusanja koje proizlaze iz PSP-a, te znafajno utjeCu na
dijagnosticiranje 1 tretiranje poremecaja (Chermak, Bellis, Musiek, 2007; Bellis, 2015).
ASHA (2005) nadalje naglasava vaznost generalizacije principa na sve Zzivotne aspekte
pacijenta, kako bi se osigurala i generalizacija naucenih vjestina. Chermak (2001) takoder
navodi kako je nuzno poremecaju sluSnog procesiranja, pristupiti s oba pristupa, perceptivnim

bottom-up te kognitivnim top-down pristupom.

Prilagodbe okoline, poput akusticke modifikacije u ucionicama (tepisi, adekvatni
prozori i sl.) mogu uvelike smanjiti utjecaj okolinskih faktora koji ometaju djetetovu
sposobnost obrade govora ucitelja 1 ostalih u€enika. Takoder, mjesto sjedenja ucenika moze
pomoc¢i, na nacin da se uc¢enika s PSP-om smjesti blize govorniku, a i ucitelji, ucenici, pa i

roditelji mogu pomoc¢i djetetu u svladavanju teskoca tako da govore jasnije, da preformuliraju
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svoje iskaze ili koriste vizualne tragove kako bi dopunili sluSne informacije (Yalg¢inkaya i
sur., 2009).

1.8. Ucestalost

Ucestalost ovog poremecaja nije sa sigurnos$éu utvrdena, Stovise podaci su nedosljedni
te upucuju da je poremecaj sluSnog procesiranja relativno rijedak u djece i mladih, no
relativno Cest kod odraslih i starije populacije, posebice onih s ozljedama mozga (CISG,
2012). Podaci o ucestalosti poremecaja u predSkolske djece su rijetki, no prema prija$njim
istrazivanjima, postotak pojavnosti PSP-a se u djecjoj populaciji kre¢e izmedu 2 1 5%
(Chermak, Musiek, 1997 prema Chermak, Bellis, Musiek, 2007; Hedjever, 2017). Oko 3%
populacije ucenika nizih razreda u Hrvatskoj ima poremecaj slusnog procesiranja (Hedjever,
2017). Auditory processing center navodi kako 5% populacije $kolske djece ima PSP. U
odrasloj populaciji, od 10 do 20 % osoba ima PSP (Hedjever, 2010 prema Lanc i sur., 2012),
tj. 23-76% starije odrasle populacije (Cooper, Gates, 1991; Golding, Carter, Mitchel, Hood,
2004; Stach, Spretnjak, Jerger, 1990 prema Chermak, Bellis, Musiek, 2007). Navedene
razlike u podacima o prevalenciji PSP-a mogu se pripisati i razlikama u uzorcima, testnim

mjerama 1 kriterijima za utvrdivanje poremecaja sluSnog procesiranja (Chermak, 2001).
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2. Cilj istrazivanja

Cilj ovog rada je utvrditi ucestalost poremecaja slusnog procesiranja u djece starije
vrticke dobi (starosti od pet i pol do Sest i pol godina) pomocu Baterije testova za ispitivanje
poremecaja sluSnog procesiranja PSP-1 (Hedjever, 2017). Nadalje, cilj je analizom rezultata
utvrditi da 1i je ucestalost PSP-a u statistickim granicama stranih istrazivanja (2 — 5 %
populacije). Takoder, cilj je bio ispitati postoje li statisticki znacajne razlike izmedu djecaka 1

djevojcica u slusnom procesiranju.
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3. Hipoteze

Sukladno cilju istrazivanja postavljenje su sljedece hipoteze:

H1: Ucestalost poremecaja slusnog procesiranja u djece starije vrticke dobi u

statistiCkim je granicama inozemnih istrazivanja.

H2: Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu djecaka i djevojCica u sluSnom

procesiranju.
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4. Metode istrazivanja

4.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 114 ispitanika. Uzorak ispitanika sastojao se od

57 djecaka i 57 djevojcCica, kronoloske dobi od 5;06 do 6;06 godina (Tablica 1). Ispitivanje je

provedeno u periodu od 2014. — 2017. godine u 6 djecjih vrti¢a (3 vrti¢a na podruéju Grada

Zagreba te 3 vrtica u gradovima iz okolice Zagreba).
Popis vrtica:

DV Grigora Viteza (Rudes), Zagreb,
DV Petar Pan, Zagreb,

DV Mali princ, Zagreb,

DV Maslacak, Zapresi¢,

DV Ivandice, Ivanec 1

© a k~ w N oE

DV Nasa radost, Pregrada.

