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Uvod

Razdoblje izlaZenja Casopisa ,Verbotonalni razgovori” na svjetskoj je razini, ali i u
hrvatskoj audiologiji, razdoblje u kojem su se dogodile vrlo zna¢ajne promjene u di-
jagnostici i rehabilitaciji osoba s oSteéenjem sluha, osobito djece. Pritom su ,Verboto-
nalni razgovori” svojim sadrZajima odrazavali aktualnost i naprednost ideja i rada u
Poliklinici SUVAG. U tom razdoblju zapoceo je program ugradnje umjetnih puznica
te je uveden sveobuhvatni novorodenacki probir u rodiliSta u Republici Hrvatskoj, $to
je kao i drugdje u svijetu, rezultiralo velikim napretkom u razvoju rane dijagnostike i
rane rehabilitacije te omogudilo nezabiljeZene uspjehe u rehabilitaciji djece s najteZim
o$tedenjima sluha. Danas, Cetvrt stoljea nakon izlaska prvog broja ,Verbotonalnih
razgovora” sadrzaj jo$ uvijek aktualnih ¢lanaka naglasava koliko je tadasnji pomak
bio znacajan.

Prva umjetna puznica (UMP) u svijetu djetetu je ugradena 1980. godine, a FDA
(The Food and Drug Administration) taj je postupak za djecu odobrila 1986. godine.
Godine 1990. odobrena je ugradnja multikanalnog uredaja Nucleus 22 za djecu sta-
riju od dvije godine, a nakon toga je doslo do preokreta u odnosu broja ugradnji kod
odraslih i djece, tj. veéinu operiranih pacijenata pocela su ¢initi djeca. Godine 2000.
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FDA je odobrila ugradnju umjetne puznice djeci starijoj od 12 mjeseci (Eshraghi i sur,,
2012). U Hrvatskoj je program ugradnje umjetnih puznica zapoceo 1996. godine i to
gotovo istodobno za odrasle i djecu. Prve operacije obavljene su u KBC-u Sestre milo-
srdnice, a Poliklinika SUVAG, u kojoj je 1996. osnovan Centar za umjetnu puznicu i
nove tehnologije, bila je sukreator programa ugradnji umjetnih puZnica u Hrvatskoj.

Kako se radilo o novom i revolucionarnom, a istodobno invazivnom i nepoznatom
zahvatu, trebalo ga je pribliZiti kako pacijentima i roditeljima pacijenata, tako i dje-
latnicima. To je bilo osobito vazno s obzirom na to da u bliZoj okolini nije bilo sli¢nih
primjera i iskustava. Tekstovi u ,Verbotonalnim razgovorima“ koji prikazuju novosti
iz svijeta i u kojima se priblizava i pojaSnjava nova tehnologija i s njom povezani novi,
ali i stari postupci (Marn, 1996; Pansini i sur., 1996; Sindija, 1996; Vlahovi¢, 1998;
Vlahovié, 2002) te prikazuju prvi rezultati rehabilitacije korisnika novih tehnologija
(Sindija i Mildner, 2001; Kramari¢ i sur.,, 2002) su za osobe koje biraju profesionalni
put u podrudju ostecenja sluha i dalje informativni i aktualni. Ti sadrzaji ujedno pod-
sjecaju na Cinjenicu da je verbotonalna metoda cjelovita, a ujedno i posve suvremena
rehabilitacijska metoda, iako se primjenjuje ve¢ 60 godina. Upravo je to olaksalo pre-
poznavanje potencijala novih tehnologija i omoguéilo vrlo laganu prilagodbu i uklju-
¢ivanje rezultata novih spoznaja u svakodnevni rad u Poliklinici SUVAG.

Osim tog novootvorenog poglavlja u ranoj dijagnostici i rehabilitaciji sluSanja i
govora djece s trajnim oSteéenjima sluha, aktualnost u podrudju dijagnostike i re-
habilitacije slusanja pokazuju i radovi o prezbiakuziji od prije dvadesetak godina u
kojima se veé sabire dugogodi$nje iskustvo (Borkovié, 1998; Pansini, 1995). Naime,
tek recentnije publikacije na temelju istraZivanja tog podrudja, koja su intenzivirana
zadnja dva desetljeca, znacajnije isti¢u potrebu za adekvatnom dijagnostikom i inter-
vencijom u starijih. Tome su pridonijele spoznaje o patofiziologiji oSteéenja sluha po-
vezanog sa starenjem, potencijalu neuroplasti¢nosti i u toj dobi te utjecaju osteéenja
sluha na kvalitetu Zivota starijih osoba, osobito na ubrzano kognitivno propadanje.

