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Zbornik radova

SAZETAK

Poremecaj slusnog procesiranja se odnosi na perceptivne teskoc¢e u obradi auditiv-
nih informacija u CNS-u, koji se ocituju slabom izvedbom u jednoj ili vise sposobnosti
sluSnog procesiranja. Istrazivanje je provedeno sa ciljem utvrdivanja prevalence pore-
mecaja slusnog procesiranja (PSP) kod ucenika u cetvrtim razredima osnovne $kole.
Osnovni statisticki skup iz koga je izabran uzorak za ovo istrazivanje, ¢inili su ucenici
uzrasta 9.5 do 10.5 godina. Uzorak ispitanika ¢inilo je 95 ucenika oba spola, a omjer
Zenskih i muskih ispitanika je bio 48,4:51,6 %. Pri testiranju na subtestu filtriranih rijeci
postizu prosjecan rezultat od 26,63 uz standardnu devijaciju od 4,45. Pri testiranju na
subtestu govora u buci, postiZzu prosjec¢an rezultat 23,83 uz standardnu devijaciju 2,96.
Na subtestu dihoticki test rijeci u€enici postizu prosjecan rezultat 45,49, uz standardnu
devijaciju 9,56, dok na dihotickom testu recenica, postizu prosjecan rezultat 17,56, uz
standardnu devijaciju 3,24. U ovoj skolskoj grupi 8,4% ucenika ostvarilo je rezultat nizi
od dvije standardne devijacije na najmanje dva subtesta, $to se prema zahtjevima te-
sta definise kao poremecaj slusnog procesiranja, a odnos djevojcica:djecak iznosi 1:3.
Moze se konstatovati da je u recentnom periodu prevalenca PSP kod skolske djece u
porastu, prvenstveno zbog fokusiranja paznje na ovaj problem.

Kljucne rijeci: slusno procesiranje, poremecaji slusnog procesiranja (PSP), prevalen-
ca PSP

ABSTRACT

The auditory processing disorder refers to perceptual difficulties in the process of
auditory informations in CNS, which are manifested by poor performance in one or
more abilities of auditory processing. The research is conducted with a purpose of
determining the prevalence of auditory processing disorder in children from fourth
grade of primary school. The basic statistical set from which the pattern for this rese-
arch is chosen, was made of students aged from 9,5 to 10,5. The pattern was consi-
sted of 95 students, both genders, and the ratio of male to female respondents was
48,4:51,6%. On the Filtered Words subtest, students achieved the average result of
26,63 with standard deviation of 4,45. On the Auditory Figure-Ground subtest, they
achieved the average result of 23,83 with standard deviation of 2,96. On the Compe-
ting Words subtest, the average result of 45,49 with standard deviation of 9,56 was
achieved, while on Competing Sentences subtest, the average result was 17,56 with
standard deviation of 3,24. 8,4% of this group students achieved the result lower
than two standard deviations on at least two subtests, which is, by test, defined as
auditory processing disorder, and the ratio girl to boy is 1:3. It can be stated that in
the recent period, there is an increasment in the prevalence of APD in school chil-
dren, primarily because of attention focus on this problem.

Keywords: auditory processing, auditory processing disorders (APD), prevalence of APD
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UvoD

Sludni put ima tri osnovne komponente: uho - slusni organ, slusni nerv - n. statoa-
custicus i centri za obradu slusnog signala u kori velikog mozga. Sluni put zapocinje
vanjskim i srednjim uhom koje omogucava mehanickoj energiji zvuka da se prenese
do osjetnih stanica u puznici, gdje se mehanicka energija pretvara u bioelektri¢ni si-
gnal koji se putem slusnog Zivca prenosi do kortikalnih centara u mozgu (Brki¢, 2005).

Slusno procesiranje je sposobnost da slusamo, razumijemo i odgovaramo na infor-
macije koje ¢ujemo kroz svoje slusne kanale. Slusno procesiranje je pojam koji opi-
suje kako mozak prepoznaje i interpretira zvukove okoline (Hedever, Bonetti 2010).
Naime, postoje osobe koje imaju u potpunosti o¢uvan - intaktan sluh, ali jako tesko
razumijevaju govorne zvukove, posebno uz prisustvo buke. Takve osobe ne mogu
procesirati zvukove na odgovarajuci nacin (Roeser i Downs, 2004).

