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1. Uvod

Slusno procesiranje je kljucna sposobnost koja omogucuje da razumijemo i tumacimo zvukove iz
okoline. Ono se odnosi na kompleksan skup vjestina koje ukljuuju lokalizaciju zvuka,
diskriminaciju zvuka, prepoznavanje uzoraka i vremenskih aspekata sluSanja, kao i sposobnost
slusanja nepotpunih zvu¢nih signala i istovremeno slusanje razli¢itih zvucnih signala. U prvom
poglavlju ovog rada bit ¢e rije¢ o detaljnijem razumijevanju pojma slusno procesiranje. Istaknut
¢e se njegova vaznost za obradu govora i drugih zvukova iz okoline te kako nedostatak adekvatnog
sluSnog procesiranja moze utjecati na naSu sposobnost obradivanja, pohranjivanja i razumijevanja
zvuénih podrazaja. Nakon toga, govorit ¢e se o glavnoj temi rada, poremecaju sluSnog procesiranja
(PSP). Ovaj dio rada obuhvatit ¢e definiciju 1 podjelu PSP-a, istaknut karakteristike ovog
poremecaja te istraziti etiologiju i prevalenciju PSP-a. Razumijevanje tih ¢imbenika pomoc¢i ¢e pri

boljem prepoznavanju i dijagnosticiranju PSP kod pojedinaca.

U idu¢em poglavlju rije¢ je o dijagnosticiranju PSP-a. Dijagnosticki postupci ukljucuju postupke
probira, procjene i dijagnostike PSP-a, s naglaskom na vaznost pravilne i sveobuhvatne evaluacije
ovog poremecaja. Predstavit ¢e se i nacin dijagnosticiranja PSP-a u Hrvatskoj uzimajuéi u obzir

specificnosti i dostupne metode u naSem okruzenju.

Dalje ¢e se istraziti povezanost PSP-a s drugim poremecajima. Fokus je na povezanosti PSP-a i
poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD), te na povezanosti s fonoloSkim i artikulacijskim
poremecajima, jezicnim teSkocama, posebnim jezicnim teSkocama i poremecajem citanja. Ovi
dijelovi rada pruzit ¢e uvid u slozenu prirodu PSP-a i njegove interakcije s drugim aspektima

razvoja i funkcionalnosti.

Nadalje, predstavit ¢e se standardizirana listu rijeci za testiranje PSP-a §to koja pomaze pri
dijagnostickom postupku i1 pracenju napretka osoba s ovim poremecajem. Predstavljanje
standardizirane liste rije¢i za testiranje PSP-a ima vaznu ulogu u dijagnostickom postupku 1
pracenju napretka osoba s ovim poremecajem. Prezentirana lista rijeci sastoji se od specificno
odabranih rijeci koje se koriste za procjenu razli¢itih aspekata sluSnog procesiranja, ukljuc¢ujuci

diskriminaciju zvuka, prepoznavanje uzoraka i vremenske aspekte slusanja.



Na samom kraju rada bit ¢e predstavljeni nacini rehabilitacije osoba s poremecajem slusnog
procesiranja te ¢e se u samom zakljuCku sumirati sve izneseno 1 istaknuti vaznost
individualiziranog i prilagodenog pristupa terapiji te razmatrati razli¢ite metode i tehnike koje se

mogu primijeniti u radu s osobama s PSP-om.



2. Slus$no procesiranje

“Slusno procesiranje je sposobnost slusanja, razumijevanja i odgovaranja na informacije koje
primamo putem slusnih kanala. Ova kompleksna sposobnost ukljuuje otkrivanje zvukova,
njihovu analizu, organiziranje, interpretaciju i povezivanje s postoje¢im znanjem i iskustvom”
(Bellis, 2002). Poznato je da neke osobe imaju uredan sluh, no ne mogu “¢uti” i razumjeti govorne
zvukove — osobito uz buku. Drugim rije¢ima, te osobe ne mogu procesirati zvukove na
odgovarajuc¢i nacin (Roeser i Downs, 2004; prema Lanc i sur., 2012). Americka logopedska udruga
(American Speech-Language-Hearing-Association (ASHA, 1996)) opisuje slusno procesiranje
kao skup wvjeStina koje ukljucuju lokalizaciju zvuka u prostoru, diskriminaciju zvuka,
prepoznavanje uzoraka i vremenskih aspekata sluSanja, sposobnost sluSanja nepotpunih zvu¢nih
signala te istovremeno sluSanje razli¢itih zvu¢nih signala. Spomenuti procesi su vazni za obradu
svih zvukova, ukljucujué¢i govor, i mogu utjecati na razli¢ita podrucja kao Sto su jezik i govor
(ASHA, 1996). Nakon donesenih zaklju¢aka o poremecaju slusnog procesiranja i procesa koji su
bitni za isti poremec¢aj ASHA deset godina nakon donosi definiciju PSP-a. ASHA (2005) je
definirala slusno procesiranje kao perceptivnu obradu slusnih informacija u srediSnjem Ziv€éanom
sustavu (SZS), ukljuéujuéi u¢inkovitost koristenja tih informacija te neurobiolosku aktivnost koja
stoji iza te obrade i generira elektrofizioloSke potencijale. Mozak koristi karakteristike zvuka,
poput frekvencije, intenziteta 1 vremenskih znacajki, kako bi prepoznao i razumio poruku koja se
prenosi (Schminky i Baran, 1999). SluSno procesiranje se odnosi na nacin na koji mozak
prepoznaje i tumaci zvucéne podrazaje iz okoline (Bonetti 1 Hedever, 2010). Kao Sto je ranije
spomenuto, sluSno procesiranje ukljucuje detekciju zvuka putem vanjskog uha 1 prijenos zvuka
sluSnim putevima do mozga. Ovaj proces obuhvaca lokalizaciju zvuka, diskriminaciju zvuka,
prepoznavanje uzoraka i vremenskih aspekata slusanja, dihoti€¢ko sluSanje i sluSanje u loSim
akustickim uvjetima (Chermak, 2001). Slu$no procesiranje je klju¢no za razumijevanje govora i
drugih zvukova iz okoline. Bez adekvatnog slusnog procesiranja, teSko je obradivati, pohranjivati
1 razumyjeti zvucne podrazaje (Yalginkaya i sur., 2009). Poremecaj sluSnog procesiranja moze se
pojaviti kod osoba s urednim sluhom, ali koje imaju tesko¢e u razumijevanju govornih zvukova,
posebno u prisustvu buke (Lanc 1 sur., 2012). Ove tesko¢e mogu se manifestirati kao nesigurnost
u ispravnost onoga §to se Cuje, poteskoce u pracenju govornih uputa i teSkoc¢e u razumijevanju
brzog govora. U djecjoj populaciji, ovi problemi mogu utjecati na usvajanje vjeStina Citanja,

pisanja i1 drugih teSkoc¢e u sluSanju trebalo uzeti u obzir ne samo rezultate sluSnih testova, vec i
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druge aspekte slusne obrade, kao $to su lokalizacija zvuka, razumijevanje govora u bu¢nom
okruzenju i sl. (Bellis, 2003). Ovaj pristup Sire procjene slusne obrade doveo je do prepoznavanja
slusnog procesiranja kao vaznog faktora u razumijevanju govora i jezicnom razvoju. lako je veza
izmedu slusnog procesiranja i jezi¢nih vjestina dobro dokumentirana, postoji jo§ mnogo toga $to
treba razumjeti o ovoj kompleksnoj kognitivnoj sposobnosti. Napredak u istrazivanju i dijagnostici
poremecaja slusnog procesiranja omogucava stru¢njacima da pruze bolju podrsku osobama s
takvim poteSko¢ama. Takoder, sve vece razumijevanje vaznosti sluSnog procesiranja u Skolovanju
1 svakodnevnom Zzivotu poti¢e razvoj strategija i intervencija usmjerenih na poboljSanje ove
sposobnosti. Vazno je naglasiti da poteSkoc¢e sa sluSnim procesiranjem nisu ograni¢ene samo na
djecu, vec se javljaju i mogu utjecati i na odrasle osobe. Osobe s poremecajem slusnog procesiranja
cesto se suocavaju s izazovima u komunikaciji, koncentraciji, razumijevanju govora u bucnim
okruzenjima 1 drugim svakodnevnim situacijama. Stoga je vazno osigurati adekvatnu procjenu 1
podrsku za sve dobne skupine koje se suoCavaju s tim poteskocama. Uz sve navedeno, daljnje
istrazivanje 1 educiranje javnosti o poremecajima sluSnog procesiranja igraju klju¢nu ulogu u
prepoznavanju, dijagnosticiranju i1 pruzanju odgovarajuc¢e podrSke osobama s tim poteskocama.
Poremecaj slusnog procesiranja moze utjecati na jezi¢ne vjeStine i1 akademski razvoj, stoga je
vazno prepoznati 1 pruziti podrSku osobama s tim poteskocama, kako bi se osiguralo bolje

razumijevanje 1 kvaliteta Zivota.

3. Poremecaj slusSnog procesiranja
3.1. Definicija 1 podjela poremecaja sluSnog procesiranja

Kao $§to je navedeno u prethodnom poglavlju, ASHA (2005) navodi definiciju u kojoj se poremecaj
slugnog procesiranja odnosi na teskoée u perceptivnom procesiranju slusnih informacija u SZS-u,
koji nije uzrokovan viSim jezicnim, kognitivnim ili povezanim jezi¢nim 1 kognitivnim
¢imbenicima. Teskoce se ocituju slabom izvedbom u jednoj ili viSe sposobnosti slusnog
procesiranja (ASHA, 2005). Poremecaj sluSnog procesiranja zapravo je deficit procesiranja
informacija specifi¢nih za slu§ni modalitet, a isti€e se u oteZanim akusticnim uvjetima poput
pozadinske buke, Zamora 1 slicnog. PSP obuhvaca skup simptoma koji se javljaju kod osoba
urednog sluha, ali imaju teskoce sluSanja zbog nac¢ina na koji mozak obraduje slu$ne informacije

(Lanc i sur., 2012). Takoder, joS uvijek se ne zna pravi uzrok poremecaja slusnog procesiranja, ali
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se spominju neki od moguc¢ih Cimbenika koji su utjecali na poremecaj, kao na primjer
neuromorfoloski poremecaj, kasnjenje u sazrijevanju i neuroloski poremecaji (Lanc i sur., 2012).
U srzi je to nedostatna obrada sluSne informacije. PSP nije prouzrocen oste¢enjem sluha ili
smanjenim kognitivnim funkcijama ve¢ se odnosi na ograni¢enja u prijenosu, analizi organizaciji,
transformaciji, obradi, pohranjivanju, vracanju i uporabi auditivnih informacija (Chermak i sur.,
2007; prema Hedever, 2010). PSP nije poremecaj sluha, niti recepcije ili smanjene slusne
osjetljivosti ve¢ poremecaj prouzrocen poteskoCama u razumijevanju podrazaja, tj. akustickog
signala. Poremecaj slusnog procesiranja predstavlja deficit u procesiranju auditivno prezentiranih
informacija, a neadekvatni akusticki uvjeti na njega mogu znatno utjecati. PSP moze biti povezan
s teSko¢ama slusanja, razumijevanja govora, jezicnog razvoja i ucenja (Hedever, 2010). 1z dijela
ASHA-ine (2005) definicije PSP-a kao ,,nedostatka neutralne obrade slusnog podrazaja” proizlazi
da je PSP nabolje shvatiti kao poremecaj neuroloSkog procesiranja slu§nog podrazaja koji moze
koegzistirati s disfunkcijama drugih modaliteta, ali nije njihov uzrok. Iako mnoga djeca s jezicnim
teSkoc¢ama 1 kognitivnim teSko¢ama imaju teskoce u procesiranju govora, ne bi trebali odmah
pretpostaviti da je uzrok tome PSP bez prethodno provedenih dijagnostickih postupaka. Osobe s
dijagnozom poremecaja sluSnog procesiranja su heterogena skupina ljudi koja ima teskoce s
koristenjem slusnih informacija za komunikaciju i ucenje. U ovom se trenutku smatra da je PSP
sloZena 1 heterogena grupa simptoma koja se mogu objasniti ili povezati s raznim poremecajima u
kojima postoje deficiti sluSanja 1 ucenja. PSP nije specifican poremecaj ili bolest; to je skup
problema koji se javljaju u razli¢itim zadatcima slusanja. ADHD ili teSkoc¢e u€enja su Cesto prva

dijagnoza koju dobiju djeca s PSP-om (Young, 2003).