Tablica 1. Prikaz kronoloske dobi svih ispitanika u mjesecima

DOBNI RASPON ISPITANIKA U MIJIESECIMA | BROJ ISPITANIKA | POSTOTAK
64 - 66 7 6,14035
66 - 68 6 5,26316
68 - 70 20 17,54386
70-72 20 17,54386
72-74 19 16,66667
74 -76 21 18,42105
76 -78 21 18,42105
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Grafikon 1. Prikaz ispitanika po kronoloskoj dobi u mjesecima

Iz prethodne Tablice 1. kao i iz Grafikona 1. vidljivo je da unutar ispitane skupine
djece prevladavaju starija djeca od 68 mjeseci na vise, dok je samo 13 djece od ukupno 114
(11,4%) bilo u dobi ispod 68 mjeseci. Najveéi postotak djece se nalazi u dobnoj skupini od 74
do 78 mjeseci, njih 42 (36,84%).

Tablica 2. Prikaz kronoloSke dobi dje¢aka u mjesecima

DOBNI RASPON ISPITANIKA U | BROJ ISPITANIKA POSTOTAK
MJESECIMA
64 - 66 o) 8,77193
66 - 68 3 5,26316
68 - 70 14 24,56140
70-72 10 17,54386
72-74 10 17,54386
74 - 76 8 14,03509
76 - 78 7 12,28070
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Grafikon 2. Prikaz kronoloske dobi djecaka u mjesecima

12,28

76-78

Iz Tablice 2. 1 Grafikona 2. vidljivo je da se najveci postotak djecaka (24,56%) nalazi

u dobnoj skupini od 68 do 70 mjeseci, a iz Tablice 3. i Grafikona 3. da se najveéi postotak

djevojcica (24,56%) nalazi u dobnoj skupini od 76 do 78 mjeseci. Takoder, veci je postotak

djevoj€ica 1 u starijim dobnim rasponima. Prema tome mozemo zakljuciti da su djevojcice u

prosjeku starije od djecaka.

Tablica 3. Prikaz kronoloske dobi djevoj€ica u mjesecima

DOBNI RASPON ISPITANIKA U MJESECIMA | BROJ ISPITANIKA | POSTOTAK
64 - 66 2 3,50877
66 - 68 3 5,26316
68 - 70 6 10,52632
70-72 10 17,54386
72-74 9 15,78947
74 -76 13 22,80702
76 - 78 14 24,56140
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dobni raspon u mjesecima

Grafikon 3. Prikaz kronoloske dobi djevojcica u mjesecima

4.2. Uzorak varijabli

Varijable ovog istrazivanja podijeljene su u dvije kategorije: anamnesticke varijable i

varijable rezultata na Testu PSP-1. Varijable su prikazane u Tablici 4.
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Tablica 4. Popis varijabli, njihove §ifre 1 nacin kodiranja

SIFRA
VARIJABLE NACIN KODIRANJA KATEGORIJA
KRON_DOB dob ispitanika je iskazana u
mjesecima anamnesticke varijable
SPOL 1 = djecaci; 2 = djevojcice
SUB1_DES Subtest 1 - broj bodova na desnom
uhu
SUB1 LIJ Subtest 1 - broj bodova na lijevom
uhu
SUB1 SUM | Subtest 1 - ukupan broj bodova (D+L)
SUB2_DES Subtest 2 - broj bodova na desnom
uhu
SUB2_L1J Subtest 2 - broj bodova na lijevom
uhu
SUB2 SUM | Subtest 2- ukupan broj bodova (D+L)
SUB3_DES Subtest 3 - broj bodova na desnom varijable rezultata
uhu
SUB3_LI1J Subtest 3 - broj bodova na lijevom
uhu
SUB3_SUM Subtest 3
SUB4_DES Subtest 4 - broj bodova na desnom
uhu
SUB4 L1J Subtest 4 - broj bodova na lijevom
uhu
SUB4_SUM | Subtest 4 - ukupan broj bodova (D+L)
SUM_SVI Suma bodova za sva Cetiri subtesta

21




4.3. Mjerni instrumenti

Slusno procesiranje u djece starije vrticke dobi ispitano je primjenom Baterije testova

za ispitivanje sluSnog procesiranja PSP-1 (Hedjever, 2017). Test - PSP - 1 je namijenjen za

ispitivanje sluSnog procesiranja i otkrivanje poremecaja sluSnog procesiranja kod djece

kronoloske dobi izmedu 5;06 i 11;06 godina. Sastoji se od Cetiri subtesta, a to su test

filtriranih rijeci, test govora u buci, dihoticki test rijeci te dihoticki test reCenica. Detaljniji

opis navedenih subtestova slijedi.