Americka asocijacija logopeda (ASHA) definirala je 2005. godine slusno procesiranje i
poremecaj slusnog procesiranja (PSP). Slusno procesiranje se odnosi na uc¢inkovitost
i djelotvornost kojom centralni nervni sistem koristi slusne informacije, odnosno na
perceptivnu obradu slusnih informacija u centralnom nervnom sistemu (CNS), i ne-
urobiolosku aktivnost koja je u podlozi te aktivnosti i stvara elektro-fizioloske slusne
potencijale. PSP se odnosi na perceptivne teskoce u obradi auditivnih informacija u
CNS-u, koji se ocituju slabom izvedbom u jednoj ili vise sposobnosti slushog proce-
siranja (Americka asocijacija logopeda — ASHA, 2005). Sve definicije PSP-a ukljucuju
Cetiri kljucne cinjenice: da je sluh uredan, da postoji neuroloska baza poremecaja,
da je djetetova sposobnost slusanja ostec¢ena i da postoji prekid u primanju, prisje-
¢anju, razumijevanju i upotrebi informacija dobijenih slusnim putem (Lucker, 2011).
S obzirom na to da je kod ove djece sluh uredan, ¢esto se ove poteskoce pripisuju
poremecaju paznje, poremecajima u ponasanju, manjku motivacije ili nekim drugim
poremecajima (Hedever, 2015). U ranoj djecijoj dobi se PSP manifestira kroz preosjet-
ljivost na buku, teskoc¢e u pamcenju pjesmica i pri¢a. Kasnije simptomi perzisitiraju
u vidu loSe govorne diskriminacije u bu¢nom okruzenju, tako Sto dijete tesko prati i
razumijeva govor. Ovo se posebno odnosi na skolsko okruzenje, odnosno razumije-
vanje govora u bu¢nom okruzenju koje je tipi¢no za razrede u 3koli, ali naravno, nije
ograni¢eno samo na skolu (Hedever, 2015). Tokom prvog razreda osnovne skole po-
staje jasno da ovakva djeca imaju neki problem, ali zbog raznolikih i varirajucih simp-
toma se obi¢no klasifikuju kao djeca sa problemati¢nim ponasanjem i sl. Takva djeca
koriste razli¢ite kompenzacijske strategije zbog kojih neopazeno prolaze do polaska
u $kolu, kada pocinju znatnije zaostajati za vrénjacima (Young, 2003). Keith (2004) na-
vodi da djeca sa PSP mogu imati poteskoce u smislu: oteZane diskriminacije govornih
zvukova (razumijevanja govora u buci, kada govori vise osoba itd.), osije snalaZzenje
U razgovoru u grupi, teSkoce u zanemarivanju nevaznih slusnih podrazaja, teSkoce u
primanju i procesiranju vise govornih poruka istovremeno, sporost u odgovaranju na
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slusne informacije, tesSkoce pracenja duzih razgovora, te duzih ili sloZzenih verbalnih
uputa, brzo zamaranje tokom duzih ili kompleksnijih slusnih aktivnosti, ¢esti upiti
za ponavljanje informacija i uputa (potrebno je visestruko ponavljanje za postizanje
razumijevanja), teSkoce kratkoro¢nog i dugoro¢nog pamdenja u prisje¢anju verbalno
prezentiranih informacija (npr. recitiranje abecede, brojeva telefona, dana u sedmici,
ucenja rime i pjesama itd.), teskoce slusne diskriminacije, tesko¢e pamcenja i ma-
nipuliranja fonemima, teskoce lokalizacije zvuka. Bamiou, Musiek i Luxon (2001) su
utvrdili incidencu PSP-a od 5-7 %, a odnos djecaci naspram djevojcica je 2:1. U recen-
tnom periodu se konstatuje da ne postoji univerzalan tretman za svako dijete sa PSP
—a. Osim toga to je nuzno da otpocne $to ranije, u obzir se moraju uzeti razni aspekti
kao sto su rezultati dijagnostickih testova, jezicko-govorna procjena, psiholoski profil
djeteta i povijest bolesti (ASHA, 2005). U tretmanu je primarno, prema Bellis (2003),
raditi na povecavanju sposobnosti koristenja informacija dobijenih auditornim pu-
tem. Tretman se moze zasnivati na tri postupka: pojacavanje perceptivnih slusnih
sposobnosti; pojacavanje jezickih i kognitivnih resursa individue; poboljSavanje kva-
liteta auditivnog signala (Schminky i Baran, 1999).