Zaklju¢no, osobea s poremecajem sluSnog procesiranja ne moraju nuzno imati iste poteskoce /ili
simptome, ali im je zajednicko da svi imaju poteskoce sa sluSnim informacijama potrebnim za
daljnju komunikaciju ili uenje, a sve ostale karakteristike su isklju¢ivo individualne. Upravo zbog
navedenog zaklju¢ka postoje razliCite podjele odnosno klasifikacije poremecéaja slusnog
procesiranja o kojima vise u nastavku rada. Navest ¢e se tri podjele razli¢itih znanstvenika od kojih
su neke opisane detaljnije. Navedene podjele potencijalno su objaSnjenje problema laiku kako bi
mogao osvijestiti vrstu poremecaja, ali ne i klasificirati ga i re¢i nam ne$to viSe o njemu samome.
U literaturi postoje dva jasno izneSena modela, prvi je Bellies-Ferre model koji opisuje pet
kategorija, a ¢ije je proSirenje napisala Teri James Bellies medunarodna stru¢njakinja za poremeca

slusnog procesiranja. Drugi model je Buffalo model koji predstavlja Cetiri kategorije, a temelji se
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na istrazivanjima i saznanjima o na¢inu funkcioniranja mozga i njegovoj ulozi u obradi zvu¢nih

informacija. Spomenute podjele su izabrane zato Sto su najrelevantnije za podrucje sluSnog

procesiranja i navode glavne probleme s kojima se susreéu osobe s poteskocama slusnog

procesiranja. Prema Bellis-Ferre modelu (Musiek i Chermak, 2007 prema; Lanc i sur., 2012; 32)

moguce je identificirati 3 podtipa poremecaja slusnog procesiranja. Ovaj se model smatra glavnim

modelom koji audiolozi koriste za dijagnosticiranje i opisuje se kao Profiliranje funkcionalnog

deficita.

Tri podtipa poremecaja sluSnog procesiranja su:

1)

2)

3)

Teskoce sluSnog dekodiranja odnose se na teSkoce sluSanja govora u bucnoj okolini,
teSkoce dekodiranja fonema ili/i zamjena slicnih glasova ili rije¢i u podrucju visokih
frekvencija, a oSteCen je primarni slusni korteks u lijevoj hemisferi. Npr. TeSkoce
dekodiranja fonema — §/Z; zamjena sli¢nih glasova s/c.

TeSkoce procesiranja prozodijskih govornih elemenata odnosi se na teSkoc¢e u
razumijevanju prozodijskih elemenata, Sto se onda odrazava na govor, ¢itanje 1 pragmatiku,
a oStecena je desna hemisfera mozga.

Teskoce sluSne integracije odnose se na teskoce slusne integracije i ukljucuje teskoce u
koordinaciji auditivne diskriminacije s prozodijskim elementima u govoru, a ostecen je

corpus callosum.

Bellis (2003) navodi 5 podtipova poremecaja sluSnog procesiranja, te njihove

karakteristike:

1)

2)

3)

4)

Teskoc¢e u sluSnom dekodiranju obuhvacaju teskoce slusanja u buci, ¢esto trazenje da se
ponovi re¢eno, osobe su bolje u neverbalnim — logi¢kim predmetima (npr. matematika),
prisutni su problemi s analizom/sintezom glasova 1 sricanjem.

TeSkoce u prozodiji obuhvacaju tesko¢e u komunikacijskim vjeStinama odnosno u
pragmatici, osobe ¢esto daju neadekvatne odgovore, govor i ¢itanje su im monotoni, imaju
teSkoce s ritmom 1 melodijom.

Teskoce u integraciji obuhvacaju teSkoc¢e kod primjenjivanja adekvatne prozodije u
odredenom kontekstu, fonoloski deficiti, omisije glasova, teskoce u ¢itanju i sricanju.
TeSkoce u organizaciji odnose se na slabe organizacijske vjeStine, te imaju teskoce

sekvencioniranja i teSkoce slusanja govora u buci.
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5) Teskoce u jeziku odnose se na deficit receptivnog jezika ukljucujuci semantiku i sintaksu
i problem s jezi¢nim konceptima, pokazuju teskoce u razumijevanju informacija i rijeci

koje imaju vise znacenja, teSkoée u razumijevanju procitanog, gramaticke greske u pisanju.

Bellis-Ferre model fokusira se na procjenu i tretman poremecaja slusnog procesiranja. Ovaj model
naglaSava vaznost razumijevanja individualnih razlika u sposobnostima slu§nog procesiranja i
prilagodavanje intervencija prema tome. UkljuCuje razliCite tehnike i strategije za procjenu i
rjeSavanje izazova vezanih za slusno procesiranje, kao Sto su fonoloski i artikulacijski poremecaji,
jezicne teskoce 1 poremecaji Citanja. Model takoder uzima u obzir utjecaj poremecaja slusnog
procesiranja na osobe s ADHD-om. Naglasava upotrebu listi rijeci 1 terapijskog pristupa kako bi

se podrzalo pojedince u poboljSanju njihovih vjestina sluSnog procesiranja.

Prema drugom modelu — Buffalo modelu, postoje cetiri kategorije poremecaja sluSnog
procesiranja, a to su: dekodiranje; slabljenje radnog pamcenja (TFM- Tolerance Fading Memory)
zbog nerazumijevanja govora kada su govorni zvukovi prezentirani uz pozadinsku buku;

organizacija i integracija (Katz, 2007).
Kategorije Buffalo modela:

1) Dekodiranje — koliko se brzo i to¢no govor Cuje, slusa i obraduje. Takva djeca imaju
problema s preciznom i brzom obradom govora na fonemskoj razini.

2) Tolerancija Pamcenje koje blijedi — ovo ukazuje na djetetovu kratkoro¢nu memoriju ispod
vrijednosti i njegovu sposobnost da ¢uje govor i obradi jezik u bu¢nom okruzenju. Postoje
1 dvije podkategorije: tolerancija slusne buke 1 kratkoro¢no slusno paméenje.

3) Organizacija — ovo ukazuje na nedostatke u izvr$noj funkciji i druStvenoj komunikaciji. To
se dogada kada ne mogu pronaci prave rije¢i za odgovor u razgovoru. Problem je
organiziranje misli 1 redoslijed informacija.

4) Integracija — pokrivanje slabih ¢itaca, posebno onih koji imaju problema s pravopisom.

Moglo bi im biti tesko istovremeno preuzeti vizualne i sluSne informacije.

Buffalo modela Zzeli poboljSati funkcionalnost i kvalitetu Zivota pacijenata s PSP-om kroz
individualizirane terapije 1 strategije prilagodene specificnim potrebama svakog pacijenta.
Terapije ukljuuju terapiju za ocuvanje i poboljSanje govora, terapiju pokreta i vjezbe za

odrzavanje motorickih funkcija, kao i1 druge terapijske pristupe koji ciljaju specificne simptome
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PSP-a. Buffalo model takoder pruza podrsku pacijentima i njihovim obiteljima putem edukacije,
savjetovanja i informacija o PSP-u. Ovaj model ima za cilj osnaziti pacijente, olaksati njihovo

suocavanje s PSP-om i pruziti im potrebne alate za optimalno upravljanje simptomima bolesti.

Britansko audiolosko drustvo (British Society of Audiology- BSA) predlozilo je klasifikaciju

poremecaja slusnog procesiranja u tri kategorije: razvojni, steceni i sekundarni.

1) Razvojni oblik definiran je kao onaj slucaj kada dijete ima uredan audiogram, a svejedno ima
probleme sa sluSanjem, iako nema nikakvu znacajnu povijest, odnosno anamnezu. Takoder,
dijete ¢e generalno imati poteSkoc¢e u Skoli. Pretpostavlja se da bi poremecaj sluSnog
procesiranja kod djece mogao biti dio neurorazvojnog sindroma koji se razvija kako dijete
odrasta, a zahtjevi viSih funkcija mozga se povecavaju s promjenama u socijalnoj okolini i s
obzirom na akademski pritisak.

2) Steceni oblik dijagnosticiran je kada je kod pacijenta prisutno abnormalno sluSanje nakon
ozljede poput ozljede glave, vaskularnih promjena, multiple skleroze ili infekcije. Nedavna je
studija pokazala kako bi i infekcija HIV-om ili njezin tretman mogao biti uzrok teSko¢ama u
percepciji zvukova u osoba s relativno normalnom audiometrijom.

3) Sekundarni oblik nastaje kada je poremecaj sluSnog procesiranja rezultat inicijalnog problema
perifernog slusanja poput upale srednjeg uha ili izlijevanja. Takve upale mogu negativho
utjecati na djetetov sluh, a posljedicno i1 na normalan razvoj sluSnih puteva. One mogu biti
dodatan problem djeci koja ve¢ imaju neku postojecu teskocu. Kod te djece moguca je trajno
oStecena slusna percepcija (Micallef, 2015).

Iako nije poznat tocan broj podjela poremecaja sluSnog procesiranja i jedna opce prihvacena

definicija poremecaja, sve one dolaze do slicnih zakljuCaka. Tako na primjer sve definicije

obuhvacaju cetiri klju¢ne stavke poput urednog sluha, postojanje neuroloske baze poremecaja,
¢injenica da je djetetova sposobnost slusanja oStecena i da postoji prekid u primanju, prisjecanju,
razumijevanju i uporabi informacija primljenih slusnim putem (Lucker, 2011, prema BlaZi i sur.

2014). Stoga se poremeca;j slusnog procesiranja moze cjelovito definirati kao neuroloSko oStecenje

koje ometa mozak u obradi govornog jezika Sto predstavlja teskoce djetetu u obradi verbalnih

uputa i zanemarivanje pozadinske buke (Lucker, 2011, prema BlaZi i sur. 2014). Nijedna od ove
tri podjele nije dovoljno detaljna 1 precizna da bih mogla re¢i da se mozemo osloniti samo na nju

kada govorimo o sluSnom procesiranju. To proizlazi iz tek djelomi¢nog poznavanja PSPa. Kao $to
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je ve¢ navedeno, postoje prve dvije podjele od kojih je druga samo proSirena verzija prvog Bellies-
Ferre modela i zapravo bi zajedno sro¢eni mozda dali bolju sliku iznesenog, nego $to je daju ovako
odvojeni. Bellies-Ferre modelu nedostaju neke komponente kako bi bio jasan i definiran, a
Belliesov model je iznesen na poprili¢no laicki nacin kao da je predstavljan za Sire mase. Jedan od
nedostataka druge podjele je upravo opceniti pristup iz Cijih elemenata, koji su navedeni kao
indikacije poremecaja slusnog procesiranja, mozemo lako zakljuciti da se mozda radi i o nekom
drugom poremecaju ili kombinaciji dvaju ili viSe poremecaja. Analizirajuéi tu podjelu 1
promatrajuc¢i blizu okolinu ne bi bilo iznenadujuce da odredeni dio mlade populacije pati od ovog
poremecaja, a ne znajuci to 1 ne lijece¢i adekvatno nailazi na prepreke u svakodnevnom Zivotu.
Tre¢a podjela Britanskog audioloSkog druStva je viSe bazirana na to koji je uzrok poremecaja
sluSnog procesiranja, nego Sto je rije¢ o samom slu§nom procesiranju. Navode se bolesti i moguci
tretmani tih bolesti koji su za posljedicu dali poremecaj slusnog procesiranja. Samim time rijec je
vise o medicinskom aspektu, nego audioloSkom. Kona¢no, uvidom u sve tri prikazane podjele,
moze se zakljuciti kako bi se objedinjenjem svih triju podjela predstavila najpotpunija slika

poremecaja sluSnog procesiranja.

