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PSIHOLOGIJSKO ISPITIVANJE DJECE S AUDITIVNIM
POREMECAJIMA

U Audiologkom centru ORL klinike Medicinskog fakulteta u Zagrebu obav-
lja se uz audiolosko ispitivanje djece i psihologijsko ispitivanje. Psihologijskim
ispitivanjem odreduje se nivo intelektualnog razvoja. Ovi podaci u odredenom
postotku slu¢ajeva sudjeluju u postavljanju audioloske dijagnoze i odrediva-
nju rehabilitacije auditivnog poremecaja.

Kod postavljanja audioloske dijagnoze rezultati audiometrijskih metoda
daju mnogo jasniju sliku ako su dopunjeni podatkom o nivou intelektualnog
razvoja u vrijeme ispitivanja, pa ih se moZe uz taj podatak lakSe i pouzdanije
interpretirati.

Proces rehabilitacije predstavlja izvanredno stanje, te fizi¢ki i psihi¢ki na-
por za organizam. To je prisiljavanje organizma da se viSe prilagodi okolini i-
ako nema za to normalno dovoljno uvjeta. Ovaj zahtjev je velik kad se radi o
nedostatku, odnosno smanjenoj funkcionalnosti samo jednog faktora koji nor-
malnog ¢ovijeka veze s okolinom. Medutim, kad uz dani defekt postoje i sni-
?ene intelektvalne sposobnosti koje kao generalni faktor uvjetuju opéi nivo
uspjesnosti adaptacije organizma okolini, onda je logitno pretpostaviti da je
zahtjev koji predstavlja rehabilitacija znatno vedi, a u nekim slucajevima u-
zaludan. To je veé dovoljan razlog zbog Cega je kod odredivanja rehabilitaci-
je, te prognoziranja rezultata neophodno poznavati i nivo intelektualnih spo-
sobnosti kod pojedinog slucaja.

" Kod odredivanja nivoa intelektualnog razvoja koristimo uglavnom tri iz-
vora informacija:

1. Razgovor s roditeljima i heteroanamneza,

2. Testovi za odredivanje nivoa intelektualnog razvoja,

3. Opservacija ponasanja djeteta za vrijeme ispitivanja.

Ovaj natin ispitivanja je u skladu s uobi¢ajenim u svakom klini¢ckom psi-
hologijskom ispitivanju, posebno kad se radi o djeci.

I# razgovora s roditeljem dobivaju se podaci o dotadagnjem razvoju mo-

tori¢kih, psihi¢kih i socijalnih reakeija djeteta. Takoder se donekle moze do-
biti uvid u socijalne i kulturne prilike u kojima dijete zivi. Cesto se zbog spe-
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cifiéne situacije u kojoj se odvija razgovor psihologa s roditeljem moze dopu-
niti i anamneza.

Reakcije u standardnoj testovnoj situaciji daju vazan, relativno objektivan
i uglavnom presudan oslonac u odredivanju sadasnjeg nivoa intelektualnog
razvoja. Kao mjerni instrumenti u nasem se Centru upotrebljavaju testovi za
ispitivanje nivoa intelektualnog razvoja koji su konstruirani i — $to je jo§ vaz-
nije — bazdareni za populaciju nocrmalne djece. To su testovi tzv. neverbalnog
tipa, tj. oni koji ne zahtijevaju direktnu upotrebu verbalnih sposobnosti niti
od ispitanika, niti od ispitivaca.

Upotrebi takvih instrumenata, koji su bazdareni na normalnoj djeci, mo-
%e se postaviti prigovor u smislu neadekvatnosti za gluhu djecu. U nedostatku
egzaktnije analize tog problema moZemo se ograditi ¢injenicom da su nam to
za sada jedini dostupni instrumenti i da njima dobivene rezultate interpreti-
ramo aproksimativno i u sklopu sa svim raspolozivim podacima o konkretnom
djetetu.

Opservacijom u toku ispitivanja mogu se zapaziti neke karakteristike po-
nasanja djeteta koje su simptomati¢ne za odredenu vrstu auditivnog poreme-
¢aja. Tako se npr. moze registrirati distraktibilnost, hiperaktivnost, negativi-
zam, slabija motori¢ka koordinacija i drugo. Katkad se moze dobiti i gruba o-
rijentacija o auditivnim i verbalnim reakcijama djeteta.

Na osnovi jednog dijela materijala koji je prikupljen u posljednje dvije
godine udinjene su analize nekih odnosa medu podacima kojima smo raspola-
gali. U obradu su uzeti podaci od 243 djece, a odabrani su na sluc¢ajan nadin,
tj. bez nekog odredenog kriterija.