METODE RADA

Cilj istrazivanja

IstraZivanje je provedeno sa ciljem utvrdivanja prevalence poremecaja slusnhog pro-
cesiranja (PSP) kod ucenika u ¢etvrtim razredima osnovne kole.

Uzorak ispitanika

Osnovni statisticki skup iz koga je izabran uzorak za ovo istrazivanje, ¢inili su ucenici
uzrasta 9.5 do 10.5 godina po devetogodisnjem nastavnom planu i programu rada,
bez razvojnih smetnji (urednog sluha te motornog, senzornog i intelektualnog razvo-
ja). Uzorak ispitanika cinilo je 95 ucenika oba spola od ¢ega su djevojcice (46) 48,4%
a muski (49)ili 51,6%.

Istrazivanje je provedeno u periodu februar-decembar 2017. godine u dvadeset Sest
osnovnih skola u Bosni i Hercegovini, u sklopu naucno-istrazivackog projekta,Jezic-
ko procesiranje bosansko-hercegovacke djece osnovnoskolskog uzrasta” u organiza-
ciji Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Univerziteta u Tuzli.

Uzorak varijabli

Varijable istraZivanja obuhvataju spol i rezultate postignute na Cetiri subtesta iz Bate-
rije testova za ispitivanje poremecaja slusnog procesiranja PSP-1 u koje spadaju: test
filtriranih rijeci (TFR), test govora u buci (TGB), dihoticki test rijeci (DTR), dihoticki test
reCenica (DTRE), kao i ukupan rezultat ostvaren na testu PSP-1 (Suma).
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Nacin provodenja istrazivanja i mjerni instrumenti

Mjerni instrument koji je koristen u ovom istraZivanju je Baterija testova za ispitivanje
poremecaja slusnog procesiranja PSP 1 (Hedever, 2015). Instrument je namijenjen
za ispitivanje i otkrivanje poremecaja sluSnog procesiranja i standardiziran je za dob
od 5.5 do 11.5 godina. Predvideno trajanje testiranja iznosi 30 minuta. Test se sastoji
od cetiri subtesta: Test filtriranih rijeci, Test govora u buci, Dihoticki test rijeci i Diho-
ticki test recenica. Ova se skupina subtestova zasniva na jednostavnom ponavljanju
zadanih stimulusa (rijeci i recenica), a od ispitanika se ne trazi semanticko razumije-
vanje zadataka niti njihovo fonetsko/fonolosko razlikovanje. Testiranje se provodilo
individualno sa svakim djetetom u tihoj i mirnoj prostoriji, bez distraktibilnih podra-
Zaja, kao i bez prisustva drugih osoba ili djece. Ispitivanje je provedeno uz pismenu
saglasnost roditelja djece i direktora osnovnih 3kola u kojima je radeno istrazivanje.

Prije samog pocetka ispitivanja sa svakim se djetetom nastojao uspostaviti topao i
prijateljski odnos kako bi dijete prihvatilo ispitivanje. Objasnjeno im je da ¢e sudje-
lovati u jednom ispitivanju u kojem ¢e oni, kao i sam ispitivac imati slusalice na glavi.
Takoder im je objasnjeno da je njihov zadatak pazljivo slusati rijeci te ponavljati ono
$to ¢uju. Neposredno prije testiranja provjeravala se kod djeteta sposobnost orijenta-
cije (lateralizacije) lijevo/desno. To se posebno provjeravalo kod mlade djece i ako je
potrebno, prije testiranja se kratko uvjezbavalo, na nacin da dijete na verbalni nalog
pokaze svoju desnu/lijevu ruku i desno/lijevo uhoii sl.

