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Poremecaj slusnog procesiranja

Auditory processing disorder among children

SAZETAK

Poremecaj slusnog procesiranja (PSP) obuhvaca skup simptoma koji se javljaju kod osoba urednog
sluha, ali koje imaju teskoce slusanja zbog nacina na koji mozak obraduje slusne informacije. PSP nije
rezultat disfunkcija u ostalim osjetnim modalitetima. Uzrok PSP-a nije to¢no utvrden, no spominje se
nekoliko mogucéih ¢imbenika — poput neuromorfoloskih poremecaja, kasnjenja u sazrijevanju SZS-a te
neuroloskih poremecaja. Za otkrivanje PSP-a potrebna je sveobuhvatna procjena koja zahtijeva
multidisciplinarni timski pristup. Naime, losa izvedba na testu nije dovoljan pokazatelj postojanja PSP-
a, vec je potrebno odrediti izvor problema u slusanju i odvojiti te probleme od drugih teskoca koje
mogu ukljucivati slicna ponasanja. Otkrivanjem PSP-a moguée je djelovati na uvjete i nacine
prezentiranja govornih informacija tijekom nastave te tako ublaZiti teSkoce i poboljsati opéi uspjeh
ucenika u svladavanju aktivnosti koje se zasnivaju na govorno-jezic¢noj komunikaciji.

ABSTRACT

The Auditory Processing Disorder (APD) includes a set of symptoms that occur among people who
have normal hearing, but have difficulties with hearing, due to the way the brain processes auditory
information. PSP is not a result of a dysfunction in other sensory modalities. The cause of PSP is not
definitely determined, but several possible contributors are mentioned, such as neuro-morphological
abnormalities, a delay in the maturation of CNS and neurological disorders. The diagnosis of PSP
requires a comprehensive assessment that requires a multidisciplinary team approach. The reason is
that poor performance on a test is not a sufficient indicator of the existence of PSP. It is necessary to
determine the source of the problems in listening and separate those problems from other disorders
that may include similar behaviour. The detection of APD can affect the conditions and modes of
presenting information during a course of speech and thus alleviate the difficulties and improve the
student’s overall success in learning activities based on speech and language communication.
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UvOD

Poremecaj sluSnog procesiranja

“Slusno  procesiranje je sposobnost da slusamo,
razumijemo i odgovaramo na informacije koje ¢ujemo kroz
svoje slusne kanale. To ukljucuje otkrivanje zvuka vanjskim
uhom i prijenos zvuka kroz slusne putove do mozga.”
(Yalginkaya, Muluk i Sahin, 2009; str. 1137). Poznato je da
neke osobe imaju uredan sluh, no ne mogu “cuti” i
razumjeti govorne zvukove - osobito uz buku. Drugim
rije¢ima, te osobe ne mogu procesitati zvukove na
odgovarajudi nac¢in (Roeser i Downs, 2004).

Poremecaj slusnog procesiranja (PSP) obuhvaca skup
simptoma koji se javljaju kod osoba koje najces¢e imaju
uredne rezultate na audiolo$kim testovima, ali imaju teskoce
zbog nacina na koji sredisnji ziv¢ani sustav obraduje slusne
informacije. Taj poremecaj uklju¢uje nedostatak u
neuralnom procesiranju informacija — specifian za slusni
modalitet. Taj je nedostatak izrazen u nepovoljnim
akustickim uvjetima te moze biti povezan uz teskoce
slusanja, razumijevanja govora, razvoja jezika 1 ucenja
(Chermak, 2001). PSP moze koegzistirati, ali nije rezultat
disfunkcija u ostalim osjetnim modalitetima (ASHA, 2005).
Moze se pojaviti kao pridruzeni poremecaj uz neuroloske
poremeéaje 1 stanja (tumori srediSnjeg slusnog Zivcanog
sustava, prematuritet i niska porodajna tezina, vanjska
osteCenja  mozga, cerebrovaskularne bolesti, metabolicki
poremecéaji, epilepsija itd.) i druge razvojne poremeéaje
(ADHD, poremecaji Ccitanja i pisanja, posebne jezicne
teskoce, teskoce ucenja). (Bamiou, Musiek i Luxon, 2001).