3.2. Karakteristike PSP-a

Poremecaj slusnog procesiranja u ranoj dobi manifestira se receptivno i ekspresivno, a kao njegove
tipi¢ne posljedice mogu se javiti teSkoce u paméenju pjesmica ili prica te pretjerana osjetljivost na
buku. Obic¢no se navodi pet glavnih problema koji se uocavaju kod djece s PSP-om. Dijete tesko
prati i razumije govor u bu¢nom okruzenju, posjeduje tesko¢e u pamcenju informacija (poteskoce
auditivne memorije) kao §to su upute, popisi, nastavno gradivo isl. Primjetne su teSkoce u slusnom
razlikovanju (auditivnoj diskriminaciji) slicnih fonema ili rije¢i (npr. ¢ — §, koza — loza). Dijete
ima teSkoce u auditivnoj paznji (ne moze zadrzati paznju sluSajuéi predavanja, nastavu i sl.)
Problemi auditivne kohezije gdje su djeci teSki zadaci na viSem nivou slusanja kao npr. izvodenje
zakljucaka iz razgovora, razumijevanje zagonetki ili verbalnih matematickih problema (Hedever,
2022). Tipicne su 1 jo§ neke teskoce kod djece Skolskog uzrasta s PSP-om, kao na primjer teSkoce
u jezinom izrazavanju i razumijevanju (nekonzistentnost odgovora), esto ponavljanje pitanja u
komunikaciji poput: Sto?, Aaa?, poteskoce slusanja ili usmjeravanja paznje na sugovornika u

bucnom okruzenju, Cesti gubitak misli (Sto sam ono htio reci...?) 1 teSko¢e u prac¢enju duzih
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verbalnih uputa, ali kod ovih teSkoca treba biti posebice oprezan ako ih koristimo za pocetno
prepoznavanje PSP-a te ne donositi zakljuc¢ke bez pomne analize zato S$to nazalost neke od ovih
teskoca imaju 1 djeca koja nemaju posebno izrazene teskoce, ve¢ nemaju razvijenu koncentraciju
koja bi trebala biti proporcionalna njihovim godinama, a to sve zbog vanjskih ¢imbenika poput
ekranizacije i pristupu toj vrsti svijeta u iznimno mladoj dobi. Takoder, teskoce koje se pojavljuju
su slabo memoriranje verbalno prezentiranih informacija, teSkoce lokalizacije zvuka u prostoru,
siromasne sposobnosti u jezicnom razumijevanju 1 izraZzavanju, teSkoce Citanja i pisanja, loSa
diskriminacija glasova u govoru, teSkoce u pisanju biljeski tijekom nastave, teSkoce u€enja stranog
jezika, slabo kratkotrajno pamcenje te problemi u ponasanju koji su rezultat poteSkoc¢a u ucenju 1
otezanom savladavanju Skolskog gradiva (Hedevar, 2022). Whitaker (2008; prema Hedevar, 2022)
takoder navodi neke moguce indikatore za poremecaj sluSnog procesiranja kao $to su teskoce
slijedenja viSestrukih naredbi, siromasne Citalacke vjestine 1 vjeStine pisanja, teSkoce snalazenja u
grupnom radu, (samo)izolacija djeteta, loSe glazbene sposobnosti (pjevanje isl.) i zakasnjeli razvoj
teSko¢ama koje su isklju¢ivo simptomatic¢ne za ovaj poremecaj, dakle neke od njih mogu, ali i ne
moraju biti prisutne kod osobe koja pati od poremecaja slusnog procesiranja. Poremecajem slusnog
procesiranja nema identi¢ne karakteristike kod svakoga. Dijete s PSP-om moZe imati kombinaciju
razli¢itih simptoma ili samo jedan od njih. Evo jo§ nekoliko mogucih simptoma koji mogu
ukazivati na PSP, a to su zabrinutost roditelja ili ucitelja jer dijete "lose" slusa, slabija akademska
postignuca, iako je sluh uredan sluh, uredna neverbalna inteligencija te uredne vjestine vizualnog
procesiranja, dijete ima teSkoce slijedenja verbalnih uputa, kratka paZnja, siromasno i
nekonzistentno pamcenje sluSnih informacija, teSko¢e pri pisanju diktata, selektivno sluSanje,
cesto upotrebljavanje rijeci sto?, dijete Cuje, ali ne razumije, neodgovaraju¢i odgovori na
postavljena pitanja, funkcioniranje kao da postoji blago osStecenje sluha, iako je sluh uredan,
djetetu smeta buka, problemi s ¢itanjem ili sricanjem, jezi¢ni problem, prisutnost ADHD-a (Cesto
prisutan uz PSP), Ceste upale uha, anamneza ukazuje na moguée disfunkcije SZS (asfiksija kod

poroda, preboljen meningitis, traumatske ozljede glave) (Hedever, 2022).
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3.3. Etiologija i prevalencija poremecaja sluSnog procesiranja

Etiologija u pozadini srediSnje slu$ne disfunkcije u nekim slucajevima moze biti identificirana
(npr. ozljede glave, neuroloSki poremecaji ili abnormalnosti), ali u vecini slucajeva uzrok
poremecaja slusSnog procesiranja ostaje nepoznat (Baran, 2007). Medutim, zna se da uzrok nisu
osStecenja u viSim jezicnim procesima, kognitivnim ili drugim srodnim ¢imbenicima (ASHA,
2005). Chermak (2001) kao mogucée uzrocne faktore navodi tri vode¢a cCimbenika:
neuromorfoloske poremecaje, kasnjenje u sazrijevanju srediSnjeg ziv€anog sustava i neuroloske
poremecaje. Istrazivanja u djece i1 odraslih s poremecajem slusnog procesiranja pokazuju da te
teSkoce mogu biti povezane s neposrednim neuroloSkim lezijama ili procesima kod pojedinih
bolesti koji kompromitiraju integriranje i funkciju srediSnjeg sluSnog sustava kao $to su traume,
neoplazmi, degenerativni poremecaji, metabolicke disfunkcije (uklju€uju¢i 1 neonatalnu
hiperbilirubinemiju), neurotoksi¢nosti, virusne infekcije ili operacijske lezije (Baran, 2007). Neki
autori sumnjaju da bi uzrok poremecaja slusnog procesiranja mogla biti slaba ili nedovoljna
neuropsiholoska reprezentacija sluSnog podrazaja. Neprecizno vremensko procesiranje i
neuroloSka sinkronija, atipicna hemisferna asimetrija u neuroloSkoj reprezentaciji slusnih
(posebice govornih) signala i neefikasan transfer slusnih informacija izmedu hemisfera, nadeni su
u mnogim slu¢ajevima poremecaja slusnog procesiranja kod djece i starijih odraslih (Bellis, 2007).
Takoder, poremecaji srediSnjeg slusnog procesiranja kod odraslih mogu biti steceni ili reflektirati
nerijeSenu srediSnju sluSnu disfunkciju koja je bila prisutna, ali mozda neprepoznata u djetinjstvu.
Ovi deficiti mogu nastati zbog ostecenja ili pogorsanja srediSnjeg slusnog zivcanog sustava uslijed
neuroloskih (pa i1 neurodegenerativnih) bolesti ili mozdanih udara. Campbell i njezini suradnici
(2019) navode da je poremecaj sluSnog procesiranja Cest simptom kod odraslih pacijenata sa
subarahnoidalnim krvarenjem. Do poremecaja moze do¢i i uslijed samog procesa starenja
(Chermak, Bellis i Musiek, 2007). Iako je tocan uzrok poremecaja slusnog procesiranja nepoznat,
poznati su pojedini rizicni ¢imbenici koji mogu pogodovati nastanku ovog poremecaja medu
kojima su brojni neurorazvojni rizi€ni ¢imbenici. Medu rizi€ne ¢imbenike spadaju pozitivna
obiteljska anamneza, infekcije, hiperbilirubinemija, Rh nekompatibilnost, poteskoce prilikom
poroda, izlaganje toksinima, ototoksicne medijacije, prematuritet, infekcije nakon poroda,
anoksija, ozljede glave, cerebrovaskularni poremecaji, metabolicki poremecaji, epilepsija, Ceste
infekcije srednjeg uha, meningitis/encefalitis te razvojni poremecaji poput disleksije ili jezi¢nih

teskoc¢a (Hurley 1 Hurley, 2007). Osim Hurley i Hurley-a jo§ i Bamiou 1 suradnici (2001) navode
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neke rizi¢nije slu¢ajeve PSP-a. Ovi rizi¢ni slu¢ajevi imaju podlogu u neuroloskim ¢imbenicima te
navode neuroloska stanja koja mogu biti povezana s PSP-om, a neki od njih su tumori srediSnjeg
zivéanog sustava, bolesti poput bakterijskog meningitisa, trauma mozga, izlaganje teskim
metalima, prenatalno izlaganje duhanskom dimu 1 alkoholu, postnatalna anoksija,
cerebrovaskularni poremecaji, metaboli¢ki poremecaji i epilepsija. Sli¢ni su i uzroci poremecaja
slusnog procesiranja kod odraslih ljudi, uz jos po koju specificniju bolest koja PSP ostavlja kao
jedan od rezultata svog djelovanja na ¢ovjekov organizam, poput Parkinsonove bolesti, ali ne
postoje konkretni ¢cimbenici, barem ne jo$ uvijek, koje je moguce utvrditi, a da se moze garantirati

da hoce ili nec¢e izazvati kod pojedinca slusne teskoce.

Zaklju¢no, etiologija PSP-a je jo§ uvijek nepoznata, ali je gotovo sigurno da utjeCe na zZivot
pojedinca u smislu primanja novih znanja, posebice na djecu koja su u procesu Skolskog
obrazovanja. U svrhu prikazanog navedena je i statistika koju iznosi ve¢ina autora, medutim ne
znaci nuzno da je u potpunosti to¢na. “Ucestalost PSP-a u op¢oj populaciji nije sa sigurnoscu
utvrdena. Vecina autora govori da PSP zahvaca oko 2 do 3 % populacije djece predskolske 1
Skolske dobi. Kod 5% djece poremecaj sluSnog procesiranja povezan je s teSko¢ama u uc¢enju. U
populaciji odraslih PSP ima od 10 do 20 % osoba (Hedever, 2010). Poznato je da se PSP pojavljuje
ceS¢e kod djecaka 1 omjer je 2:1 u odnosu na djevojice.” (Lanc i sur., 2012; 32) Vazno je
napomenuti da iako definicije 1 vec¢ina istraZzivanja smatraju PSP poremecajem koji se veze uz
djetinjstvo, PSP se moze pojaviti u bilo kojoj dobi s drugacijom prevalencijom i etiologijom te ¢ak

70% osoba koje pate od PSP-a je starije od Sezdeset godina (Chermak, 2001).

3.4. Dijagnosticiranje PSP-a

“Poremecaj sluSnog procesiranja dijagnosticira audiolog na osnovi audioloske evaluacije. Pritom
se takoder koriste dodatne evaluacije receptivnog i ekspresivnog jezika, metajezika, metakognicije
i psiholoSko-edukacijskih postignu¢a” (Lanc i sur., 2012; 32). Logopedi takoder sudjeluju u
procjeni PSP-a te je njihova uloga prepoznavanje kognitivho-komunikacijskih 1 jezi¢nih
sposobnosti koje mogu biti povezane s PSP-om 1 pruZanje intervencije u slu¢ajevima kada postoje
govorno-jezi¢ni 1 komunikacijski poremecaji (ASHA, 2005). Chermak (2001) tvrdi kako je
potrebna sveobuhvatna procjena koja zahtijeva multidisciplinarni timski pristup zbog heterogene

prirode PSP-a i opsega deficita u sluSanju i u¢enju koji ¢esto koegzistiraju s PSP-om. “Iznimna je
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vaznost jezicne procjene, posebno receptivnog jezika, u svakoj dijagnostici PSP-a zbog ¢injenice
da svaki put kad osoba slusa rijeci (dvije ili vise) koristi vjestine receptivnog jezika” (Keith, 2004
prema; Lanc i sur., 2012; 32). “Uloga logopeda u procjeni PSP-a je prepoznavanje kognitivno
komunikacijskih 1/ili jezi¢nih sposobnosti koje mogu biti povezane s PSP-om” (Lanc i sur., 2012;
32). Osobe koje bi trebale sudjelovati u dijagnosticiranju poremecaja slu§nog procesiranja su:
logoped, psiholog, edukator rehabilitator, neurolog, otorinolaringolog te odgajatelj/ucitelj 1

roditelji.