Prema Hedever (2015), predvideno je da razina kalibracijskog zvuka bude podesena
na 60 dB SPL (mjereno prema tipu izofonske krivulje — A). Temeljem ove kalibracije pro-
sje¢na razina zvuka govora (na odgovaraju¢im slusalicama) prilikom testiranja iznosila
je oko 60 dB SPL.To je ujedno i optimalna razina glasnoce za dijete sa urednim sluhom.
Ispitivac je vrsio kalibraciju prije ispitivanja te sam provjeravao glasnoc¢u na slusalicama.
Na pocetku pripreme za testiranje (prije podeSavanja glasnoce), oba para slusalica su
bila zajedno spojena i uklju¢ena u rac¢unar koji je sluzio za reprodukciju.

U prva tri subtesta koristene su samo jednoslozne rijeci koje su poznate na dje¢jem
uzrastu (predskolskom i osnovnoskolskom), a identi¢ne su u razlicitim jezicima (hr-
vatski, bosanski, srpski i crnogorski). Upravo ovaj izbor rijeci i reCenica napravljen je
s ciljem da se ovaj test moze primjeniti i kod djece kojima je maternji jezik jedan od
navedenih, odnosno da se ovaj test moZe primjeniti i evaluirati i u susjednim drzava-
ma pa tako i u Bosni i Hercegovini. U ¢etvrtom subtestu (dihoticko slusanje recenica)
takoder su koristene jednostavne i djeci razumljive recenice s rije¢ima koje su tako-
der uglavnom identi¢ne u prethodno navedenim jezicima (Hedever, 2015).

Test filtriranih rijeci je monoauralni niskoredundanti govorni test kojim se ispituje
sposobnost prepoznavanja rijeci kojima je smanjena razumljivost odnosno inteli-
gibilitet. On nam omogucava da procijenimo djetetovu sposobnost razumijevanja
distorziranog govora.
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Testiranje se provodi tako da se ispitaniku na jedno uho (monoauralno) prezentira
serija filtriranih rijeci (niskopropusni filtar s grani¢cnom frekvencijom na 1 kHz i strmi-
nom gusenja od 32 dB/okt.) (Hedever, 2015). Test se provodi za svako uho posebno.
Smatra se prikladnim za otkrivanje PSP-a kod djece koja imaju teSkoce u slusnoj re-
cepciji. Sadrzi dvije liste po 17 rijeci koje su fonoloski ujednacene za desno i lijevo uho
tako da odabrane rijeci sadrze podjednak broj glasova s obzirom na nacin i mjesto
tvorbe te su ujednacene i prema frekvencijskom spektru.

Test govora u buci spada takoder u kategoriju monoauralnih niskoredundantih go-
vornih testova. U ovom testu su rije¢i — stimulusi prezentirane bez filtriranja ali u
prisutnost pozadinskog Suma. Ovdje se kao Sum koristi kontinuirani ljudski Zamor
velike skupine ljudi, koji mora biti potpuno nerazumljiv i konstantnog ujednacenog
intenziteta koji je za 8 dB nizi od razine rijeci - stimulusa. Prezentira se monoauralono
kao i prethodni test. Test sadrzi dvije liste po 14 rijeci koje su fonoloski i frekvencijski
ujednacene za desno i lijevo uho (Hedever, 2015).

Dihoticki test rijeci prezentira binauralno dvije razlicite rijeci (test kompeticije rijeci) u
isto vrijeme i to na nacin da se jedna rije¢ ¢uje na jednom uhu, a istovremeno druga
rije¢ se ¢uje na drugom uhu. Od ispitanika se trazi da prvo ponovi rije¢ koju je ¢uo
jednom (npr. desnom) uhu, a zatim rije¢ koju je ¢uo u drugom uhu (iako su obje rijeci
bile prezentirane istovremeno) (Hedever, 2015). Abnormalni rezultati na ovom testu
ukazuju na Siroki raspon poteskoca poput poremecaja slusnog procesiranja, jezickih
teskoca, teskoca u ucenju. | ovaj je test kao i prethodni dobro izbalansiran prema
spektru rijeci, te mjestu i nac¢inu glasova u rije¢ima. Isto tako, u akustickom editiranju
rijeci su postavljene u binauralne parove gdje je trajanje stimulusa desno/lijevo izjed-
naceno po vremenskom trajanju na razini ta¢nosti od 1 ms. Test sadrzi po 15 parova
rijeci za svako uho (ukupno 60 razlicitih rijeci).