Materijal je u prvoj fazi obrade svrstan u tri grupe prema kronoloskoj do-
bi djece i to: 3 godine 11 mjeseci, od 4 do 6 godina 11 mjeseci i od 7 godina do
14 godina 11 mjeseci, zbog pretpostavke da medu tim dobnim grupama posto-
je izvjesne kvalitetne razlike koje namecu odvojenu obradu i interpretaciju
rezultata. U daljnjoj obradi uzimani su, medutim, u obzir i rezultati iz uku-
pnog uzorka jer su u takvom sklopu bolje odrazavali odnose koje smo Zeljeli
ispitati.

Kao prvo uéinjene su distribucije dobivenih vrijednosti QI za svaku dobnu
grupu koje su i grafi¢ki prikazane (slika 1). Izra¢unate su aritmetic¢ke sredine
tih distribucija, kao i njihove standardne devijacije. Kako se moze vidjeti iz
ovog grafitkog prikaza 1ezultati se priblizno distribuiraju u oblike zvonaste
krivulje i opravdavaju izratunavanje srednje vrijednosti rezultata. Srednje
vrijednosti u sve tri grupe sli¢ne su po veli¢ini, a nalaze se ispod prosjeka nor-
malne populacije. Osim toga, krivulje su ponesto razvuéene prema visim vri-
jednostima, tj. rezultati se koncentriraju na nizim vrijednostima QI.

Ove podatke moramo dopuniti éinjenicom da se iz dobivenih anamneza u
ovom uzorku od 243 pacijenta u 47% sludajeva naslo podatke o razli¢itim pre-
natalnim, natalnim i postnatalnim traumama koje su mogle prouzrokovati ne
samo auditivne poremecaje, veé i Sire otetiti centralni nervni sistem, pa je i
intelektualni defekt, kao i auditivni defekt, mogao nastati kao posljedica tog
direg odteéenja CNS-a. Prema tome, u naSem slu¢aju nije opravdano nizi pros-
jek QI-a pripisati samo auditivnim poremecajima te djece.
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Da bi se neito jasnije mogao posmatrati ovaj odnos inteligencije i oStec¢e-
nja sluha izdvojeni su slu¢ajevi kod kojih su dobiveni audiogrami, a kod ko-
jih nije bilo sumnje na ote¢enje CNS-a. Iz ovih rezultata, kojih je bilo samo
77, izradunat je koeficijent kontingencije kao mjera korelacije izmedu inteli-
gencije i stupnja oStecenja sluha.

Varijablu inteligencije izraZene QI, podijelili smo na dvije grupe: do do-
nje granice prosjeka normalne populacije (QI=90) i ispod te granice. Ovu gru-
bu podjelu morali smo napraviti zbog nekih ogranic¢enja koje je nametnula
tehnika rac¢unanja, a proizlaze iz malog broja rezultata. Varijabla sluha je
podijeljena na pet kategorija: uredan sluh — do 20 db, laka nagluhost — do
40 db, umjerena nagluhost — do 60 db, tegka nagluhost — do 80 db, te prak-
ticka gluhoéa — iznad 80 db.

Grupa je u cjelini ispod prosjeka po dobivenim QI, medutim koeficijent ko-

relacije iz ovih rezultata iznosi 0,25. Ova korelacija nije znaajna 5to potvrdu-

je i x* od 5,130 koji je manji od vrijednosti na razini znacajnosti od 1%, Iz to-
ga zaklju¢ujemo da se na ovom uzorku, na kojem nisu bila evidentirana oSte-
¢enja CNS-a, nije pokazala zna¢ajna korelacija izmedu stupnja ostecenja slu-
ha i stupnja inteligencije.
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Poznata je i utvrdena ¢injenica da je mentalna retardacija u velikom pos-
totku slucajeva pradena retardacijom razvoja motorike. Koristeéi raspoloZive
podatke Zeljeli smo utvrditi u kolikoj mjeri nasi nalazi nivoa intelektualnog
razvoja koreliraju s razvojem motorike, za ¢iju smo indikaciju uzeli kronolos-
ku dob kad je dijete prohodalo. U obradu su uzeti rezultati najmlade grupe s
kronoloskom dobi do 3 godine 11 mjeseci. Kao mjera korelacije izradunat j=
koeficijent kontingencije. Rezultati varijable motorike podijeljeni su u tri
kategorije: prohodali do 14 mjeseci, prohodali od 15 do 20 mjeseca, prohodali
od 21 mjeseca dalje. Varijabla mentalnog razvoja podijeljena je, takoder, u
tri kategorije: QI do 80 $to obuhvaca uglavnom normalnu grupu u koju je uk-
ljucena i kategorija ispod prosjeka, zatim izrazito retardirani sa QI 50 — 79 i
teSko retardirani QI ispod 50.

Izradunati koeficijent korelacije iznosi C=—0,58 $to predstavlia 7nadéajnu
negativnu korelaciju ako se uzme u obzir da za nasu tablicu kontingencije
maksimalni negativni C iznosi — 0,82, tj. dobiveni koeficijent je 70 °¢ maksi-
malno mogudeg.