Rana dijagnostika oStecenja sluha

Spoznaje o vaznosti rane dijagnostike prirodenih oSteéenja sluha, ali i ranim postna-
talnim oSteéenjima te rezultati pradéenja njihove pojavnosti, doveli su do znacajnih
promjena u poimanju i provodenju dijagnostike oSteéenja sluha u djecjoj dobi. Sje-
vernoameriCka i europska strukovna udruZenja jos su od 80-ih godina proslog sto-
lje¢a na temelju spoznaja o dugotrajnim negativnim posljedicama slu$ne deprivacije
preporucivale ranu dijagnostiku, a Joint Committee on Infant Hearing 1994. godine
donio preporuku kojom je definirao pravodobnost detekcije (do treéeg mjeseca Zivota)
i pocetka intervencije (do Sestog mjeseca Zivota) kod djece oSteéena sluha. Daljnji
razvoj neuroznanosti samo je potvrdio i naglasio opravdanost takvog pristupa. Brojne
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su studije pokazale povezanost strukturalnog razvoja sredi$njeg slusnog sustava s
razvojem slusne percepcije govora. Pratei pokazatelje sazrijevanja, pokazale su da je
u trenutku rodenja, ali i znatno ranije, jo$ intrauterino, periferni organ sluha potpuno
razvijen, kao i moZdano deblo koje je zrelo do razine potpune spremnosti za prihvat
slu$ne stimulacije. Za razliku od toga, slu$na je kora u to vrijeme jo§ nerazvijena,
zbog Cega je za nastavak razvoja slusnog sustava neophodna slu$na stimulacija, §to je
istodobno velika prilika i izazov (Moore, 2002; Jusczyk, 2002; Anbuhl i sur.,, 2016).
Vaznost razvojnog potencijala tijekom najranije dobi dokazuju i brojna istrazivanja
provedena posljednjih dvadesetak godina prac¢enjem razvoja djece o$tecena sluha (Yos-
hinaga-Itano i Apuzzo, 1998a; Yoshinaga-Itano i Apuzzo, 1998b ; Stika i sur., 2015).

Prevalencija neonatalnog oSteéenja sluha je 0,5-5/1000, pri ¢emu dvije treCine
oSteéenja zahvaca oba uha, dok je kod rizi¢ne novorodencadi 1-3/100, $to upucuje
na vaznost intervencije (Neumann i sur., 2019). Cinjenica da je prirodeno o$tecenje
sluha prisutno kod 70 — 80 % slucajeva ve¢ prije otpusta iz rodili$ta, pri ¢emu polo-
vina te djece nema poznate rizike za oSteéenje sluha, jasno upucuje na potrebu da se
probir na oSteéenje sluha provodi veé u rodili$tu i to kod sve, a ne samo rizi¢ne djece.
U sije¢anjskom broju ,Verbotonalnih razgovora” iz 2001. godine prikazan je model
probira koji je proveden u jednom rodili$tu s ciljem stvaranja optimalnog modela
za cijelu drZzavu (Marn, 2001). Autor je svoja znanja, ali i iskustvo steeno dugogo-
di$njim radom u Poliklinici SUVAG, a potom i u Klinici za djeéje bolesti ugradio u
model probira za koji danas znamo da je u potpunosti ispunio o¢ekivanja, a od 2006.
g. propisan i kao obvezna mjera zdravstvene zastite (Marn i Kekié¢, 2016). Tranzi-
torna evocirana otoakusti¢ka emisija (TEOAE) izabrana je kao optimalna metoda za
provodenje 1. stupnja probira, s obzirom na to da je dovoljno osjetljiva i specifi¢na, a
istodobno brza i jednostavna. Pritom je u odabiru pretrage autoru svakako pomoglo
i osobno iskustvo u njezinu kori$tenju, s obzirom na to da je prvi put u RH uvedena
kao nova dijagnosticka metoda u Polikliniku SUVAG jos ranih 90-ih godina proslog
stoljeéa (Perovié¢, 1995; Marn 1996). Poznavanje razvoja sluSanja nametalo je ideju
§to ranije dijagnostike slu$nog oSteéenja, koja je u to vrijeme bila barem donekle
pravodobna tek sporadi¢no. Rana dijagnostika ima smisla i opravdanja jedino ako
je slijedi rana intervencija pa je opravdanost potrebe $to skorijeg uvodenja probira u
Republiku Hrvatsku autor naglasio i navodom da ,ve¢ imamo jedinstvenu i priznatu
metodologiju rehabilitacije slusno oStecene djece akademika Petra Guberine” (Marn,
2001).