Dihoticki test recenica prezentira binauralno dvije razlicite recenice, a ispitivanje se
provodi na isti nacin kao i u prethodnom testu s rijecima. Ovaj se test takoder koristi
za procjenu stupnja maturacije i hemisferne dominantnosti za jezik. Uporedba rezul-
tata dihotickog testa rijeci i dihotickog testa re¢enica omogucuje vecu sigurnost u
procjeni eventualnih teskoca na jezickoj razini. Test sadrzi po 10 parova recenica za
svako uho, ukupno 40 recenica (Hedever, 2015).

Svi odgovori su biljezeni na posebno pripremljenom obrascu koji sadrzi sve zadatke
iz sva Cetiri subtesta. Poremecaj slusnog procesiranja oznacavao se samo u slucaje-
vima kada su rezultati na najmanje dva (od ukupno cetiri) subtesta bili u kategoriji
ispod dvije standardne devijacije. Na kraju ispitivanja svako dijete je pohvalom na-
gradeno za uspjesno sudjelovanje u ispitivanju.
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Statisticka obrada podataka

Koristeni su standardni statisticki postupci: izracunavanje frekvencije pojavljivanja i
postoci, te su rezultati prikazani graficki. Postignuti rezultat je opisan prosje¢nom vri-
jedno3cu i standardnom devijacijom; medijanom i odgovaraju¢im medu-kvartalnim
opsegom, te minimalnom i maksimalnom postignutom vrijednoscu.

REZULTATI I DISKUSIJA

Ukupan uzorak za ispitivanje Cine djeca starosti od 9.5 do 10.5 godina (u istrazivanju
navedeni kao Cetvrta Skolska grupa); njih je u ovom uzorku 95, od ¢ega su djevojcice
(46) 48,4% a muski (49) ili 51,6%. Uzorak je prikazan u tabeli 1.

Tabela 1. Deskriptivni pokazatelji ispitivanog uzorka

Cetvrta skolska grupa Djevojcice Djecaci Ukupno
Broj ispitanika 46 49 95
Procenti % 48,4 51,6 100

U slijedecoj tabeli su prikazani postignuti rezultati na subtestovima slusnog procesi-
ranja kod Cetvrte $kolske grupe. Postignuti rezultat je opisan prosje¢nom vrijedno3cu
i standardnom devijacijom; medijanom i odgovarajuc¢im medu-kvartalnim opsegom,
te minimalnom i maksimalnom postignutom vrijednoscu.

Tabela 2. Rezultati testiranja slusnog procesiranja za ¢etvrtu Skolsku grupu

Vrsta subtesta M (SD) Medijan (IQR) Min-Max

Test filtriranih rijeci (246465‘?; (23,35128,00) 15,00-34,00
Test govora u buci (22%’986?; (22,(2)31(2)(6),00) 17,00-33,00
Dihoticki test rijeci Pagi 2.0095.00) 18,00-59,00
Dihoticki test re¢enica (137’25‘8 (1 7’(1)(9):33'00) 5,00-20,00

M - (eng. mean) srednja vrijednost; SD — standardna devijacija; IQR - (eng. interquartile range) -
medu-kvartalni opseg; Min — minimum; Max - maksimum; Raspon vrijednosti za test flitriranih rije-
Ciiznosi 0-34, za test govora u buci 0-28, za dihoticki test rijeci 0-60, i za dihoticki test recenica 0-20.

Posmatrajuci rezultate koje je postigla ¢etvrta skolska grupa. Djeca ovog uzrasta su
na testu filtriranih rijeci, postigla prosjecan rezultat od 26,63 uz standardnu devijaciju
od 4,45. Medijan je bio 28,00, a medu-kvartalni opseg 23,00-30,00. Minimalan rezul-
tat je iznosio 15,0, a maksimalan 34,00.
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Na drugom testu, to jeste na testu govora u buci, djeca cetvrte skolske grupe su po-
stigla prosjecan rezultat 23,83 uz standardnu devijaciju 2,96. Medijan je bio 24,00, a
medu-kvartalni opseg 22,00-26,00. Minimalna postignuta vrijednost na ovom testu
jeiznosila 17,00, a maksimalna 33,00.