Test filtriranih rijeci

Testom filtriranih rije¢i se ispituje sposobnost prepoznavanja rije¢i kojima je ciljano
smanjen inteligibilitet, odnosno njime ispitujemo djetetovu sposobnost razumijevanja
distorziranog govora. Test se provodi za svako uho posebno, na nacin da se ispitaniku
monoauralno prezentira serija od 17 filtriranih rijeci koje su fonoloski i frekvencijski
izjednacene za oba uha (Hedjever, 2017).

Test govora u buci

Ovaj test se takoder provodi monoauralno, za svako uho posebno. Ispituje sposobnost
djece da razumiju govor u bucnom okruZenju i U prostorijama s pojacanom
reverberacijom (odjekom). Liste od 14 rijeci koje su takoder fonoloski i frekvencijski
izjednaCene za oba uha, su ovdje prezentirane bez filtriranja, no prisutan je pozadinski
Sum, odnosno kontinuirani ljudski zamor vece skupine ljudi (Hedjever, 2017).
Dihoticki test rijeci

Ovim se testom moze procijeniti funkcija neuroloskih veza auditornog sustava, tj.
otkriti zakaSnjeli razvoj i stupanj maturacije srediSnjeg Ziv€anog sustava, razliCite
neuroloSke smetnje ili oSteCenja slusnih puteva u srediSnjem Ziv€anom sustavu, te
dominantnost uha. Test se sastoji od 15 parova rijeci za svako uho, koji su izjednaceni
po pocetku reprodukcije i vremenskom trajanju. Dvije razli¢ite rije€i se prezentiraju
binauralno u isto vrijeme, svaka rije¢ na jednom uhu. Od ispitanika se trazi da ponovi
rijeCi odredenim redoslijedom, prvo rije¢ koju je ¢uo npr. u desnom, a zatim onu koju
je ¢uo u lijevom uhu. U drugom se dijelu testa redoslijed kojim ispitanik treba ponoviti
rije¢i mijenja (sada mora prvo ponoviti rije¢ koju je €uo u lijevom, a zatim u desnom
uhu) (Hedjever, 2017).

Dihoticki test recenica
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Ovaj se test naziva i testom kompeticije reenica odnosno testom binauralne
separacije. Takoder kao i prethodni test procjenjuje stupanj maturacije, hemisfernu
dominantnost za jezik te otkriva poremecaj ili oSteCenje slusnih puteva sredi$njeg
zivéanog sustava. Test dvije razliCite reCenice prezentira binauralno te se ispitivanje
provodi na isti na¢in kao 1 dihoticki test rijeci. Sastoji se od 10 parova reCenica za
svako uho te su oni izjednaceni po pocetku reprodukcije i po vremenskom trajanju

(Hedjever, 2017).
4.4, Nacin provodenja ispitivanja

Prije provodenja ispitivanja, sakupljene su suglasnosti ravnatelja vrtica te roditelja
djece koja su ispitivana. Kako bi se izbjeglo ometanje ispitivanja na vrata prostorije u kojoj se
ono provodilo, naznadilo se da je ispitivanje u tijeku te se ne ulazi i ne ometa. Ispitivanje je
provedeno individualno sa svakim djetetom, u mirnoj i tihoj prostoriji s minimalnom
koli¢inom distraktora te bez prisutnosti drugih osoba ili djece. Djeca su tijekom ispitivanja
sjedila nasuprot ispitivaca koji je biljezio njihove odgovore na posebnom obrascu kojeg je
drzao izvan pogleda djece. Prije pocetka ispitivanja sa svakim se djetetom ostvario topao
kontakt te je svako dijete dobilo uputu o tijeku i nacinu ispitivanja. Takoder je kod svakog
djeteta provjerena sposobnost lateralizacije lijevo/desno. Ispitni materijal reproduciran je
prijenosnim CD-player-om, ispitaniku i ispitivacu (kako bi lakse biljezio djetetove odgovore)
s audio CD-a preko stereo slusalica. Glasnoca u slusalicama bila je izjednacena za svu djecu
(razina ugodne glasno¢e normalnoga govora). Za svaki je subtest provedeno uvjezbavanje
kako bi dijete shvatilo $to se od njega trazi, a ukoliko dijete ni tada nije shvatilo zadatak,
ispitiva¢ je dodatno ponovio ili pojasnio upute. Ispitivanje je u prosjeku trajalo 30 minuta za
svako dijete.