Prema Bellis-Ferre modelu moguce je identificirati 3
podtipa poremecaja slusnog procesiranja. To su: teskoce
auditivnog dekodiranja (primarni auditivni korteks u lijevoj
hemisferi), teSkoce procesiranja prozodijskih govornih
elemenata (desna hemisfera) i teskoce slusne integracije
(corpus callosum). Podtip teskoce auditivnog dekodiranja
odnosi se na teskoce slusanja govora u buc¢noj okolini,
teSkoce dekodiranja grafema ili/i zamjena sli¢nih glasova ili
rijeci u podrudju visokih frekvencija. Drugi podtip odnosi se
na teskoce u razumijevanju prozodijskih elemenata, $to se
onda odrazava na govor, Citanje i pragmatiku. Podtip teskoce
slusne integracije ukljucuje teskoce u koordinaciji auditivne
diskriminacije s prozodijskim elementima u govoru (Musiek,
Chermak, 2007).

Uzrok PSP-a jo$ nije poznat, no zna se dato nisu
ostecenja u visim jezi¢nim procesima, kognitivnim ili drugim
srodnim ¢imbenicima (ASHA, 2005). Medutim, ne moze se
zanemariti postojanje snazne povezanosti izmedu jezika,
jezicnog razvoja, slusnih sposobnosti i paznje. Najcesce se
spominju tri vodece kategorije mogucih uzrocnih faktora:
neuromorfoloski poremecaji, kasnjenje u sazrijevanju SZS-a i
neuroloski poremecaji (Chermak, 2001). Zasad ne postoje
¢imbenici u povijesti bolesti ili ponasanju, ¢iji je identitet
moguce utvrditi, po kojima mozemo razlikovati osobe s ili
bez slusnih teskoca (Dawes i sur., 2008).

Ucestalost PSP-a u opcoj populaciji nije sa sigurnoséu
utvrdena. Vecina autora govori da PSP zahvaca oko 2 do 3
% populacije djece predskolske i skolske dobi. Kod 5 %
djece poremecaj slusnog procesiranja povezan je s
tesko¢ama u ucenju. U populaciji odraslih PSP ima od 10 do
20 % osoba (Hedever, 2010). Poznato je da se PSP pojavljuje

ces¢e kod djecaka i omjer je 2:1 u odnosu na djevojcice
(Chermak, 2001).

Karakteristicno je da se djeca s PSP-om ponekad mogu
ponasati kao da imaju gubitak sluha, ¢esto trazeéi da im se
ponovi ili razjasni izgovoreno. Bolje rezultate postizu u
zadacima koji se ne oslanjaju primarno na slusanje te lakse
obavljaju zadatke u kojima im je poznato §to se od njih
ocekuje. Medutim, navedeni simptomi mogu se pojaviti i kod
djece koja nemaju PSP. Nisu svi jezi¢ni problemi i teskoce u
ucenju povezani sa PSP-om. Takoder, PSP ne dovodi uvijek
do jezi¢nih problema i tesko¢a u ucenju. Ali kod skolske
djece PSP moze biti uzrok teskoa u ucenju (jezika i
pismenosti), te zbog toga i loseg uspjeha u skoli.

Veé je spomenuto da osobe s PSP-om postizu uredne
rezultate na  standardnim  audioloskim  testovima.
Inteligencija, razvoj jezika i jezicne sposobnosti takoder su
ve¢inom uredne razine (Yalginkaya, Muluk i Sahin, 2009).
Djeca s PSP-om mogu pokazivati sljedeca karakteristicna
ponasanja (Keith, 2004):

e teskoce diskriminacije govornih zvukova (razumijevanja
govora u buci, kada govori vise osoba itd.)

e Josije snalaZenje u razgovoru u grupnim situacijama

e teskoce zanemarivanja nevaznih slusnih podrazaja

e teskoce primanja i procesiranja vise poruka istodobno

e sporost u odgovaranju na slusne informacije

e teskoce slijedenja duzih razgovora te duzih ili slozenih
verbalnih uputa

e Dbrze umaranje prilikom duzih ili kompleksnijih slusnih
aktivnosti

e  (Cesti upiti za ponavljanje informacija i uputa (potrebno je
visestruko ponavljanje za postizanje razumijevanja)

e teskoce kratkoro¢nog i dugoro¢nog pamdcenja u
prisjecanju verbalno prezentiranih informacija (npr.
recitiranje abecede, brojeva telefona, dana u tjednu,
ucenja rime i pjesama itd.)

e teskoce slusne diskriminacije

e teskoce pamcenja i manipuliranja fonemima

e teskoce lokalizacije zvuka.