Tredi subtest ovog upitnika je dihoticki test rijeci. Na ovom testu djeca cetvrte skol-
ske grupe su postigla prosjecan rezultat 45,49, uz standardnu devijaciju 9,56, medi-
jan 47,00, te medu-kvartalni opseg 42,00-52,00. Minimalan postignuti rezultat je bio
18,00, a maksimalan 59,00.

Na posljednjem subtestu, dihoti¢ckom testu recenica, djeca cetvrte Skolske grupe su
postigla prosjecan rezultat 17,56, uz standardnu devijaciju 3,24, medijan 19,00, te me-
du-kvartalni opseg 17,00-20,00. Minimalan rezultat je bio 5,00, a maksimalan 20,00.

Ukupan rezultat postignut na testu je standardizovan izracunavanjem z vrijednosti,
na osnovu koje su dalje definisani: poremecaj procesiranja (negativno odstupanje od
dvije standardne devijacije na najmanje dva subtesta), grani¢ni rezultat (negativno
odstupanje od dvije standardne devijacije na jednom subtestu), prosjecan rezultat, i
rezultat iznad prosjeka (pozitivna vrijednost od jedne standardne devijacije).

Rezultati testa slusnog procesiranja za ¢etvrtu skolsku grupu su predstavljeni u Tabeli 3.

Tabela 3. Rezultati slusnog procesiranja za ¢etvrtu Skolsku grupu

Vrsta testa Poremecaj (%) reitr:l‘:ai f'("olb ) Prosjek (%) prols?;‘::(%)
Grupa

Test filtriranih rijeci 4,2 53 28,4 62,1
Test govora u buci 0,0 10,5 411 48,4
Dihoticki test rijeci 23,2 16,8 50,5 9,5
Dihoticki test recenica 9,5 12,6 49,5 28,4
Djecaci

Test filtriranih rijeci 4,1 8,2 30,6 57.1
Test govora u buci 0,0 16,3 42,9 40,8
Dihoticki test rijeci 28,6 16,3 46,9 8,2
Dihoticki test rec¢enica 14,3 16,3 51,0 18,4
Djevojcice

Test filtriranih rijeci 4,3 2,2 26,1 67,4
Test govora u buci 0,0 4,3 39,1 56,5
Dihoticki test rijeci 17,4 17,4 54,3 10,9
Dihoticki test reenica 43 8,7 47,8 39,1
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Sa ciljem sistematicnijeg prikazivanja utvrdene ucestalosti poremecaja slusnog pro-
cesiranja u Tabeli 4 su predstavljeni rezultati koji pokazuju koliki procenat djece je
postigao bar na jednom subtestu od ukupno Cetiri rezultat nizi od dvije standardne
devijacije koji se definise kao granicni rezultat, kao i koliki procenat je ostvario rezul-
tat definisan kao poremecaj slusnog procesiranja na najmanje dva subtesta.

Tabela 4. Ucestalost odstupanja sluSnog procesiranja kod djece u ¢etvrtoj $kolskoj grupi

Graniéni rezultat Poremec?j slu.snog procesiranja na
najmanje dva subtesta
Uzrasna grupa
N % N %
Cetvrta skolska grupa 26 27,4 8 84
Djecaci 17 34,7 6 12,2
Djevojcice 9 19,6 2 43

N - broj djece;

U cetvrtoj Skolskoj grupi 27,4% djece je ostvarilo rezultat nizi od dvije standardne
devijacije na bar jednom subtestu, dok je 8,4% ostvarilo ovakav rezultat na najmanje
dva subtesta. Na Slici 1 je grafi¢ki prikazana ucestalost odstupanja slusnog procesira-
nja djece cetvrte Skolske grupe. Posmatrajuci ostvareni rezultat izmedu djecaka i dje-
vojcica i u ovoj uzrasnoj grupi je uocljiva razlika izmedu djecaka i djevojcica. Odnos
djecak : djevojcica u slucaju postizanja rezultata definisanog kao poremecaj slusnog
procesiranja na najmanje dva subtesta iznosi 3:1, $to znaci da djecaci ovog uzrasta tri
puta ¢esce postizu rezultat koji se definise kao poremecaj slusnog procesiranja.