4.5. Metode obrade podataka

Za potrebe ovog istrazivanja koriSten je program Statistica, ver. 8. te su pomocu njega
obradeni svi prikupljeni podaci. Za sve ispitanike te razdvojeno prema spolu izradene su
tablice frekvencija s obzirom na dobne raspone ispitanika (u rasponima po dva mjeseca). Za
varijable rezultata na testovima i kronolosku dob izracunata je deskriptivna statistika za sve
ispitanike zajedno te odvojena za djevojCice i djeCake. Kako bi se ispitalo postoje li razlike
prema spolu, normalnost distribucije provjerena je Kolmogorov-Smirnovim testom

(distribucija je normalna, osim za varijablu na SUB3_SUM - suma bodova, na granici je). Za
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provjeru hipoteze H2 znacajnost razlika na bateriji testova izmedu djecaka i djevojCica
provjerena je T-testom i Mann-Whitney U Testom (zbog varijable SUB3_SUM koja nije
normalno distribuirana). Za provjeru hipoteze H1 rezultati svakog ispitanika na sva cetiri
subtesta su standardizirani (prera¢unati u Z-vrijednosti). PreraGunavanje je izvrseno pomocu

programa MS Excel.
5. Rezultati istrazivanja i rasprava

5.1. Deskriptivna statistika

Za dobivene je rezultate istrazivanja napravljena deskriptivna statistika ¢iji su osnovni
statisticki parametri detaljno prikazani u Tablicama 5., 6., 7. i 8. U Tablici 5. prikazane su

frekvencije ukupnih rezultata svih ispitanika za sva Cetiri subtesta.

Tablica 5. Prikaz frekvencija ukupnih rezultata svih ispitanika za sva Cetiri subtesta

(svi ispitanici)

UKUPAN BROJ BODOVA | BROJ ISPITANIKA | POSTOTAK
53 1 ,877193
57 1 ,877193
62 1 ,877193
63 2 1,754386
64 2 1,754386
65 2 1,754386
68 1 ,877193
70 1 ,877193
71 3 2,631579
72 2 1,754386
74 2 1,754386
75 2 1,754386
77 6 5,263158
78 2 1,754386
79 1 ,877193
80 4 3,508772
81 o) 4,385965
82 1 ,877193
84 3 2,631579
85 1 ,877193
86 1 ,877193

24



87 3 2,631579
88 5 4,385965
89 3 2,631579
90 4 3,508772
91 2 1,754386
92 1 ,877193
93 2 1,754386
94 3 2,631579
95 4 3,508772
96 5 4,385965
97 4 3,508772
98 6 5,263158
99 2 1,754386
101 1 ,877193
102 5 4,385965
103 1 ,877193
104 3 2,631579
107 3 2,631579
108 3 2,631579
109 2 1,754386
110 1 ,877193
111 2 1,754386
112 2 1,754386
116 1 ,877193
118 1 ,877193
121 1 ,877193
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Grafikon 4. Prikaz raspona ukupnih rezultata svih ispitanika na svim subtestovima iz Tablice
5.

Iz grafikona 4. je kao iz prethodne tablice 5. vidljivo da je najbolji ukupni postignuti
rezultat na sva Cetiri subtesta iznosi 121 bod od ukupnih 124, te da ga je postigao samo 1 od
ukupnih 114 ispitanika. Najlos$iji ukupni postignuti rezultat koji je takoder postigao samo 1
ispitanik, iznosi 53 boda.
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Tablica 6. Deskriptivna statistika za sve ispitanike (N=114)

MEAN MINIMUM | MAXIMUM | SD

KRON_DOB | 72,87719 | 66,00000 78,0000 3,51266

SUB1_DES 8,06140 3,00000 14,0000 2,60457
SuB1_LU 8,72807 3,00000 14,0000 2,28223
SUB1_SUM | 16,78947 9,00000 26,0000 4,05160
SUB2_DES 8,69298 4,00000 13,0000 1,74542
SuB2_LI 8,81579 5,00000 13,0000 1,92131

SUB2_SUM | 17,50877 10,00000 24,0000 2,90025

SUB3_DES | 21,12281 8,00000 30,0000 4,61460

SUB3_LIJ 19,11404 2,00000 29,0000 6,65424

SUB3_SUM | 40,14912 14,00000 55,0000 9,24134

SUB4_DES 8,97368 0,00000 10,0000 1,79705
SuB4_L1J 5,87719 0,00000 10,0000 2,83824
SUB4_SUM | 14,85088 8,00000 20,0000 2,99921

SUM_SVI 89,29825 53,00000 121,0000 14,34032

Prema podacima iz Tablice 6. prosjeéna kronoloska dob svih ispitanika iznosi 6;07
godina. Iz tablice 6. se takoder vidi da na testu filtriranih rije¢i najbolji postignuti rezultat
iznosi 26 bodova, dok najmanji iznosi 9 bodova od ukupnih 34. Najbolji rezultat na testu
govora u buci iznosi 24 boda od 28 mogucih, a najmanji postignuti rezultat na tom subtestu
iznosi 10 bodova. Na dihoti¢kom testu rijeci, najbolji rezultat je 55, dok je najlosiji ispitanik
na ovom subtestu postigao 14 od ukupnih 60 bodova. Maksimalan broj bodova postignut je

samo na dihoti¢kom testu re€enica i on iznosi 20, dok najmanji rezultat na istom iznosi 8

bodova.
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Tablica 7. Deskriptivna statistika za djecake (N=57)