Danas znamo da je Poliklinika SUVAG u to vrijeme ve€ zaista bila spremna na od-
govarajucu intervenciju. Znamo i da je program SPNOS na nacionalnoj razini zaZivio
do kraja 2002. godine kao jedan od prvih nacionalnih programa probira na oSteéenje
sluha u Europi (Marn, 2005). Medutim, nakon probira koji detektira o$teéenje, slijedi
puno kompleksniji proces rane dijagnostike oSteéenja sluha, koja je vec i prije uvode-
nja probira bila potpuno uspostavljena u Poliklinici SUVAG, pri ¢emu je ukljucivala
niz komplementarnih pretraga kojima se ispituju razli¢ite razine slu$nog sustava te je
ukljucivala tehnologiju i znanja koja su i danas standard (Pansini, 1994; Sabo, 1999.;
Marn 1993a, 1993b; Vlahovié¢, 2005; Hall, 2016).
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Rana dijagnostika oSteéenja sluha podrazumijeva koriStenje objektivnih metoda
pretraga, ali je neprovediva bez subjektivnih, tj. audiometrijskih ispitivanja i funkcio-
nalne dijagnostike sluSanja. Naime, neizostavne elektrofiziolo§ke metode ne ispituju
sluh, nego ispituju fizioloske odgovore koji se pojavljuju na razli¢itim razinama slus-
nog sustava kao odgovor na slu$ni podrazaj, ali ne dokazuju i samu percepciju. Iako
u vedini slucajeva dobro pokazuju slu$nu razinu, preciznost je pritom vrlo razli¢ita
ovisno o dobi djeteta te integritetu i zrelosti slugnih struktura (Talero-Gutiérrez i sur,,
2008). Tijekom prve godine Zivota djeteta pragovi odziva nerijetko se znacajno po-
boljsaju (Schade, 2008). TEOAE (engl. Transient-evoked otoacoustic emission tests) je
pretraga koja se u Poliklinici SUVAG koristila od ranih 90-ih godina proslog stoljeéa,
a slu$ni evocirani potencijali mozdanog debla, koji se pomocu uredaja Automated
Auditory Brain Response (AABR) primjenjuju za II. stupanj probira, kao klini¢ka su
pretraga u ranoj dijagnostici u Poliklinici SUVAG uvedeni jo$ znatno ranije. Pritom
se uz trazenje pragova pojavljivanja odziva koji korespondiraju s pragovima sluha,
desetljec¢ima ispituje i supraliminarno provodenje slu$nog podrazaja potencijalima
ranih i srednjih latencija (ABR i MLR), s obzirom na to da amplitude i latencije od-
govora daju podatke o funkcionalnosti slusnih putova te odrazavaju zrelost, odnosno
mijelinizaciju na razini mozdanog debla (ABR) i talamokortikalnoj razini (MLR).

Nalazi evociranih potencijala odraZzavaju promjene koje se u slu§nom putu do-
gadaju spontano sazrijevanjem, ali i kao rezultat rehabilitacije (Eggermont, 1995;
Purdy i sur., 2001; Silva i sur,, 2017). Iz toga slijedi da rana dijagnostika oS$tecenja
sluha nije rezultat samo jednog pregleda i pretrage, niti je uopce jednokratni dogadaj,
nego se radi o kompleksnom dijagnostickom procesu. Recentnija istraZivanja jos vise
upucuju na vaznost kompleksnog pristupa dijagnostici cijelog sluSnog sustava, a ne
samo perifernog organa sluha (Thai-Van i sur., 2007; Kraus i White-Schwoch 2015;
Lammers i sur., 2015; Stipdonk i sur., 2016; Van Dommelen i sur., 2020). Osobitost
slusnog sustava izvanredna je vremenska preciznost, jer prijenos podrazaja sluSnim
neuralnim mreZama mora biti jako brz i pravodoban kako ne bi dolazilo do distorzija
slusne percepcije. Brzina prijenosa ovisi o mijelinizaciji, zbog ¢ega je mijelin vitalan
za brojne slusne funkcije. Mijelinizacija sluSnog sustava odrazava njegov funkcionalni
razvoj. Mijelinizacija se od kohlearnog Zivca te duz mozdanog debla pojavljuje rano te
koincidira s pocetkom sluSanja (26. fetalni tjedan), dok se mijelinizacija vi$ih struktu-
ra dogada kasnije te prati usvajanje jezika. To znaci da kod ljudi postoji sekvencijalni
razvoj bijele tvari, koja u slusnom korteksu doseze razine kao kod odraslih tek blizu
puberteta. Mijelinizacija je esencijalna za funkcioniranje sluSnog sustava, a slusna
deprivacija reducira debljinu mijelina. S druge strane, bogata slu$na stimulacija potice
mijelinizaciju i povezanost s bijelom tvari (Long i sur., 2017).