Subjektivna tonalna audiometrijska metoda, kao najée$ée upotrebliavana
i najkorisnija u smislu preciznosti audiograma, kad je primijenjena na djeci
ima nedostatak u tome $to zahtijeva suradnju djeteta na svjesnom nivou iz-
vjesnog stupnja. Zbog toga smo pokus$ali utvrditi odnos izmedu inteligenciie
i moguénosti dobivanja audiograma. PokuSali smo odrediti povezanost ovih
dviju varijabli x* — testom, odvojeno za svaku od tri dobne grune. U prvoj
grupi (od 0—3,11) na$li smo da nema nikakve povezanosti (x=0.051; koefici-
jent korelaciie ® = 0.02). U drugoj grupi (od 4-6,11 god.) nagli smo znacdajnu
povezanost (x*=10,998). U trecoj dobnoj gruni (od 7—14.11 god.) bilo je veé iz
rezultata oCito da nema nikakve povezanosti jer od 66 slu¢ajeva samo u tri ni-
je dobiven audiogram.

Medutim, kad odnos izmedu inteligenciie i moguénosti dobivania audio-
grama promatramo uzev§i u obzir apsclutni nivo inteligencije izraZen jednos-
tavno mentalnom dobi, a ne u odnosu na kronolosku dob tj. kao QI, tada na-
lazimo da izmedu inteligencije i moguénosti dobivanja audiograma postoji vr-
lo jasna relacija.

Kad smo mentalnu dob od 0—14 god. za cijeli uzorak od 243 slu¢aja svrs-
tali u razrede s intervalom od 6 mjeseci i u svakom razredu izracunali posto-
tak dobivenih audiograma, dobili smo odnos mentalne dobi i tih postotaka kao
Sto je prikazan na slici 2.

Iz ovih podataka evidentno je da se u naSem uzorku tek kod mentalne do-
bi 4,1 — 4,6 god. (bez obrira na kronologku dob) auvdiogram mogao dobiti u
100%/p slutajeva. Postoci moguénosti dobivanja audiograma rrema mladol do-
bi postaju naglo niZi, dok kod stariiih od 4.1 — 4.6 god. ostaiu na visokom ni-
vou od 83—1009/9. Na osnovi ovoga mogli bismo zakliuditi da je za efikasnu upo-
{rebu ove audiometrijske metode potreban jedan minimum mentalnog razvoja
iznad kojeg razlike u intelektualnim snosobnostima ne igraju bitnu ulogu.

U ovom saopcéenju dotakli smo se nekoliko momenata iz audiologke pro-
blematike promatranih s aspekta psihologa. Zakljuéci koje smo izveli odnose se
samo na podatke kojima smo raspolagali, te ih u sada®njoj fazi ne moZemo ge-
neralizirati. Za tu svrhu potrebno je rijesiti ncke osnovne probleme od kojih
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su najvazniji valjanost psihologijskih dijagnosti¢kih instrumenata za djecu sa
auditivnim poremecajima, te povecati pouzdanost dijagnoze mivoa intelektual-
nog razvoja kod djece. Osim toga i ostale faktore s kojima smo baratali po-
trebno je podvréi veéoj kontroli.

Medutim, smatramo da i nai rezultati pokazuju mogucénost i potrebu oz-
biljne suradnje audiologa i psihologa.

SUMMARY

Audiological Center of the Medical Clinic of the University of Zagreb

Jagoda Spaventi

PSYCHOLOGICAL TESTING OF CHILDREN WITH AUDITORY DISORDERS

In the Audiological Center ORL of the clinic of the Faculty of Medicine in
Zagreb both the audiological and the Psychological testing of children are
being carried out. It consists in determining the level of the psychomotor and
the level of intellectual development respectively.

The procedure in psychological testing has been represented and the ana-
lyses of certain relations among the data we possess have been carried out. On
the presumption that among the determined age groups of children there exist
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sufficient differences and characteristics which impose various technigues of
testing and miscellaneuos interpretations of results achieved, the results have
been classified into three groups according to the chronological age of children:
up to 3 years and 11 months, from 4 years to 6 years and 11 months, and from
7 years onwards.

By statistical computing the average level of the psychomotor and intelec-
tual development for the three above mentioned groups has been determined.

The determined level of psychomotor development with the possibility of
sucessfully obtaining a reliable audiogram from the group of children of the
chronological age of up to 3 years 11 months has been correlated.

The relation of motor development, indicating the age when the child be-
gan to walk, and the effect of the applied test tasks on the one hand, and tha
obtained audiograms on the other hand have been studied also with the
youngest age group in children.

Finally the degrees of loss of hearing with the results of psychological tests
for the two older age groups have been correlated.
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