MEAN MEAN MINIMUM | MAXIMUM SD
(SVI ISPITANICI)
KRON DOB | 72,05263 72,87719 66,00000 78,00000 3,476560
SUB1 SUM | 16,52632 16,78947 10,00000 23,00000 3,611021
SUB2_SUM | 17,47368 17,50877 10,00000 23,00000 3,100146
SUB3_SUM | 39,08772 40,14912 14,00000 55,00000 9,218151
SUB4 SUM | 14,31579 14,85088 8,00000 20,00000 3,065697
Tablica 8. Deskriptivna statistika za djevojéice (N=57)
MEAN MEAN MINIMUM | MAXIMUM SD
(SVI ISPITANICI)
KRON_DOB | 73,70175 72,87719 66,00000 78,00000 3,380432
SUB1_SUM | 17,05263 16,78947 9,00000 26,00000 4,465827
SUB2_SUM | 17,54386 17,50877 11,00000 24,00000 2,712867
SUB3_SUM | 41,21053 40,14912 19,00000 54,00000 9,222908
SUB4 SUM | 15,38596 14,85088 8,00000 20,00000 2,858286

U tablice 7. i 8. umetnut je stupac sa aritmetickim sredinama za sve ispitanike kako bi

Djecaci 1 djevojcice su najbolji ukupni rezultat postigli na dihoti¢kom testu rijeci te on
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se lakSe mogli usporediti rezultati za djeCake i djevojéice. Tablica 7. i Tablica 8. prikazuju
deskriptivnu statistiku za djecake i djevojCice zasebno, pa je tako prosje¢na dob djecaka 6
godina, dok su djevojcice u prosjeku starije 1 mjesec i 30 dana te njihova prosje¢na dob iznosi
6;01 godina. Rezultati testiranja znacajnosti razlike u kronoloskoj dobi slijedi u daljnjem
tekstu.

iznosi 55 bodova od maksimalnih 60, a najloSiji rezultat su obje skupine postigle na
dihoti¢kom testu recenica, koji iznosi 8 bodova od ukupnih 10 (Tablica 7.; Tablica 8.).

Usporeduju¢i rezultate djeCaka i1 djevojCica prema tablicama, moze se uvidjeti da su




djevojcice postigle bolji ukupni rezultat (SUB1 SUM + SUB2 SUM + SUB3 SUM +
SUB4_SUM, ukupna suma bodova za sva Cetiri subtesta) na svim subtestovima. Ovo bi se
moglo objasniti razlikom u kronoloskoj dobi djecaka i djevojCica, od jednog mjeseca i 30
dana u korist djevojéica, ali takoder i eventualnom brzom maturacijom SZS-a kod djevojgica
(poznato je da je proces maturacije u predSkolskoj dobi malo brzi kod djevoj¢ica nego kod

djecaka ali se te razlike izjednacavaju u dobi kod polaska u skolu).

5.2. Razlike po spolu

Normalnost distribucije rezultata ispitana je Kolmogorov-Smirnov testom te je test
pokazao da rezultati na dihotiCkom testu rijeci, odnosno varijabli SUB3 SUM nemaju
normalnu distribuciju (Tablica 9.), stoga je primijenjena i neparametrijska statistiCka metoda

za utvrdivanje razlika izmedu djecaka i djevojcica.
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Tablica 9. Kolmogorov-Smirnov Test: testiranje normalnosti distribucije

N max D p
KRON_DOB 114 ,102476 p<,20
SUB1 SUM 114 077247 p>.20
SUB2_SUM 114 ,097040 p>.20
SUB3 SUM 114 ,135236 p <,05
SUB4_SUM 114 ,122877 p<,10
SUM_SVI 114 ,067091 p>.20

Tablica 10. T-test:

testiranje znacajnosti razlika medu spolovima

Mean Mean t-value p SD SD F-ratio p

djecaci djevojcice djecaci | djevoj¢ice | variancs | variancs
KRON_DOB | 72,05263 73,70175 | -2,56761 | ,011558 | 3,476560 | 3,380432 | 1,057682 | ,834540
SUB1_SUM | 16,52632 17,05263 -,69189 | ,490437 | 3,611021 | 4,465827 | 1,529480 | ,114799
SUB2_SUM | 17,47368 | 17,54386 | -,12861 | ,897897 | 3,100146 | 2,712867 | 1,305891 | ,320864
SUB3_SUM | 39,08772 | 41,21053 | -1,22907 | ,221621 | 9,218151 | 9,222908 | 1,001032 | ,996933
SUB4_SUM | 14,31579 | 15,38596 | -1,92765 | ,056431 | 3,065697 | 2,858286 | 1,150395 | ,601894