U literaturi se navode 1 tri moguca ¢imbenika koja otezavaju dijagnosticiranje poremecaja slusnog

procesiranja, a to su:

1) postojanje drugih poremecaja u djecjoj dobi koja mogu izazvati sli€éna ponaSanja

2) neke audioloSke procedure koje se trenutno koriste ne uspijevaju dobro razlikovati djecu s
PSP-om od djece s drugim teSko¢ama

3) postoje faktori (poput nedostatka motivacije, paznje 1 sl.) koji dodatno otezavaju
interpretaciju rezultata primijenjenih testova u procjeni djece za koju se sumnja da imaju

PSP (Jeger i Musieku, 2000 prema: Lanc i sur., 2012; 33).

3.4.1. Probir
Potrebno je 1 vazno je napraviti razliku probirnog i dijagnosti¢nog testa. Probirni test mora biti
kratak i brz te biti dovoljno osjetljiv. Kod provodenja probirnih testova veliki je postotak lazno
pozitivnih (Jerger i Musiek, 2000). “Namjena testova za probir je identifikacija djece koja bi mogla
imati PSP. Nakon identifikacije takvu djecu treba uputiti audiologu radi provodenja dijagnostike”
(Jerger 1 Musiek, 2000 prema; Lanc i sur.,2012; 32). U probiru se obi¢no koriste razne liste
provijere 1 upitnici, ali jo§ uvijek nije usuglasSeno kako bi trebao izgledati probir na PSP i koje bi
zadatke trebao sadrzavati. Ne postoji univerzalni probir za PSP (ASHA, 2005). S obzirom na
ograniCenja 1 karakteristike sadasnjih testova za probir, potrebno je razviti novi probirni test koji
¢e biti pouzdaniji. Takav test bi trebao naglaSavati zadatke koji odraZavaju procesiranje sloZzenog
sluSnog podrazaja, trebao bi imati psihometrijska svojstva valjanosti i pouzdanosti, a varijable koje
bi se trebale uzeti u obzir su potrebni broj pokusSaja, intenzitet podraZaja i tip odgovora te uz to bi
trebao naglasiti ¢cimbenike poput uvjeZbanosti ispitanika, informacije o postojeCem oStecenju

sluha, disfunkcijama srednjeg uha, kvaliteti opreme i okolini ispitne situacije i trebao bi imati
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minimalne kognitivne, jezicne i zahtjeve paznje te bi trebao biti kratak. Probir moze obavljati
audiolog, logoped, psiholog ili drugi stru¢njak slicnog usmjerenja (ASHA, 2005). “Vazan dio
probira je procjena opcenitog kognitivnog i jezicnog funkcioniranja te akademskih postignuca.
Procjenu tih sposobnosti potrebno je provesti prije primjene baterije testova za ispitivanje PSP-a,
i to zbog identificiranja mogucih opcenitih problema koji objasnjavaju djetetove teskoce”
(DeBonis i Moncrieff, 2008 prema; Lanc i sur., 2012; 33). Takoder, vazna je i ¢injenica da se ne
moze napraviti sveobuhvatna procjena djece mlade od sedam godina jer se njihovi jezi¢ni 1 slusni
procesi joS uvijek u razvoju (Minnesota Department of Children, Families and Learning, 2003
prema; Lanc i sur., 2012). Potrebno je razlikovati testove za probir i dijagnosticke testove:
probirom se identificiraju djeca koja bi mogla imati PSP te je tu djecu potrebno dalje uputiti
audiologu, odnosno, logopedu na provodenje dijagnostike (Jerger 1 Musiek, 2000; Lanc 1 sur.,
2012). Takoder je vazno napomenuti da loSa izvedba na testu nije dovoljan pokazatelj postojanja
PSP-a, ve¢ je potrebno odrediti izvor problema u slusanju 1 odvojiti te problem od drugih teskoca
koje mogu ukljucivati slicna ponasanja (Rosen, Cohen i Vanniasegaram, 2010 prema; Lanc i sur.,
2012). Dijagnoza PSP-a ne smije se postaviti na osnovi loSih rezultata na jednom testu, vec
audiolog mora ocijeniti potvrduje li cjelokupan profil dijagnozu PSP-a (Chermak, 2001 prema;

Lanc i sur., 2012).

3.4.2. Procjena i dijagnostika PSP-a
Chermak (2001) smatra da zbog heterogene prirode PSP-a i opsega deficita u sluSanju 1 uéenju
koji Cesto koegzistiraju s PSP-om, sveobuhvatna procjena zahtijeva multidisciplinarni timski
pristup” (prema Lanc i sur. 2012). Iznimna je vaznost jezicne procjene (posebno receptivnog
jezika) u svakoj dijagnostici PSP-a - zbog ¢injenice da svaki put kad osoba slusa rijeci (dvije ili
viSe) koristi vjestine receptivnog jezika (Keith, 2004, prema Lanc i sur.). Uloga logopeda u
procjeni PSP-a je prepoznavanje kognitivno-komunikacijskih 1/ili jezi€nih sposobnosti koje mogu
biti povezane s PSP-om. Prije provodenja samog ispitivanja, Cesto je praksa da se provede probir
koji se sastoji od velikog broja upitnika, protokola, i skala koje nam sluze za identifikaciju osoba
kojima je potrebno ispitivanje slusnog procesiranja (Bellis,2003; Jerger & Musiek, 2000; Keith,
1986, 1994, 2000; Smoski, Brunt, &Tanahill, 1992; prema ASHA, 2005). VaZan dio probira je

procjena opcéenitog kognitivnog i jezi€nog funkcioniranja te akademskih postignuéa. Procjenu tih
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sposobnosti potrebno je provesti prije primjene baterije testova za ispitivanje PSP-a, i to zbog
identificiranja moguéih opéenitih problema koji objasnjavaju djetetove teSkoce (DeBonis i
Moncrieff, 2008, prema Lanc i sur. 2012). Kada se govori o probiru, potrebno je naglasiti da djeca
mlada od sedam godina ne mogu biti sveobuhvatno procijenjena jer su njihovi jezi¢ni i slusni
procesi u razvoju (Minnesota Department of Children, Families, and Learning, 2003, prema Lanc
i sur. 2012). Jager i Musiek (2000) razlikuju tri vrste testova koji ¢ine bateriju testova za
dijagnosticiranje poremecaja sluSnog procesiranja: bihevioralni testovi, elektrofizioloski 1
elektroakusticki testovi, te metode oslikavanja mozga (,,neuroimaging* metode). Bihevioralni
testovi ukljucuju: dihoticke testove, niskoredundantne monoauralne testove, testove vremenskog
procesiranja i testove binauralne interakcije (Bellis, 2003, prema Lanc i sur. 2012).
ElektrofizioloSki 1 elektroakusticki testovi su najes¢e timpanometrija, otoakustiCka emisija te
ispitivanje sluSnih evociranih potencijala. Nasuprot bihevioralnih testova, elektrofizioloSke 1
elektroakusticke metode te “neuroimaging” metode pruzaju bolju objektivnost (Chermak, 2001,

prema Lanc i sur. 2012).
Dijagnostika PSP-a, izmedu ostalog, komplicirana je zbog 3 ¢imbenika:

1. Razli¢iti poremecaji u djetinjstvu mogu imati slicne simptome. Primjer je ADHD, jezi¢ni
poremecaji, poremecaji ¢itanja i pisanja, teSkoce ucenja, poremecaji iz spektra autizma i smanjeno

intelektualno funkcioniranje.

2. Neka audioloSka testiranja ne diferenciraju dovoljno dobro djecu s PSP-om od djece s
drugacijim teSko¢ama.
3. Mnoga ponaSanja mogu dovesti do krive interpretacije rezultata na testovima, poput nedostatak

motivacije ispitanika, nedostatak paznje, suradljivosti ili nerazumijevanje. Klju¢no je osigurati da

takva ponasSanja ne dovedu do krive interpretacije rezultata (Jerger i Musiek, 2000).

Dijagnoza se postavlja ako su rezultati testa za ispitivanje sluSnog procesiranja barem dvije
standardne devijacije ispod prosjeka na dva ili viSe testova u bateriji testova (Chermak 1 Musiek,
1997; prema ASHA, 2005). Takoder ASHA (2005) navodi sedam testova za ispitivanje

poremecaja slusnog procesiranja.

* Testovi slusne diskriminacije: procjenjuju sposobnost diskriminacije slicnih slusnih podrazaja

koji se razlikuju u frekvenciji, intenzitetu i vremenskim parametrima.
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» Testovi sluSne vremenske obrade: procjenjuju sposobnost analize slusnih dogadaja tijekom

vremena.

* Dihoticki govorni testovi: procjenjuju sposobnost razdvajanja (binauralna separacija) ili spajanja
(binauralna integracija) razli¢itih akustickih podrazaja, prezentiranih istovremeno na oba uha.

Podrazaji mogu biti kombinacije CV, brojeva, rijeci ili recenica.

* Monoauralni niskoredundantni govorni testovi: procjenjuju prepoznavanje izmijenjenih
podrazaja prezentiranih prvo na jedno, pa na drugo uho (podrazaji mogu biti filtrirani, vremenski

ili intenzitetski promijenjeni te mogu biti prezentirani u buci).

* Binauralni interakcijski testovi: procjenjuju binauralnu obradu na temelju razli¢ito prezentiranih

podrazaja, intenzitetski ili vremenski razliciti.

* Elektroakusticka mjerenja: snimke zvucnih signala iz slusnog kanala, koje su dobivene spontano

ili kao odgovor na slusni podrazaj.

* Elektrofizioloska mjerenja: snimke elektricnih potencijala koje su odraz sinkronizirane aktivnosti
S7ZS-a, kao odgovor na $iroki raspon zvuénih podraZaja. Ovi testovi su posebno korisni u

slucajevima kada bihevioralne procedure nisu izvedive, primjerice kod dojencadi i male djece.

Dijagnostika PSP-a u Hrvatskoj nije za sada joS na visokom stupnju razvijenosti, a kao dokaz tome
je 1to Sto se za dijagnosticiranje PSP- a koristi jedino Test PSP-1 profesora Mladena Hedevera
(Hedever, 2015). Test je napravljen po uzoru na revidirani test SCAN — C za ispitivanje
poremecaja slusnog procesiranja kod djece (Keith, 2000; prema Hedever, 2022). S obzirom na to
da je raden na hrvatskom govornom podrucju i prilagoden je hrvatskom jeziku, Test PSP-1 nije
kopija niti prijevod testa koji mu je uzor. SluZi za otkrivanje PSP- a kod djece dobi od 6,5 do 11,5
godina. Sastoji se od Cetiri podtesta, koji se zasnivaju na jednostavnom ponavljanju zadanih
podraZzaja (rijeci ili re€enica), pri ¢emu nije potrebno da dijete semanticki razumije zadatak niti da
ih fonetski/fonoloski razlikuje, dakle on ispituje percepciju i sluSno procesiranje na "pre-
kognitivnoj" razini (Hedever, 2022). U prva tri podtesta se koriste samo jednosloZne rijeci koje su
poznate predskolskoj i osnovnoskolskoj dobi djeteta, a identicne su u razli¢itim jezicima (hrvatski,
srpski, boSnjacki i crnogorski), s ciljem da se test moZe primijeniti i u susjednim drzavama. U
Cetvrtom subtestu se koriste jednostavne i razumljive reCenice, s rije¢ima koje su iste u gore

navedenim jezicima (Hedever, 2022).
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Podtestovi ukljucuju:

D

2)

3)

4)

test filtriranih rije¢i: monoauralni niskoredundanti govorni test, kojim se ispituje
sposobnost prepoznavanja rijeci kojima je smanjena razumljivost (inteligibilitet) te nam
omogucava da procijenimo djetetovu sposobnost razumijevanja distorziranog govora; test
sadrzi dvije liste po 17 rijeci, koje su fonoloski ujednacene za desno i lijevo uho (podjednak
broj glasova s obzirom na nacin i mjesto tvorbe) i ujednacene su prema frekvencijskom
spektru (Hedver, 2022) Koristene rije¢i u subtestu su: evo, pred, ¢ak, zvuk, plan, bez, prst,
tvoj, vrt, gust, lav, kos, glas, lak, krv, dlan, film.