Prosjek

Prosjek
PSP

Granicni rezultat

Slika 1. Ucestalost odstupanja slusnog procesiranja djece Cetvrte Skolske grupe; svijetlom bo-
jom je predstavljen procenat djece koja su ostvarila rezultat nizi od dvije standardne devijacije
na bar jednom subtestu, definisan kao grani¢ni rezultat, dok tamna boja pokazuje prosjecan
rezultat; a) rezultat nizi od dvije standardne devijacije postignut na bar jednom subtestu; b) re-
zultat nizi od dvije standardne devijacije postignut na najmanje dva subtesta definisan kao PSP.



Zbornik radova

ZAKLJUCAK

Poremecaj slusnog procesiranja kao aktuelna tema je nedovoljno zastupljen u sva-
kodnevnoj logopedskoj praksi. Jedan od razloga za navedeno lezi u injenici da na
nasim prostorima nije bilo adekvatnog standardiziranog testa za procjenu poreme-
¢aja slusnog procesiranja. Zbog heterogene prirode PSP-a do danas ne postoji zlat-
ni standard - standardni test za procjenu PSP-a (Medwetsky, 2002). PSP1 kojim su
testirana djeca u ovom istrazivanju se sastoji od Cetiri subtesta. Test filtriranih rijeci i
Test govora u buci predstavljaju monoauralne niskoredundantne subtestove, koji se
koriste ve¢ duzi niz godina i koji mogu znatno pobolj3ati senzitivnost baterije testova
za utvrdivanje PSP-a (Dawes i Bishop, 2009), Sto se veze uz ¢injenicu da su djeca u
osnovnoj $koli posebno osjetljiva na buku (Shield i Dockrell, 2003). Subtestovi diho-
ticki test rijeci i dihoticki test recenica su se pokazali kao najdiskriminativniji subte-
stovi, koji mogu procijeniti funkcije neuroloskih veza u auditivnom sistemu. Slabiji
rezultati na ovim subtestovima mogu ukazivati na zaka3njeli razvoj i maturaciju cen-
tralnog nervnog sistema kao i neuroloske smetnje, kao i centralna ostecenja sluha i
poremecaj slusnog procesiranja (Meyers i sur, 2000). U nasem istrazivanju ukupna
prevalenca iznosi 8,4 %, odnosno to je procenat ispitanika koji su imali rezultat losiji
od - 2 SD, a odnos djecak : djevojcice iznosi 3:1 i u skladu je sa nasim ocekivanjima.
Iz priloZzenog je vidljivo da postoji znatna razlika u PSP izmedu ispitanika suprotnog
pola. U svojim istrazivanjima Bamiou, Musiek i Luxon (2001) su utvrdili incidencu od
5-7 %, a odnos djecaci naspram djevoijcica je 2:1. Jerger i Musiek (2000) navode da
je prevalenca PSP-a kod skolske djece u porastu u recentnom periodu, zbog foku-
siranja na ovaj problem i da iznosi oko 7 %. U periodu od sedme do desete godine
postepeno postizu bolji uspjeh u fokusiranju paznje kao i eliminisanju distraktibilnih
(pozadinskih) zvukova (Bailey, 2010). KoriStenje testa PSP1 omogucava diferencijalnu
dijagnostiku izmedu PSP-a i drugih teskoda, ali pored testiranja PSP1 za pravilno dija-
gnosticiranje potrebno je uraditi i audiolosko testiranje (audiometrija, a po potrebi i
otoakusti¢ke emisije OAE) radi utvrdivanja statusa sluha, te izvrsiti psiholosku procje-
nu zbog procjene kognitivnih sposobnosti i paznje, kao i zbog iskljucivanja postoja-
nja nekog drugog poremecaja. Jerger i Musiek (2000) preporucuju da se bihevioralna
mjerenja klinicki nadopunjuju elektrofizioloskim i elektroakustickim mjerenjima, po-
sebice otoakustickim emisijama. Sve navedeno znadi da se za potpunu dijagnostiku i
izradu plana u tretmanu PSP-a, pored logopeda u ovaj proces trebaju ukljuditi i drugi
stru¢njaci prvenstveno audiolog i psiholog.
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