T-testom ispitala se znacajnost razlika izmedu djecaka i djevoj€ica, te su rezultati

pokazali da postoji statisticki znaajna razlika izmedu djecaka i djevoj€ica na varijabli

kronoloska dob (p=0.01, p<0.05) (Tablica 10.). Sto znaéi da su djevojéice statisti¢ki znacajno

starije od djecaka, medutim s obzirom da se radi o razlici od mjesec i pol dana, razlika u

kronoloskoj dobi se moze zanemariti. Nadalje rezultati T-testa pokazuju da niti jedan ukupni

rezultat od 4 subtesta nema statisticki znacajne razlike izmedu djecaka i djevojcica.
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Tablica 11. Mann-Whitney U Test: testiranje znac¢ajnosti razlika prema spolu (na

sumarnim rezultatima za Cetiri subtesta)

RANK RANK U A P-level Z P-level
SUM SUM adjusted
djecaci | djevojcice

SUB3 SUM ] 3010,000 | 3545,000 | 1357,000 | -1,5159 ] ,129537 | -1,5176 | ,129121

Zbog nenormalnosti  distribucije  varijable SUB3 _SUM  primijenjena je

neparametrijska statisticka metoda za utvrdivanje razlika izmedu djecaka i djevojcica (Mann-

Whitney U Test) kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika izmedu djecaka i

djevojcica na toj varijabli. Rezultati Mann-Whitney testa prikazani su u Tablici 11, iz koje je

vidljivo da razlika izmedu djecaka i djevojCica na varijabli SUB3 SUM nije statisticki

znacajna (p=0,13; p>0,05). Stoga se moze u potpunosti prihvatiti hipoteza H2: Ne postoje

statisticki znacajne razlike izmedu djecaka i djevojc¢ica u sluSnom procesiranju.

5.3. Udestalost poremecaja

Za prikupljanje podataka na nekom uzorku entiteta Koriste se razli¢iti mjerni
instrumenti, pa su i rezultati izraZeni u razli¢itim mjernim jedinicama. Stoga je usporedba
vrijednosti entiteta u razli¢itim varijablama znatno oteZana. Ovaj problem se rjeSava
postupkom transformacije originalnih vrijednosti neke varijable u tzv. standardizirane ili
z-vrijednosti. Dakle, standardizirana vrijednost je relativna mjera odstupanja svakog
entiteta od aritmeticke sredine, izrazena u dijelovima standardne devijacije. Z-vrijednosti
oznacuju polozaj pojedinog rezultata u nekoj normalnoj raspodjeli i to tako da se ta
vrijednost izrazi u dijelovima standardne devijacije. Z-vrijednosti su jedan od
najpoznatijih na¢ina umjeravanja nekog testa. Uz pomo¢ z-vrijednosti i slicnih vrijednosti
koje se zasnivaju na standardnoj devijaciji mogu se ispravno usporedivati rezultati $to su
ih ispitanici postigli u dva ili vise testova (https://hr.wikipedia.org/wiki/Z-vrijednosti,
18.05.2017).

Rezultat ispitanika na nekom subtestu smatrat ¢e se poremecajem ukoliko je
odstupanje rezultata ispod prosjeka te dobne skupine i to za najmanje 2 standardne
devijacije (SD) ili vise. Ako je rezultat slabiji od -1 standardne devijacije pa do — 2 SD,

smatra se grani¢nim rezultatom. Buduc¢i da baterija testova sadrzi 4 razliCita subtesta, kako
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bi ih se moglo medusobno usporedivati, potrebno je standardizirati svaki pojedinacni
rezultat odnosno pretvoriti ga u Z-vrijednost. To je uradeno preracunavanjem svakog

pojedinac¢nog rezultata u Z — vrijednost prema slijede¢oj formuli:

gdje je:

X — pojedinac¢ni rezultat nekog ispitanika na pojedinom subtestu

X - aritmeticka sredina (vrijednosti za ukupan rezultat na svakom subtestu nalaze

se u tablici broj 6)

& — standardna devijacija (vrijednosti za ukupan rezultat na svakom subtestu

nalaze se u tablici broj 6)

U tablici broj 12. prikazani su pojedinacni rezultati za svakog ispitanika na svakom
od 4 subtestova te njihove pripadajuce Z — vrijednosti. One Z — vrijednosti koje su oko -2

ili preko toga oznacene su Zuto kako bi se lakSe uocile.