test govora u buci: takoder pripada u kategoriju monoauralnih niskoredundantih govornih
testova; u njemu su rijeCi— podrazaji prezentirani u prisutnosti pozadinskog Suma, kao
primjerice u kontinuiranom ljudskom zamoru, koji je potpuno nerazumljiv 1 konstantno
ujednacenog intenziteta (za 8 dB nizi od razine podrazaja); slabiji rezultati na ovom testu
ukazuju na sporije sazrijevanje sluSnog sustava; test sadrzi dvije liste po 14 rijeci, koje su
fonoloski 1 frekvencijski ujednacene za desno 1 lijevo uho (Hedever, 2022) KoriStene rijeci
u subtestu su: nov, ali, div, dva, pod, bi¢, grom, kap, dar, ve¢, sin, jer, prag, tren, ¢aj, pet,
udar, mlaz, crn, tvor, stan, ipak, bal, grm, znak, zid, pik, prah, griz, lud.

dihoticki test rijeci: prezentira binauralno (na oba uha) dvije razli¢ite rijeci u isto vrijeme,
a od ispitanika se trazi da prvo ponovi rije¢ koju je cuo u jednom uhu, a zatim rijec¢ koju je
¢uo u drugom uhu, nakon ¢ega se trazi da zamijeni redoslijed davanja odgovora; njime se
procjenjuje funkcija neuroloSkih veza slusnog sustava, a slabiji rezultati ukazuju na
zakasnjeli razvoj i maturaciju SZS-a, neuroloske smetnje, osteéenja slusnih puteva u SZS-
u, a moguce je procijeniti i dominantnost uha; test sadrzi po 15 parova rijeci za svako uho
(ukupno 60 razli¢itih rijeci) (Hedever, 2022) Predstavit ¢e se sve rijeci koriStene u subtestu,
iako se trazi da se u prvom dijelu testa ponovi samo rije¢ koju ¢ujemo u desnom uhu, a
zatim rije¢ u lijevom uhu. Prva kombinacija rijeci koriStenih u subtestu su: ¢vor-uho, lom-
par, mlin-panj, slab-Ziv, tip-san, gips-nas$, kod-klju¢, dan-trag, lov-rep, brod-dak, srna-sal,
lik-zut, most-vuk, brat-dom, ¢lan-brk, cilj-kost. Druga kombinacije koriStenih rijeci je: pas-
zlo, luk-noj, lo§-mak, grub-kum, ljut-skok, skrt-zub, led-mir, vid-Zulj, grozd-vru¢, sok-rad,
noz-stap, grad-muz, zec-§tit, jak-red, sluh-tvrd.

dihoticki test reCenica: prezentira binauralno dvije razli¢ite recenice; ispitivanje se provodi

na isti nacin kao u prethodnom testu s rije¢ima; koristi se za procjenu stupnja maturacije,
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hemisferne jezicne dominantnosti te za otkrivanje poremecaja ili oSte¢enja slusnih puteva
S7S-a; test sadrzi po 10 parova reenica za svako uho (ukupno 40 retenica) (Hedever,

2022).

Prvi parovi koriStenih recenica u kojima je trebalo ponoviti samo recenicu izgovorenu u desnom

uhu su:

Auto se pokvario. ; Pao je s bicikle.

I8li su na izlet. ; Pocela je padati kisa.

Oni se vole igrati. ; U sobi je hladno.

Stigao je paket. ; Trgovina je zatvorena.

Utakmica je zavrsila. ; Zakasnio je u skolu.

Brod plovi po moru. ; Sladoled je bio hladan.

Pronasla je svoje prste. ; Park je u blizini ceste.

Odmaraju na klupi u parku. ; Upoznali su nove prijatelje.

Mama je ispekla kola¢. ; Oblak je prekrio sunce.
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Zec moze brzo trcati. ; Oni putuju za dva dana.

Bor ima zelene iglice. ; U vazi je crvena ruza.

Caj je bio jako vrué. ; Dobio je bicikl na poklon.

Sljedece recenice su koriStene u binauralnoj kombinaciji dviju razli¢itih recenica od kojih treba

ponoviti onu u lijevom uhu.

Pao je u blato. ; Pogledali su film.

Pojeli su tortu. ; Danas su ga vidjeli.

Popeo se na vrh. ; Grana se slomila.

Lopta se probusila. ; Bio je sun¢an dan.

Dan je bio maglovit. ; Stavio je kapu na glavu.
Voda je u jezeru hladna. ; Voli raditi svoj posao.
Pojeli su ¢okoladu. ; Vratili su se ku¢i.

Brzo se vratio. ; Skola je velika.

Kutija je bila puna. ; Pao je sa stabla.

On je ulovio loptu. ; Slomio je naocale.

4. PSP i drugi poremecaji

Kao §to je ve¢ prethodno spomenuto, PSP se esto mijesa s drugim teSkoama u razvoju. Jedan od

razloga tome jest i taj $to ¢esto osobe oboljele od nekog poremecaja uz sam taj imaju i poremecaj
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slusnog procesiranja, a drugi najobjektivniji razlog jest kompleksnost i heterogenost PSP-a zbog
Cega ga je tesko povezati s drugim tesko¢ama jezika i u¢enja (Hedever, 2022). Rano otkrivanje i
odgovaraju¢a rehabilitacija poremecaja slu§nog procesiranja moze smanjiti vjerojatnost pojave
drugih problema, posebice socijalnih s obzirom na to da direktno utje¢e na osjeéaj vlastite
vrijednosti. Bez obzira na to $to socijalni i emocionalni problemi utje¢u na osobu u cijelosti
potrebno je naglasiti kako nisu sastavni dio dijagnosticiranja poremecaja sluSnog procesiranja.
Tezi 1 ozbiljni psiholoski problem, kriminalne radnje te druge psihosocijalne teSkoce ne smiju se
smatrati rezultatom poremecaja sluSnog procesiranja ¢ak i ako osoba uz psihi¢ke problem pati od
poremecaja slusnog procesiranja (ASHA, 2005; prema Hedever, 2022). Poremecaj slusnog
procesiranja je specifican problem u obradi slu$nih informacija 1 ne utjece direktno na neciju
moralnu vrijednost, drustvene norme ili kriminalno ponaSanje. Medutim, kada se poremecaj
sluSnog procesiranja kombinira s drugim ¢imbenicima, poput loSih socijalnih vjestina, niskog
samopostovanja, anksioznosti ili depresije, to moZze povecati rizik za probleme u ponasanju. Stoga,
kada se osoba s poremecajem sluSnog procesiranja suocava s teskim psiholoskim problemima ili
kriminalnim aktivnostima, potrebno je uzeti u obzir i druge faktore koji mogu doprinijeti takvom
ponasanju, te ne smijemo samo kriviti poremecaj sluSnog procesiranja. Kako bi odnos izmedu
poremecaja sluSnog procesiranja i drugih poremecaja bio jasniji u nastavku rada ¢e se neki od
njihovih medusobnih odnosa i1 utjecaja poblize analizirati. Bit ¢e viSe rije¢i o medusobno
utjecaju/odnosu izmedu poremecaja slusnog procesiranja i ADHD-a, fonoloskog i artikulacijskog

poremecaja, jeziCnih teSkoca i za kraj s poremecajem Citanja.

4.1. PSP 1 ADHD

Cesto se dogada da se djecu koja imaju poremeéaj sluinog procesiranja klasificira kao djecu s
ADHD-om, kao §to je ve¢ bilo spomenuto u radu, ali i s nekim drugim poremecajima o ¢emu ce
biti rije¢ u nastavku. Pazljivom usporedbom karakteristika oba poremecaja moguce je odrediti
poremecaj, ali isklju¢ivo uz kompletnu dijagnostiku. Tek tada moze se sa sigurnos¢u odrediti ima
li dijete jedan ili drugi poremecaj. Naravno, moguce je da koegzistiraju oba poremecaja i u tom
sluCaju treba provesti vrlo pazljivu 1 detaljnu dijagnostiku uz psihologe, logopede, audiologe i

ostale stru¢njake koji mogu pomoc¢i u procjeni (Hedever, 2022). Obrazac ponaSanja kod osoba
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koje imaju ova dva poremecaja moze biti slican, ali je potpuno razli¢ito uvjetovan. ADHD (eng.
attention deficit hyperactivity disorder) je neurorazvojni poremecaj kojeg karakteriziraju tri
osnovna simptoma, a to su hiperaktivnost, impulzivnost i nepaznja (Plentaj, 2017). Kao §to je u
svijetu tako je i u Republici Hrvatskoj jedan od najcescih neurorazvojnih poremecaja koji se
pojavljuje u dje¢joj dobi (Jurin i Sekusak-Galesev, 2008; Goulardins i sur.,2017). Simptomati¢na
ponasanja osoba koja pate od ADHD-a su povecana nepazljivost, smetenost, hiperaktivnost,
nemirnost, impulzivnost 1 nametljivost (Hedever, 2022). Naravno kao i kod svih ¢imbenika nekog
poremecaja oni nisu iskljucivi te se razli¢ito ocitavaju i razli¢ito su naglaSeni kod razli¢itih
pojedinaca Sto okolina Cesto zaboravlja te jednu grupaciju generalizira i1 iskljucuje mogucnost
pojacanih simptoma zbog na primjer kombinacije poremecaja ili teSko¢a u razvoju. Kod
poremecaja sluSnog procesiranja simptomati¢na ponasanja, odnosno odlike PSP-a su teSkoce sa
sluSanjem pozadinskih zvukova, poteskoce prac¢enja verbalnih uputa, siromasne vjestine slusanja,
akademske poteskoce, teskoce auditivne asocijacije, smetenost i nepazljivost (Hedever, 2022).
Osobe s ADHD-om ¢esto imaju poteskoce s fokusom 1 paznjom, Sto moZe otezati obradu i1
razumijevanje auditivnih informacija. Osim toga, ove osobe Cesto imaju poteskoce u razlikovanju
izmedu razliCitih zvukova, posebno u bu¢nim okruzenjima, i u prac¢enju slozenih uputa. Studije su
pokazale da djeca s ADHD-om ¢esto imaju nizu razinu sposobnosti sluSnog procesiranja, Sto moze
doprinijeti potesko¢ama u jezi¢nim i akademskim vjeStinama. Takoder se smatra da bi ova
povezanost mogla biti dvosmjerna, §to znaci da poteSkoce u sluSnom procesiranju mogu utjecati
narazvoj ADHD-a. S obzirom na to da se ADHD i poremecaj sluSnog procesiranja ¢esto pojavljuju
zajedno, vazno je da se dijagnosticira 1 tretira oba stanja kako bi se poboljSale funkcionalne
sposobnosti i1 kvaliteta zivota. Terapijske intervencije za osobe s ADHD-om i1 poremecajem
sluSnog procesiranja mogu ukljucivati obrazovne 1 kognitivne tehnike za poboljSanje paznje 1
sposobnosti obrade auditivnih informacija. Globalni nedostatak pazZnje prisutan je kod ADHD-a,
on moze rezultirati teSko¢ama auditivhog procesiranja, ali to ne znaci da osoba pati od poremecaja
sluSnog procesiranja. Specificniji nedostatak auditivne paznje prisutan je kod PSP-a, a to moze
rezultirati problemima u ponasanju te je ubiti to glavna poveznica ove dvije vrste poremecaja, a
ono §to njima pruZa zajednicke karakteristike jesu distraktibilnost, hiperaktivnost, kratkotrajna
paznja, zaboravljivost, neumornost, teSkoc¢e pracenja uputa i neprihvatljivo socijalno ponaSanje
(Vuli¢, 2016). Rehabilitatori, ucitelji i svi educirani ¢lanovi unutar obrazovanja ¢e znati prepoznati

razlike izmedu ova dva poremecaja te im adekvatno pristupiti i educirati roditelje o istome Sto ¢e
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djetetu dati jednu sigurno sredinu u kojoj moze biti pravodobno rehabilitirano. Usporedbom
karakteristika oba poremecaja moguce je odrediti da li neko dijete ima jedan ili drugi poremeéa;j
(Minnesota Department of Children, Families, and Learning, 2003). Siroko je prihvaéeno da
ADHD i PSP mogu koegzistirati ili se javiti samostalno, u tom slu¢aju treba provesti vrlo pazljivu
i detaljnu dijagnostiku. Ove nedoumice i njegov potencijalni obrazovni uc¢inak podrzava vaznost
multidisciplinarnog pristupa procjeni i primjerene obrazovne strategije. (Minnesota Department of
Children, Families, and Learning, 2003). Miilder i suradnici (2007) navode da djeca s ADHD-om
imaju ponaSanja slicna kao i djeca s PSP-om. Neki dokazi upucuju da PSP 1 ADHD je jedan
razvojni poremecaj, dok su nedavna istraZivanja su pokazala da PSP i ADHD imaju razlicite
dijagnostiCke profile (Chermak i Musiek, 1997 prema; Miilder i1 sur., 2007). Bihevioralne
karakteristike su jasno diferencirane. Medutim, nepaznja 1 distraktibilnost su zajednicke

karakteristike oba poremecaja.