Dijagnosticiranje poremecaja sluSnog procesiranja

Poremecaj slusnog procesiranja dijagnosticira audiolog
na osnovi audioloske evaluacije. Pritom se takoder koriste
dodatne receptivnog i ekspresivnog jezika,
metajezika,  metakognicije 1 psiholosko-edukacijskih
postignuca. “Zbog heterogene prirode PSP-a i opsega
deficita u slusanju i ucenju koji ¢esto koegzistiraju s PSP-om,
sveobuhvatna procjena zahtijeva multidisciplinarni timski
pristup” (Chermak, 2001; str. 12). 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). Uloga logopeda u procjeni PSP-a je prepoznavanje
kognitivno-komunikacijskih i/ili jezi¢nih sposobnost koje
mogu biti povezane s PSP-om.

evaluacije

Treba istaknuti vaznost razlikovanja testova za probir i
dijagnostickih testova. Namjena testova za probir je
identifikacija djece koja bi mogla imati PSP. Nakon
identifikacije takvu djecu treba uputiti audiologu — radi
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provodenja dijagnostike (Jerger i Musiek, 2000). Vazan dio
probira je procjena opcenitog kognitivnog 1 jezicnog
funkcioniranja te akademskih postignuéa. Procjenu tih
sposobnosti  potrebno je provesti prije primjene baterije
testova za ispitivanje PSP-a, i to zbog identificiranja
mogucih opéenitih problema koji objasnjavaju djetetove
teskoée (DeBonis i Moncrieff, 2008). Kada se govori o
probiru, potrebno je naglasiti da djeca mlada od sedam
godina ne mogu biti sveobuhvatno procijenjena jer su
njihovi jezicni 1 slusni procesi u razvoju (Minnesota
Department of Children, Families, and Learning, 2003).

U dijagnostici PSP-a najce$¢e se govori o tri moguca
pristupa minimalnoj bateriji testova. To je koristenje
bihevioralnih testova, elektrofizioloskih i elektroakustic¢kih
testova te metoda oslikavanje mozga (“neuroimaging”
metode, CT i MR) (Jerger i Musick, 2000). Bihevioralni
dihoticke testove, niskoredundantne
monoauralne testove, testove vremenskog procesiranja i
testove binauralne interakcije (Bellis, 2003). Elektrofizioloski
i elektroakusticki testovi su najcesce
timpanometrija, otoakusticka emisija te ispitivanje slusnih
evociranih potencijala. Nasuprot bihevioralnih testova,
elektrofizioloske 1 elektroakusticke ~ metode  te
“neuroimaging” metode pruzaju  bolju  objektivnost
(Chermak, 2001). No, nedostatak tih metoda jest duze
trajanje testiranja, skupoca i nedostupnost (Jerger i Musiek,
2000). Trenutno se dijagnoza PSP-a temelji na rezultatima
bihevioralnih testova, uz dodatne informacije dobivene
elektroakustickim metodama 1 rjede elektrofizioloskim
metodama (Chermak, 2001). Losa izvedba na testu nije
dovoljan pokazatelj postojanja PSP-a, ve¢ je potrebno
odrediti izvor problema u slusanju i odvojiti te probleme od
drugih tesko¢a koje mogu ukljucivati slicha ponasanja
(Rosen, Cohen i Vanniasegaram, 2010). Dijagnoza PSP-a ne
smije se postaviti na osnovi losih rezultata na jednom testu,
ve¢ audiolog mora ocijeniti potvrduje li cjelokupan profil
dijagnozu PSP-a (Chermak, 2001).

Prema Jergeru i Musieku (2000), tri faktora koja
kompliciraju dijagnosticiranje PSP-a su:

testovi  ukljucuju:

e postojanje drugih poremecaja u dje¢joj dobi, koja mogu
izazvati slicna ponasanja

e ncke audioloske procedure koje se trenutno koriste ne
uspijevaju dobro razlikovati djecu s PSP-om od djece s
drugim teskocama

e postoje faktori (poput nedostatka motivacije, paznje...)
koji  dodatno

primijenjenih testova u procjeni djece za koju se sumnja
da imaju PSP.

otezavaju  interpretaciju  rezultata

Prilikom dijagnostike PSP-a odreduje se priroda
poremecaja. Svako je dijete jedinstveno, a PSP se moze
pojaviti u razli¢itim oblicima. Stoga je vazno odrediti vrstu
slusnog oste¢enja kojem je dijete izlozeno, kako bi se
odredio individualni pristup i aktivnosti koje ¢e odgovarati
djetetu prema njegovim specificnim teskocama (Bellis,

2004).