Vazno je napomenuti da rezultat koji ukazuje na poremecaj sluSnog procesiranja
mora na barem dva od ukupno Cetiri subtesta biti ispod -2 SD. Dakle, ako neki ispitanik
ima na najmanje 2 subtesta ovakve slabe rezultate, moze se pretpostaviti da ima
poremecaj slusnog procesiranja. Medutim, konacna se dijagnoza postavlja uvidom u
cjelokupnu anamnezu djeteta i druge potrebne nalaze (audiologa, psihologa, logopeda)
(Hedjever, 2017).
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Tablica 7. Prikaz pojedina¢nih rezultata svakog ispitanika na sva 4 subtesta s izraCunatim Z-

vrijednostima.

B 5 5 5
S o) o) S o) S o}
5 Zz b S > S b
% |8 : |G > |3 % |8
m |2 » | = A =) @ |2
) @ ~ ) o ) @
n > m > n > n >

N 7 |IN N N
18 0,29877826 20 0,858971963 49 0,957748655 20 1,716824858
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 | -0,5202213881 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 1 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
19 0,545594333 22 1,548568639 37 1-0,340764471]| 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
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12 1-1,182118176 | 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 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 1 -0,68848603 | 15 | -0,865019726 | 19 | -2,288534162| 9 ] -1,950806395
16 ]-0,194853885| 21 | 1,203770301 | 22 - 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 1-0,935302103 | 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
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12 1-1,182118176 | 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 1-1,182118176 | 15 | -0,865019726 | 35 | -0,557183326 | 13 | -0,617122303
18 0,29877826 12 - 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 - 35 |-0,557183326 | 16 | 0,383140766
23 | 1532858624 | 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 1-1,182118176 | 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 1 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
1- 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 27 | -1,422858744 | 8 | -2,284227418
21 | 1,039226478 | 20 | 0,858971963 | 43 | 0,308492092 | 13 |-0,617122303
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10 ]-1,675750321 | 19 | 0,514173625 | 23 11 ] -1,283964349
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 1| 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 1 -0,68848603 | 15 | -0,865019726 | 51 1,17416751 16 ] 0,383140766
13 1-0,935302103 | 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 1 -0,68848603 | 21 | 1,203770301 | 21 |-2,072115307 | 9 ] -1,950806395
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. - GORNJI DIO GRANICNIH REZULTATA

37

- DONJI DIO GRANICNIH REZULTATA

22 | 1,286042551 | 17 | -0.17542305 | 52 | 1,282376937 | 18 | 1,049982812
16 | -0,194853885 | 20 | 0858971963 | 33 | -0,77360218 | 11 | -1,283964349
24 | 1,779674696 | 17 | -0,17542305 | 46 | 0633120374 | 17 | 0716561789
19 | 05545594333 | 16 | -0520221388 | 41 | 0092073237 | 14 | -0,28370128
17 | 0051962188 | 14 | -1,200818064 | 36 |-0448973899 | 14 | -0,28370128
15 | -0.441669958 | 20 | 0858971963 | 42 | 0200282665 | 13 | -0,617122303
13 | -0935302103 | 19 | 0514173625 | 34 | -0665392753 | 12 | -0950543326
11 | -1428934248 | 19 | 0514173625 | 45 | 05524910946 | 16 | 0383140766
15 | -0,441669958 | 14 |-1,200818064 | 22 | -1,96390588 | 12 |-0950543326
22 | 1286042551 | 23 | 1,893366976 | 46 | 0633120374 | 17 | 0716561789
19 | 05545594333 | 12 - 47 | 0741329801 | 17 | 0,716561789
15 | -0,441669958 | 17 | -0,17542305 | 38 |-0.232555044 | 14 | -0,28370128
13 | -0935302103 | 19 | 0514173625 | 47 | 0,741329801 | 15 | 0,049719743

E- 19 | 0514173625 | 41 | 0092073237 | 11 | -1,283964349
17 | 0051962188 | 13 |-1554616402| 32 |-0.881811608 | 15 | 0049719743
19 | 0545594333 | 16 | -0520221388 | 50 | 1,065958082 | 11 | -1,283964349
17 | 0051962188 | 11 |-2.244213077 | 46 | 0633120374 | 15 | 0,049719743
15 | -0,441669958 | 18 | 0169375287 | 42 | 0200282665 | 18 | 1,049982812
13 | -0935302103 | 23 | 1893366976 | 44 | 0416701519 | 15 | 0049719743