4.2. PSP, fonoloski 1 artikulacijski poremecaji

Fonoloski je poremecaj karakteriziran dje¢jom nemoguénoséu da izgovori ili oblikuje odredeni
glas u odredenoj dobi. Ukoliko je fonoloski poremecaj posljedica nemogucnosti artikulacije
glasova koja ukljucuje 1 motoricku komponentu utoliko se poremecaji ovoga tipa opisuju se kao
poremecaji fonetske prirode. Drugi tip fonoloSkih poremecaja odnosi se na leksicke i mentalne
reprezentacije glasova. Pogreske izgovora koje nastaju iz fonoloSkog procesa zovu se fonoloske
pogreske, a takav poremecaj izgovora naziva se fonoloskim. Takoder su vidljivi i problemi u
procesu obrade zvukova govora, koji moze utjecati na sposobnost djece da razumiju govor. Djeca
s ovim poremecajem Cesto imaju teSkoce u razlikovanju razli¢itih zvukova u govoru, mogu imati
poteskoca u prepoznavanju razlika izmedu slicnih zvukova ili u stvaranju veza izmedu zvuka i
pisma (Bishop & Snowling, 2004) Sto moZe dovesti do problema u razumijevanju govora drugih
osoba. Pogreske izgovora uzrokovane senzornim, anatomskim ili neuroloskim oStecenjima
nazivaju se fonetske pogreske 1 odgovaraju terminu artikulacijski poremecaj (Smith 1 Bernthal,
1983; prema Hedever, 2022). To je poremecaj u izgovoru pojedinih glasova ili skupova glasova,
koji se manifestira kao nejasan govor ili pogresno izgovaranje pojedinih rijec¢i. Ovaj poremecaj se
javlja kada dijete ne moZe pravilno izgovoriti odredene glasove zbog nedostatka motoricke

kontrole ili koordinacije govornih organa. Osobe s PSP-om mogu imati poteskoc¢a u pravilnom
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izgovoru odredenih glasova ili u formiranju jasnih i1 razumljivih rije¢i (Maassen, Thoonen &
Gabreéls, 2009). Ove poteskoce u artikulaciji mogu otezati komunikaciju s drugima i mogu imati
negativan utjecaj na samopouzdanje i socijalnu interakciju. Prema DSM-IV (APA, 1997, prema
Hedevar, 2022), prvi kriterij za postavljanje dijagnoze fonoloskih poremecaja je nemoguénost
adekvatnog razvoja glasova djeteta sukladno dobi, a recepcija tih glasova stvara djetetu probleme
u skoli, kod kuce ili utjeCe na druge vazne aspekte djetetova zivota. Ako dijete ima snizeno
intelektualno funkcioniranje, ostecenje sluha 1slicno, dijagnoza fonoloskih poremecaja se ne moze
postaviti. Kod fonoloSkih poremecaja svakako je potrebno procijeniti sluSne sposobnosti
percepcije glasova i diskriminacije (Locke, 1980, prema Hedever, 2022; 16). Ponekad fonoloski i
artikulacijski poremecaji uzrokovani senzornim ili neuroloskim oste¢enjima mogu biti posljedica
PSP-a. (Hedever, 2022; 16) lako se fonoloski i1 artikulacijski poremecaji Cesto pojavljuju u
kombinaciji s PSP-om, vazno je napomenuti da svaki pojedinac moZe imati jedinstvene simptome
i izazove (McArthur & Bishop, 2001). Razumijevanje i dijagnostika tih poremecaja zahtijevaju
struc¢nu procjenu od strane logopeda ili audiologa. Postoje i1 zajedni¢ke poveznice izmedu PSP-a,
fonoloskih 1 artikulacijskih poremecaja. Svi ovi poremecaji utjeCu na sposobnost obrade zvukova
1 jezi¢no-komunikacijske vjeStine (Moore, 2007). Osobe s PSP-om mogu imati teSkoce u
razumijevanju 1 reprodukciji glasova, Sto moze utjecati na fonoloSku svjesnost i1 artikulaciju.

Takoder, PSP moze otezati usvajanje i primjenu jezicnih pravila i strukture.

4.3. PSP 1 jezicne teSkoce

PSP 1 jezi¢ne teSkoce povezuju se fonoloSkom i temporalno-auditivnom obradom (Weismer,
Evans, 2002, prema Hoff, 2006; prema Hedevar, 2022; 16). Stoga je potrebno pazljivo
dijagnosticirati poremecaj sluSnog procesiranja i poremecaj jezinog procesiranja buduc¢i da oba
poremecaja imaju dosta sli¢nosti i razlikuju se u nijansama. Zato je potrebna suradnja logopeda,
audiologa i psihologa kako bi se pravilno dijagnosticirao jedan od poremecaja ili oba udruzena
(Hedevar, 2022; 16). Jezik se moze svesti na skup razli¢itih zvu¢nih komponenti, fonema. Fonemi
su najmanje razlikovne jedinica jezika. Dijete s ekspresivnim jezi¢nim problemima nekonzistentno
razlikuje konsonante koji odreduju gramaticke promjene u rije¢i. Takvo dijete moZe imati

poteskoce u procesiranju govornog jezika koji je temelj svakodnevne komunikacije i to uzrokuje
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receptivne jezi¢ne teskoce. (Jerger i Musiek, 2000; 471) Blazi i suradnici (2014) istrazivali i
usporedivali sposobnosti sluSnog procesiranja djece s jeziCnim teSkoc¢ama i djece s urednim
jezi¢nim razvojem u dobi od 5;06 do 7;06 godina. Njihova istrazivanja su pokazala da djeca s
jezi¢nim teSko¢ama iskazuju nedostatke u obradi slusnih informacija te da imaju znacajno losiju
percepciju i diskriminaciju jezi¢nih podrazaja prezentiranih auditivnim putem. Osim toga,
primijetili su 1 razlike u rezultatima izmedu spolova, pri ¢emu su djevojcice pokazale bolje
rezultate. Vazno je napomenuti da teSkoce u sluSanju mogu biti samo jedan od faktora koji, u

kombinaciji s ostalima, pridonose razvoju jezi¢nih teSkoc¢a (Bishop i McArthur, 2005).

Zbog navedenog te kako bi se §to lakSe razlikovali poremecaj slusnog procesiranja i poremecaj
jezi¢nog procesiranja, navest ¢e se neke od ¢injenica prikupljene tokom istrazivanja, a zbog kojih

se uvelike razlikuju.

Poremecaj sluSnog procesiranja:

e (¢eSc¢e zahvac¢a musku populaciju, 75%

e uredne slusne sposobnosti

e teSkoce u razumijevanju verbalnih naloga, neuskladeni odgovori na auditivne podrazaje
e kratka sluSna paznja; brzo umaranje tijekom auditivnih zadataka

e smanjeno kratkoro¢no i dugoro¢no pamcenje

e odaju dojam da ne sluSaju sugovornika, iako gledaju u njega; sanjarenje

e teSkoce slusanja u buci

e teSkoce lokaliziranja zvukova u prostoru

e akademske teskoce (Citanje ili sricanje) te blage jezicno — govorne teSkoce
e neprimjereno ponasanje — ometanje, impulzivnost, frustriranost

e (Cesto traze ponavljanje reCenog

e povijest upala uha. (Hedevar, 2022; 16)

Poremecaj jezi€nog procesiranja:

e teSkoce s prisjecanjem poznatih rijeci
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e koriStenje neutralnih ili manje specifi¢nih oznaka

e pogresno koristenje rijeci sa slicnom fonoloskom strukturom

e proizvodnja kreativnih, orginalnih jezi¢nih termina; koriStenje opisa i okoliSanja
e koriStenje postapalica kada traze rijeci

e (esti odgovori: “ne znam” i/ili “zaboravio sam”

e C(esto verbalno ponavljanje

e nepravilnosti u uenju — potrebno je opSirno ponavljanje ve¢ naucenog gradiva
e prepoznavanje jezi¢nih pogresaka, ali nemogucénost ispravljanja istih

e nedovrSene recenice 1/ili misli

e pragmatiCke teSkoce — neprimjereno ponasanje

e inteligencija 1 rjecnik primjeren dobi uz prisutnost akademskim tesko¢ama — tesSkoce u

ucenju. (Hedevar, 2022; 16)

Teskoce slusanja mogu biti samo jedan faktor koji onda u kombinaciji s ostalima uzrokuje jezi¢ne

tesSkoce.

4.4. PSP 1 posebne jezicne teSkoce

Na samom pocetku ovog potpoglavlja bitno je istaknuti razliku jezi¢nih teSkoca 1 posebnih jezi¢nih
teSkoc¢a s obzirom na to da na prvi pogled nema jasno odredenih razlika. Jezi¢ne teskoce su opci
pojam koji se odnosi na bilo kakve probleme u razvoju ili koristenju jezika, ukljucujuéi poteskoce
u govoru, sluSanju, ¢itanju i pisanju. To moze ukljucivati probleme u pravilnom koriStenju
gramatike, sintakse, fonologije, semantike i pragmatike. Posebne jezicne teSkoce ostaju kada
isklju¢imo sve poznate uzroke zbog kojih se moze javiti jezi¢ni poremecaj, i u tom slucaju
"posebne" znaci da su specificne jezi¢ne prirode te da im uzroci nisu u smanjenom intelektualnom
funkcioniranju, oStecenju sluha, emocionalnim poremecéajima, neuroloskom ostecenju, ili pak
jakoj odgojnoj zapustenosti (Ljubesi¢, 1997; prema Gali¢-Jusi¢, 2004; 20). Razlika izmedu op¢ih
jezicnih teSkoca i posebnih jezi¢nih teskoca leZi u uzrocima i specifi€nosti problema s jezikom.
Opce jezicne teskoce su $iri pojam koji se odnosi na sve vrste jezicnih problema koji se mogu javiti

kod djece. One mogu biti uzrokovane razli¢itim ¢imbenicima kao Sto su intelektualni ili senzorni
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nedostaci, emocionalni poremecaji, neuroloska ostecenja ili nedostatna jezi¢na stimulacija. Dok s
druge strane, posebne jezi¢ne teskoce su poseban dijagnostic¢ki naziv koji se koristi kada dijete ima
poteskoce u jezicnom razvoju, a nema drugih oc¢itih uzroka koji bi to mogli objasniti. To znaci da
dijete s posebnim jezi¢nim teSko¢ama ima izazove u jezicnom razvoju, iako ima normalne
kognitivne sposobnosti i nema drugih o¢itih poteskoca. Dakle, opée jezicne teskoce su §iri pojam
koji obuhvaca sve vrste jezicnih problema, bez obzira na uzrok, dok su posebne jezicne teskoce
specifican dijagnosticki naziv koji se odnosi na poteskoce koje su isklju€ivo jezi¢ne prirode i ne
prate druge primarne poremecaje. Djeca s dijagnozom PJT-a nemaju razvijene jezi¢ne sposobnosti
kao druge djece iste dobi. Ona imaju uredan rezultat na testu neverbalne inteligencije 1 sli¢ne
mogucnosti za ucenje. TeSkoce mogu biti receptivne 1/ili ekspresivne (Leonard, 1998; prema
Miller i Wagstaff, 2011; 753). lako se posebne jezicne teskoce ponekad mogu smatrati podskupom
op¢ih jezicnih teskoca, one su specifi¢ne po svojim karakteristikama i Cesto zahtijevaju specificne
oblike dijagnostike i tretmana. Gali¢-Jusi¢ (2004; prema Hedever, 2022; 16) navodi da su posebne
jezi¢ne teSkoce uz disleksiju najces¢i razlog specifinih teSkoc¢a u ucenju. One su unatoc
mnogostrukosti svojih pojavnih oblika, pojednostavljeno receno, onaj viSe ili manje vidljiv jezi¢ni
deficit koji ¢esto nije dijagnosticiran. Vecina istrazivanja posebnih jezi¢nih teSko¢a ukazuje na
smanjenu sposobnost percepcije auditivnih stimulusa. Stoga je vazno dijagnosticki diferencirati

radi li sa o PSP ili posebnim jezi¢nim tesko¢ama. (Hedever, 2022; 17).