Terapija poremecaja slusnog procesiranja

Ciljevi terapije odreduju se na osnovi dijagnostickih

testova, povijesti bolesti i procjene jezika i1 govora,
psiholoske 1 edukacijske procjene. Prilikom odredivanja
terapije djece skolskog uzrasta struc¢njaci moraju uzeti u
obzir stil poduc¢avanja uéitelja i nastavni plan koji dijete treba
usvojiti. Terapiju treba usmjeriti na poboljsanje vjestina te
kontroliranje utjecaja poremecaja na zivot osobe (ASHA,
2005). Najvaznije je stalno pracenje napretka, kako bi se
pravodobno provele izmjene ciljeva i plana terapije, zato jer
se zahtjevi u ucenju i slusanju — postavljeni pred svaku
osobu — mijenjaju tijekom Zivotnih razdoblja i situacija
(ASHA, 2005).

Terapija za poremecaj sluSnog procesiranja se, u
globalu, moze podijeliti u tri dijela: a) pojacavanje auditivho
perceptivnih vjestina pojedinca, b) pojacavanje jeziénih i
kognitivnih strategija pojedinca, c¢) poboljsanje kvalitete
auditivnih signala (Schminky i Baran, 1999). Prvi dio
ukljucuje tehnike koje poboljsavaju fonemsku diskriminaciju,
lokalizaciju/lateralizaciju zvuka i intonacijski aspekt govora.
Pojacavanje jezicnih i kognitivnih strategija podrazumijeva
tehnike aktivnog slusanja te poboljsanje jezi¢nih,
metajezicnih i metakognitivnih sposobnosti. One takoder
dopustaju primjenu strategija izvrsne kontrole i jeziénih
resursa, time je djetetu omoguceno da poboljsa sposobnost
slusanja (Chermak i Musiek, 2007). Posljednje se odnosi na
poboljsanje odnosa signal/$Sum u razredu smanjivanjem
okolinske buke ili koriStenjem sustava za modulaciju
frekvencija (Bamiou, Musiek i Luxon, 2001; Bellis, 2003).
Rosenberg (2002) predlaze proces u 4 koraka: a) procjena
slabih i jakih strana auditivnog procesiranja ucenika —
utvrdivanjem primarnog PSP profila i identificiranjem
indikatora PSP profila koji podrzavaju kontraindiciranu
upotrebu osobnih FM uredaja, b) evaluacija akustickih
obiljezja ucionice i preporuka odgovaraju¢ih modifikacijskih
sustava, c¢) odabir i prilagodba osobnog FM sustava koji
najvise odgovara ucenikovim potrebama, d) osiguravanje
treninga i uceniku i ucitelju i pracenje njegove ucinkovitosti
(http:/ /www.speechpathology.com/channels/phonak_lin.p
df).

Inace, ne postoji niti jedan tretman koji odgovara
svakom djetetu s PSP-om. Vrsta, ucestalost i intenzitet
terapije, kao i svi aspekti intervencije trebali bi biti visoko
individualizirani i programirani za specifi¢nu vrstu slusnog
poremecaja. Ne smije se unaprijed odredivati do koje ¢ce
razine terapija poboljsati djetetove slusne sposobnosti.
Medutim, odgovarajuéim tretmanom, sva djeca s PSP-om
mogu nauciti aktivno sudjelovati u slusanju, ucenju i
komunikaciji (Bellis, 2004).

ZAKLJUCAK

Iako strucnjaci raznih profila, posljednjih nekoliko
desetljeca, istrazuju  ovo  podrudje, o
poremecajima  sluSnog  procesiranja  jo§ je mnogo
nepoznanica: o uzroku, uspjesnosti i vrstama terapije
(Chermak, 2001; McArthur, 2009). Takoder dijagnostiku,
koja mora biti multidisciplinarna zbog heterogenosti ovog
poremecaja, otezava slicnost simptoma PSP-a s drugim
poremecajima — kao $to su teskoce ucenja, ADHD, jezi¢ni

znanstveno

poremecaji.

Debonis i Moncrieff (2008) navode da prema ASHA-i
dijagnozu  poremecaja  slusnog procesiranja  postavlja
audiolog, a logoped ima vaznu ulogu u probiru osoba s
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poremecajem slusnog procesiranja, terapiji te diferencijalnoj
dijagnostici PSP-a i poremecaja jezicnog procesiranja.
Vaznost multidisciplinarnog tima naglasava i Bellis (2003),
koja smatra da je cilj takvog pristupa doznati djetetove
sposobnosti i nedostatke te razviti inicijalni slusni profil
potreban zbog meduovisnosti slusnog procesiranja, jezika i
ucenja.
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