*LEGENDA
> PSP




Analizom rezultata iz prethodne tablice 12. vidljivo je da je na testu filtriranih rijeci
samo dvoje ispitanika (2,28%) postiglo ispodprosjecne rezultate, kojima je Z-vrijednost -1.92
I koja ih smjesta u zonu poremecaja na tom subtestu, dok je 10 ispitanika (11,4%) postiglo
rezultate koji ulaze u zonu grani¢nih rezultata. Na testu govora u buci takoder dvoje ispitanika
(2,28%) postize rezultat koji ih smjeSta u zonu poremecaja (Z= -2,59; -2,24) te 9 ispitanika
(10,26%) postize grani¢an rezultat. Prema pojedinacnim rezultatima dihoticki test rijeci
pokazao se kao najzahtjevniji jer je najveci postotak ispitanika (6 ispitanika = 6,84%) upravo
na ovom subtestu postiglo rezultate ispod dvije standardne devijacije (raspon Z-vrijednosti od
-1,96 do -2,83). Na subtestu 3, 11 ispitanika (12,54%) je s grani¢nim rezultatima). Petero je
ispitanika (5,7%) na dihotickom testu recenica postiglo rezultate koji znac¢ajno odstupaju od
rezultata njihovih vr$njaka (Z-vrijednosti u rasponu od -1,95 do -2,28), a njih takoder 5

postiglo je grani¢ni rezultat na ovom subtestu.

Od ukupno 114 djece, kod njih 11 (12,54%) utvrdeno odstupanje rezultata ispod -2 SD
na jednom testu. S obzirom na ve¢ spomenutu ¢injenicu da je za postojanje poremecaja
slusnog procesiranja potrebno imati rezultate barem -2 standardne devijacije ispod prosjeka i
to na minimalno dva subtesta Baterije za ispitivanje poremecaja sluSnog procesiranja
(Hedjever, 2017), rezultati ovog istrazivanja utvrduju odstupanje od -2 standardne devijacije
kod dvoje (2,28%) od ukupnih 114 ispitanika. Dobiveni postotak u skladu je s dosadasnjim
inozemnim istrazivanjem, Chermaka i Musieka (1997 prema Chermak, Bellis, Musiek, 2007)
prema kojima se postotak pojavnosti PSP-a u dje¢joj populaciji krece izmedu 2 i 5%, a i S
istrazivanjem Hedjevera (2017) koji takoder navodi iste podatke, te se stoga hipoteza H1.:
Ucestalost poremecaja sluSnog procesiranja u djece starije vrticke dobi u statistickim je
granicama inozemnih istraZivanja moZe takoder prihvatiti. Medutim, za potvrdivanje
prisutnosti istog, odnosno za dijagnosticiranje poremecaja slusnog procesiranja, potrebno je
ispitanike uputiti na daljnju obradu od strane audiologa i psihologa, koju ¢e naposljetku, u

obzir uzeti logoped 1 donijeti kona¢nu dijagnozu (Hedjever, 2017).
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6. Zakljucak

Poremecaj slusnog procesiranja odnosi se na teskoce perceptivne obrade slusnih informacija u
srediSnjem ziv€anom sustavu (ASHA, 2005a). Moze se javiti i kod djece i kod odraslih. Kao

Sto je ve¢ navedeno, podaci o ucestalosti ovog poremecaja su rijetki i k tome jos i nedosljedni.

Jedan od ciljeva ovog istrazivanja bio je ispitati ucestalost ovog poremecaja u populaciji djece
starije vrticke dobi. Ucestalost je ispitana na nacin da se ispitala sposobnost slusnog
procesiranja 114 djece kronoloske dobi izmedu 5;06 i 6;06 godina, primjenom Baterije
testova za ispitivanje poremecaja slusnog procesiranja PSP-1 (Hedjever, 2017). Rezultati
istrazivanja pokazali su kako kod 2,28% ispitanika postoji velika vjerojatnost za prisutnost
poremecaja slusnog procesiranja, $to je u skladu s inozemnim istrazivanjima, tj. podacima
Chermaka i Musieka (1997 prema Chermak, Bellis, Musiek, 2007) te Hedjevera (2017) prema
kojima 2 do 5% djece ima PSP.

Medutim, u obzir treba uzeti ¢injenicu da U uzorku ovog istrazivanja prevladava starija
dob, pa je ucestalost poremecaja neznatno manja u odnosu na poznate podatke (oko 2%, a
ocekivalo bi se oko 3 — 5 % populacije s poremecajem sluSnog procesiranja). Nadalje, s
obzirom na rijetkost 1 nedosljednost podataka o ucestalosti PSP-a u dje¢joj populaciji,
posebice u Hrvatskoj, moze se re¢i da postoji potreba za daljnjim istrazivanjima na tu temu

kako bi se skupili brojniji, a i samim time dosljedniji podaci.
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