4.5. PSP 1 poremecaji Citanja

Sve viSe stru¢njaka polazi od stajaliSta da je ¢itanje primarno jezi¢na vjestina, odnosno da je bitno
uvjetovano op¢om jezicnom sposobnos¢u (Catts, 1995., prema Lencek, 1994; Hedever, 2022).
Brojna su istraZivanja potvrdila povezanost PSP i teskoc¢a u €itanju a neki istrazivaci tvrde da je
klju¢na veza izmedu poremecaja sluSnog procesiranja i teSkoca u ¢itanju (Farmer i Klein, 1993.,
Nagarajan, 1999., Tallal, 1984., prema Sharma i sur., 2006; prema Hedever, 2022). Neki istrazivaci
podupiru tezu koja govori da teskoce u Citanju proizlaze iz problema u lingvistiCkom kodiranju.
(Liberman, 1998., Studdert-Kennedy i Mody, 1995., prema Sharma i sur., 2006; prema Hedever,
2022). Nekoliko studija pokazalo je da je slabije slusno procesiranje povezano s poremecajima

Citanja, ali povezanost sluSnog procesiranja, fonoloSke svjesnosti i sposobnosti ¢itanja jo$ nije
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dovoljno razjasnjena. U studiji Sharma i suradnici (2006; prema Hedever, 2022). potvrdeno je da
djeca s teskocama Citanja imaju teSkoce sa sluSnim procesiranjem. Vecina djece s perzistentnim
teskocama Citanja koja su sudjelovala u tom istrazivanju imala su i poremecaj slusnog procesiranja.
Zbog Cega je preporuceno djecu s teSko¢ama Citanja testirati i na poremecaj sluSnog procesiranja
(Hedever, 2022). Pojedini istrazivaci jo$ smatraju i da su teskoce u Citanju posljedica teskoca u
jezicnom kodiranju (Liberman, 1998, Studdert-Kennedy i Mody, 1995; prema Sharma i sur.,
2006). Bez obzira na uzrok, osobe s teSkocama u ¢itanju imaju lose vjestine fonoloske svjesnosti
(Brady i Shankweiler, 1991; Bretherton i Holmes, 2003; Catts I Kamhi, 1999; Serniclaes i sur.,
2001; prema Sharma i sur., 2006). Veza izmedu fonoloske svjesnosti, sluSnog procesiranja i
teSkoca u Citanju joS nije u cijelosti utvrdena. Sharme i suradnici (2006) proveli su istraZivanje
koje pokazuje da djeca s teSkocama u Citanju, pri ispitivanju slusnog procesiranja bihevioralnim
testovima, postigla loSije rezultate na testu frekvencijskog uzorkovanja (eng. Frequency Pattern
Test - FPT). FPT test se ispitivao na nacin da su se djeci pustala tri zvuka niske ili visoke
frekvencije, a djeca su trebala re¢i je 1i zvuk koji Cuju visok ili nizak. Ovaj test zahtijeva
frekvencijsku diskriminaciju, brzo slusno procesiranje, vremensko sekvencioniranje 1 jezi¢no
povezivanje. Rezultat koji su dobili u konacnici potvrduje postavku Walkera i suradnici (2002) da
postoji znaCajna povezanost identifikacije rijeci i testa frekvencijskog uzorkovanja (Sharma i sur.,
2006; prema Hedever, 2022). Sharma i suradnici (2006) zakljucuju da se tesko mogu donijeti
zakljucci o uzro¢noj vezi sluSnog procesiranja, fonoloske svjesnosti i €itanja, zbog toga Sto su
razli¢iti neuroloski procesi odgovorni za teskoce u ¢itanju kod djece kod koje je poremecaj slusSnog
procesiranja primarni poremecaj, za razliku od djece s teSko¢ama u ¢itanju €iji je primarni deficit
u fonoloskoj svjesnosti. Ukoliko je poremecaj sluSnog procesiranja primarni poremecaj, to moze
voditi do teskoca u ucenju, zbog loSe percepcije govora koja uzrokuje teskoce u fonoloskoj
svjesnosti 1 pismenosti. Dakle, dobiveni rezultati koji pokazuju loSu vremensku i frekvencijsku
diskriminaciju mogu se pripisati uzroku loSije govorne diskriminacije, koja je odgovorna za
teSkoc¢e u fonoloskoj svjesnosti 1 ¢itanju (Sharma 1 sur., 2006; prema Hedever, 2022). Slu$no
procesiranje, fonoloSka svjesnosti i ¢itanja, zbog toga $to su razli¢iti neuroloski procesi odgovorni
su za teSkoce u ¢itanju kod djece kod koje je poremecaj sluSnog procesiranja primarni poremecaj,
za razliku od djece s teSkocama u ¢itanju €iji je primarni deficit u fonoloskoj svjesnosti. Ukoliko
Jje poremecaj sluSnog procesiranja primarni poremecaj, utoliko to moZze voditi do teskoc¢a u ucenju,

zbog loSe percepcije govora koja uzrokuje teskoce u fonoloskoj svjesnosti i pismenosti. Dakle,
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dobiveni rezultati koji pokazuju loSu vremensku i frekvencijsku diskriminaciju mogu se pripisati
uzroku losije govorne diskriminacije, koja je odgovorna za teskoce u fonoloskoj svjesnosti i Citanju
(Sharma i sur., 2006; prema Hedever, 2022). Naime, ¢itanje je kompleksna vjestina koja zahtijeva
preciznu reprezentaciju govornih zvukova (fonema) koji su onda pohranjeni prema odgovaraju¢im
kombinacijama slova (grafema) (Baldeweg i sur., 1999; prema Hedever, 2022). Budu¢i da nerijeci
nisu pohranjene, memorija ne pomaze u njihovom dekodiranju. Teskoc¢e u dekodiranju nerijeci
pokazuju teskoce fonoloske svjesnosti. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je kod djece koja
su pokazala teskoce dekodiranja nerije¢i dokazano postojanje poremecaja slusnog procesiranja, ali
djeca koja su imala poremecaj sluSnog procesiranja nisu uvijek pokazivala teSkoce Citanja nerijeci.

Prema tome, moze se zakljuciti kako PSP-a nije uvijek povezan sa loSijom fonolosSkom svjesnosti.

S. Rehabilitacijski pristup osobama s PSP-om

Postoji niz terapijskih pristupa koji se mogu koristiti za upravljanje PSP-om, a jedna od njih je
auditivna terapija, koja se sastoji od strukturiranih vjezbi koje se temelje na poboljSanju
sposobnosti osobe za razumijevanje i obradu zvukova (Keith, 2018). Ove vjezbe mogu ukljucivati
razli¢ite zadatke kao Sto su prepoznavanje razli¢itih tonova, prepoznavanje irazlikovanje razlicitih
zvukova, paznja na zvukove u okolini, slaganje zvukova u rijec¢i 1 sl. Terapija moze biti

individualna ili grupna, a trajanje i ucestalost ovisi o potrebama osobe.

Osim auditivne terapije, kod PSP-a se Cesto koriste i tehnologije pomo¢i kao Sto su slusni aparati
ili FM sustavi. Slusni aparati mogu pomoc¢i u poboljSanju sposobnosti osobe za razumijevanje
govora tako da pojacavaju zvukove, dok FM sustavi pomazu u smanjenju Suma u okolini i
omogucuju jasniji prijenos zvukova (Keith, 2018). Ove tehnologije pomaZu osobi da bolje Cuje i
razumije govorni jezik, Sto moZe biti korisno kod PSP-a. Kognitivna terapija 1 terapija ponaSanja
takoder mogu biti korisni pristupi u upravljanju PSP-om. Ove terapije pomaZu osobi da razvije
strategije za poboljSanje paznje, koncentracije i memorije, Sto moze biti od pomoc¢i u procesiranju
zvukova 1 razumijevanju govora. Kona¢no, podrSka i1 edukacija takoder su vazni pristupi u
upravljanju PSP-om. Osobe koje pate od PSP-a i njihove obitelji esto se bore s izazovima koje
donosi poremecaj, a podrska i edukacija mogu im pomo¢i da bolje razumiju i upravljaju svojim
simptomima. Edukacija o PSP-u moZe pomo¢i osobama da bolje razumiju svoje simptome, nauce

kako se nositi s njima i razviju strategije za uspje$no suocavanje s njima (Gabbard, 2018).
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Cilj rehabilitacijskih vjezbi je pruziti strukturirani pristup rehabilitaciji i poboljSanja slusnog
procesiranja. Kroz niz specifi¢no osmisljenih vjezbi, radit se na jacanju klju¢nih aspekata slusnog
procesiranja, kao $to su razumijevanje govora, lokalizacija zvuka, vremenska percepcija i
spektralno slusanje. Svaka vjezba je osmisljena kako bi se izazvala sposobnost obrade zvu¢nih
informacija na nain koji ¢e poticati neuroplasti¢nost i poboljSanje funkcionalnosti sluSnog
sustava. Tijekom rehabilitacije je cilj da pacijent nauci razne tehnike i strategije koje ¢e mu pomoc¢i

da bolje razumije i interpretira zvukove koji ga okruzuju.

Razlikovanje sli¢nih zvukova: Ova vjezba ukljucuje razlikovanje izmedu slicnih zvukova, kao $to
su"b"1"d" ili "m" 1 "n". Rehabilitator trazi od pacijenta da ponovi rijeci koje sadrze ove zvukove

ili da identificira koji zvuk €uje u odredenoj rijeci.

Vjezbe sluSne paznje: Ove vjezbe ukljucuju fokusiranje paznje na zvukove u okolini. Pacijenta
se pita da prepozna odredene zvukove, poput zvuka sirene ili pjeva ptica, ili da ih pokusa izdvojiti

iz buke. Evo nekoliko primjera:

e Prepoznaj zvuk sirene vozila u bu¢noj okolini.

e Identificiraj zvukove prirode, poput pjeva ptica ili Sumova mora, izmedu drugih zvukova
oko nas.

e Pokusaj izdvojiti zvukove odredenih instrumenata u skladbi ili glazbenom komadu.

e Slusaj razli¢ite tonove ili frekvencije zvukova 1 pokuSaj ih klasificirati prema njihovim
karakteristikama.

e Prati upute ili naredbe koje su izgovorene u bu¢nom okruzenju i identificiraj ith to¢no.

Rad s memorijom: Ova vjezba ukljuCuje ponavljanje kratkih nizova rijeci ili brojeva kako bi se
poboljsala kratkotrajna memorija. Rehabilitator moZe postupno povecavati duljinu niza, ako
smatra da je to potrebno, kako bi se izazvalo pacijentovo sluSno procesiranje. Evo nekoliko

primjera:

e Ponovi sljedeci niz brojeva: 2, 5, 9, 4. Zatim ga ponovi unatrag.

e Zapamti i ponovi sljedeci niz rijeci: macka, stolica, klju¢, knjiga.
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Navedi rijeci koje sam spomenula prije pet minuta.
Pokusaj zapamtiti redoslijed sljede¢ih boja: crvena, plava, Zuta, zelena. Zatim ih ponovi
unatrag.

Ponovi sljedeci niz slova: A, B, C, D, E, F. Dodaj glas G na kraj i ponovi cijeli niz.

Vjezbe za razumijevanje govora: Ove vjezbe ukljucuju slusanje kratkih pric¢a i odgovaranje na

pitanja o sadrzaju price. Vjezbe ove vrste poticu pacijenta da aktivno slusa price, obraca paznju na

klju¢ne informacije i razumije njihov sadrzaj. Vjezbanje razumijevanja govora na ovaj nain

pomaze pacijentima u poboljSanju sposobnosti pracenja verbalnih informacija i primjeni tih

vjestina u stvarnim situacijama. Evo i primjeri:

Nakon §to procitam pricu, pacijent odgovara na sljedeca pitanja: Tko su bili glavni likovi
u prici? Koji je bio glavni problem s kojim su se suocavali? Kako su ga rijesili?

Pacijent slusa kratku pricu 1 zatim navodi tri klju¢na dogadaja ili slijed dogadaja koji su se
dogodili.

Nakon sluSanja price, opisuje glavne teme ili poruke koje je primijetio.

Slusa pricu s nekoliko likova 1 pokuSava pratiti tko govori koje dijaloge. Zatim rekonstruira
dijaloge ili razgovore iz price.

Slusa pricu i radi sazetak koji sadrzi glavne elemente radnje, likove i rjeSenje problema.

Vjezbe za vizualno slusno povezivanje: Ove vjezbe ukljucuju povezivanje vizualnih slika s

odgovaraju¢im zvukovima. Na primjer, rehabilitator moze pokazati sliku psa 1 reproducirati zvuk

laveza psa kako bi se pacijent naucio povezati sliku s odgovaraju¢im zvukom. Navodim i nekoliko

primjera:

Prikazuje se slika objekta ili situacije, a zatim se cuje zvuk koji je povezan s tom slikom.
Zadatak je povezati odgovarajuci zvuk sa slikom. Primjer pitanja: Koji zvuk odgovara ovoj
slici? (Pokazujem sliku pasa i nudim mogucée zvukove kao opcije).

Slusa se serija zvukova ili zvu€nih efekata, a zatim se odabire slika koja najbolje odgovara
svakom od tih zvukova. Primjer pitanja: Koja slika odgovara zvuku macke? (Nudim

nekoliko slika Zivotinja kao opcije).
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e Prikazuje se slika nekoliko dogadaja ili radnji, a zatim slijedi pripovijedanje ili opis tih
dogadaja. Zadatak je povezati svaku sliku s odgovaraju¢im dijelom price. Primjer pitanja:
Koji dio pric¢e opisuje ovu sliku? (Pokazujem sliku osobe koja hoda po plazi i nudim
moguce dijelove price kao opcije).

e Slusaju se kratke price ili recenice koje opisuju objekte ili situacije, a zatim se odabire slika
koja najbolje prikazuje opisano. Primjer pitanja: Koji prikazuje sliku opis "plava ptica sjedi

na grani"? (Nudim nekoliko slika ptica kao opcije).

Svaki program rehabilitacije trebao biti prilagoden potrebama pacijenta te je potrebno individualno

savjetujete sa stru¢njakom za rehabilitaciju sluha.
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6. Zakljucak

Ovaj rad naglaSava kompleksnost i vaznost prepoznavanja, dijagnostike i rehabilitacije poremecaja
slusnog procesiranja (PSP). Kroz sveobuhvatan pristup i individualiziranu rehabilitaciju, moguce
je posti¢i znacajan napredak u sposobnosti obrade zvucnih informacija i poboljSanju kvalitete
zivota osoba s PSP-om. Nastavak istrazivanja i razvoj metoda i resursa za podrsku rehabilitaciji
PSP-a igraju klju¢nu ulogu u postizanju optimalnih rezultata i integraciji pojedinaca s PSP-om u
svakodnevni zivot. Jedan od aspekata daljnjeg razvoja rehabilitacije PSP-a je primjena adekvatnih
testova kako bi se procijenio napredak i pracenje rehabilitacijske intervencija. Testiranje moze
ukljucivati upotrebu standardiziranih listi rijeci koje ispituju razumijevanje i diskriminaciju slusno
prezentiranih jezi¢nih podrazaja. Ovi testovi pruzaju informacije o specifi¢nim jezi¢nim izazovima
s kojima se pojedinac suocava, te pomazu u prilagodbi rehabilitacije. Rehabilitacija PSP-a
obuhvaca razli¢ite tehnike 1 strategije usmjerene na jacanje kljucnih aspekata slusnog procesiranja.
To moze ukljucivati vjeZzbe za razumijevanje govora, lokalizaciju zvuka, vremensku percepciju 1
druge relevantne vjeStine. Rehabilitaciju obi¢no provode stru¢njaci poput logopeda, audiologa 1
rehabilitatora, koji pruzaju kontinuiranu podrsku i vodstvo. Kako bismo dalje razvili rehabilitaciju
PSP-a, vazno je kontinuirano istrazivati nove metode 1 tehnike. Napredak u podrucju tehnologije,
kao $to su raCunalne igre i virtualna stvarnost, moze pruziti inovativne nacine rehabilitacije 1
motivacije. PoboljSanje prilagodenih testova za procjenu specifi¢nih aspekata PSP-a takoder je
vazno, kako bi se omogucila preciznija dijagnostika i pra¢enje napretka. Rehabilitacija PSP-a treba
biti individualizirana i1 prilagodena potrebama pojedinca. Kontinuirano pracenje napretka i
evaluacija terapijskih intervencija klju¢ni su za uspjeh rehabilitacije. Strucnjaci ¢e pratiti promjene
u jezi¢nim sposobnostima, perceptivnom procesiranju i opéem funkcioniranju pojedinca s PSP-
om te na temelju tih evaluacija prilagodavati rehabilitacijski plan kako bi se osigurala kontinuirana
podrska i napredak. Osim testiranja, daljnji razvoj rehabilitacije PSP-a zahtijeva multidisciplinarni
pristup 1 kontinuiranu suradnju stru¢njaka iz razli¢itih podrucja. Kvalificirani logopedi, audiolozi,
rehabilitatori 1 drugi struénjaci trebaju zajednicki raditi na istrazivanju i implementaciji novih
tehnika i metoda u rehabilitacijski pristup. Ova suradnja moZe ukljucivati upotrebu naprednih
tehnologija poput slusnih pomagala, implantata i raznih rehabilitacijskih programa. Vazno je
takoder razmotriti kontekst obitelji i okoline pojedinca s PSP-om. PruZanje podrske, edukacija i
informiranje roditelja, nastavnika i drugih skrbnika moZe znacajno doprinijeti uspjehu

rehabilitacije. Obitelji mogu biti uklju¢ene u rehabilitacijske sesije kako bi naucile tehnike koje
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mogu primijeniti kod kuée i podrzati napredak pojedinca izvan rehabilitacijskog okruzenja.
Daljnje istrazivanje u podruc¢ju PSP-a treba biti usmjereno na razumijevanje specifi¢nih uzroka,
mehanizama 1 varijacija poremecaja. Identifikacija biomarkera, genetskih faktora 1
neurofizioloskih procesa moze pruziti dublje razumijevanje PSP-a i pomo¢i u razvoju ciljanih
rehabilitacija. Takoder je vazno provesti longitudinalna istrazivanja koja prate dugoro¢ni napredak
i ishode rehabilitacije kod osoba s PSP-om. Kako bi se poboljsala svijest i razumijevanje PSP-a,
potrebno je educirati javnost, uklju¢ujuci zdravstvene strucnjake, Skole i Siru zajednicu. Podizanje
svijesti o PSP-u moZe dovesti do ranijeg prepoznavanja simptoma, pravovremene dijagnostike 1

pruzanja potrebne podrske osobama s PSP-om.

Kao sto je navedeno prethodno u radu jedini test pomocu kojeg je trenutno moguce dijagnosticirati
PSP jest test profesora Hedevera koji se sve manje koristi u praksi zbog opseznosti i kompliciranih
primjera. Zasigurno bi trebalo u buduénosti razviti nove testove koji ¢e pomoc¢i u krajnjem
rezultatu dijagnostike, a oni bi trebali biti jednostavniji i suvremeniji. Daljnji razvoj rehabilitacije
PSP-a zahtijeva kontinuirano istrazivanje, suradnju stru¢njaka iz razli¢itih podrucja, prilagodene
testove, individualiziranu rehabilitaciju 1 podrsku obitelji. Ovo su nacini kojima moZemo posti¢i
znacajan napredak u poboljSanju zivota pojedinaca s PSP-om, omoguc¢avaju¢i im integraciju u

drustvo, uspjesnu komunikaciju 1 ostvarenje njthovog punog potencijala.
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Sazetak

Predmet diplomskog rada je analiza poremecaja sluSnog procesiranje, njegova stanja i perspektive

u indidivdualnoj rehabilitaciji. Analiziati ¢e se sami simptomi vezani uz probleme u slu§nom
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procesiranju, simptomi i dijagnostika slusnog procesiranja. Jedan od ciljeva rada je prikaz
kategorija zadataka pri dijagnosticiranju poremecaja slusnog procesiranja. Obradit ¢e se sam
poremecaj, bit ¢e pregledani dostupni testovi i analizirati ¢e se dosadasnji koji su dostupni i
izvuceni iz pregleda raznih interdisciplinarnih radova. Fokus ¢e biti na rije¢ima i na stvaranju
vokabulara u testovima koji je prihvatljiv djeci, odnosno uzrastu rehabilitiranog djeteta zbog
lakSeg vrednovanja napretka. Kroz rad ¢e biti fokus da se kroz test i uzrastu prilagodenom
vokabularu rehabilitira problemati¢no podrucje te objasni svako podrucje na kojem moZze postojati
poteskoca, a neki od tih su: vremenski apekti sluSanja, lokalizacija i lateralizacija zvuka te
spektralno slusanje. Otkrivanjem PSP-a moguce je djelovati na uvjete 1 naCine prezentiranja
govornih informacija tijekom te tako ublaziti teSkoc¢e i poboljSati op¢i uspjeh djeteta u svladavanju
aktivnosti koje se zasnivaju na govorno-jezi¢noj komunikaciji zato je glavni cilj rada predstaviti
poremecaj sluSnog procesiranja i rehabilitacijske vjezbe koje ¢e pomoci poboljSati op¢i uspjeh

djece s ovim poremecajem.

Kljucne rijeci: slusno procesiranje, poremecaj slusnog procesiranja, procjena, dijagnostika,
ADHD, fonoloski poremecaji, artikulacijski poremecaji, jezi¢ne teSkoce, poremecaj Citanja,

rehabilitacija.

Summary

The subject of the master's thesis is the analysis of auditory processing disorder, its conditions, and

perspectives in individual rehabilitation. The focus will be on the symptoms related to auditory
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processing problems, as well as the symptoms and diagnosis of auditory processing. One of the
goals of the thesis is to present task categories in diagnosing auditory processing disorders. The
disorder itself will be examined, available tests will be reviewed, and previous tests extracted from
various interdisciplinary works will be analyzed. The emphasis will be on words and creating
vocabulary in tests that are suitable for children, specifically for the age of the rehabilitated child,
to facilitate progress evaluation. Throughout the thesis, the focus will be on rehabilitating
problematic areas through tests and age-appropriate vocabulary, explaining each area where
difficulties may arise, such as temporal aspects of listening, sound localization and lateralization,
and spectral listening. By identifying auditory processing disorders, it is possible to address
conditions and methods of presenting speech information, thereby alleviating difficulties and
improving the overall success of children in activities based on speech-language communication.
The main objective of the thesis is to present auditory processing disorder and rehabilitation

exercises that can help improve the overall success of children with this disorder.

Key words: auditory processing, auditory processing disorder, assessment, diagnosis, ADHD,
phonological disorders, articulation disorders, language difficulties, reading disorder,

rehabilitation.
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