Osim pracéenja razvoja mozdanog debla slu$nim evociranim potencijalima, prof.
dr. Mihovil Pansini istrazivao je i prag brzog sastojka nistagmusa R, koji nastaje u
prepontinoj retikularnoj formaciji, koji je takoder pokazatelj zrelosti subkortikalnih
struktura i daje podatke o subkortikalnoj razini slu$anja (Pansini, 2001). Otkrivena
je i formula za mjerenje, utvrdena korelacija sa Zivotnom dobi te je sastavljena dobna
ljestvica (Bedekovié, 1996).
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Pod ranom dijagnostikom o$tecenja sluha prije uvodenja probira podrazumije-
vala su se i otkrivanja oSteéenja sluha u dobi od 2 do 3 godine. Nakon uvodenja
probira, prirodeno o$teéenje otkriveno tek u toj dobi danas je vitium artis, a dobna
se struktura pacijenata obuhvadenih sluSnom rehabilitacijom znatno promijenila.
Rehabilitacija slu$anja od najranije dobi, koja se prilagodava bioloS§kim zadanostima
slusnog sustava, omogucuje razvoj slusanja i govora koji je usporediv s razvojem ured-
no ¢ujucih osoba. Osim $to utjeCe na razvoj slusanja i govora, utjeCe i na kognitivni i
socioemocionalni razvoj, kao i buduéa akademska postignuéa. Poznavanje osjetljivih
i kriti¢nih razdoblja pojedinih senzoric¢kih sustava, pa tako i slu$nog, nalaZe hitnost
u postupanju kako bi kasnjenje bilo §to manje, a kona¢ni dosezi $to veéi. Neuroplas-
ti¢nost kao sposobnost mozga da formira i reorganizira sinaptic¢ke veze kao odgovor
na ucenje i iskustvo ili poslije oSteenja, tj. sposobnost neurona da prilagodavaju
funkciju u skladu s informacijama koje dolaze s periferije, prisutna je tijekom cijelog
zivota. Potencijal plasti¢nosti najvedi je na razini korteksa, s viemenom je sve ovisniji
o okoli$nim ¢imbenicima, a najveéi potencijal prisutan je tijekom prvih godina Zivota
(Cardon i sur., 2012).

Verbotonalna metoda davno je naglasila vaznost mozga (neuroplasti¢nosti), a rela-
tivizirala vaznost osjetilnog organa, ali ne i osjetila®® (Pansini, 2002, str. 7). Senzitivna
i kriti¢na razdoblja®' za razvoj osjetila, pa tako i slusnog, pojavljuju se jako rano tije-
kom razvoja djeteta i prethode razdobljima za razvoj motorike, jezika i visih kognitiv-
nih funkeija (Knudsen, 2004; Harrhruskarison i sur., 2005). Slusno osjetilo sazrijeva
tek u interakeiji s akustickom okolinom, pri ¢emu se u najranijoj dobi u sredi$njem
zivéanom sustavu dogadaju promjene zbog kojih je to razdoblje neponovljivo. Slusna
deprivacija mijenja povezanost unutar slu$nog sustava, izmedu senzori¢kih sustava
te izmedu slu$nog sustava i visSih neurokognitivnih centara, pri ¢emu je osobito vaz-
na krosmodalna reorganizacija kao jedan oblik kortikalne neuroplasti¢nosti (Glick i
Sharma, 2017).

Akademik Guberina uveo je pojmove periferni i centralni filtar (Pansini, 2010).
U danasnje vrijeme za sve stupnjeve oSteenja na periferiji postoji adekvatno poma-
galo, a centralni filtar tek treba razviti u¢inkovitom rehabilitacijom koja razvija pro-
cesiranje slu$nih informacija na svim razinama. Postupci koje pritom treba koristiti
individualno se odreduju. Ostaje manji broj djece s oSteéenjem sluha kod kojih, npr.
zbog specifiénih uvjeta na periferiji (kongenitalne anomalije puZnice, hipoplazije i
aplazije slu$nih Zivaca), znacajnijih kognitivnih smetnji ili tezih poremecaja iz spek-
tra autizma, metoda koja se bazira na razvoju slu$anja nije dostatna ili optimalna u
razvoju slusanja i govora (Vlahovi¢ i Sindija 2004; Hang i sur., 2012; Ji i sur., 2015;
Meinzen-Derr i sur.,, 2011).

30 Osjetilo je senzori¢ka anatomsko-fizioloka cjelina od periferije do kore mozga.

31 Senzitivno razdoblje je ograniceni vremenski prozor tijekom razvoja unutar kojeg je utjecaj iskustva
na mozak osobito jak, a kriti¢no razdoblje je dio senzitivnog razdoblja unutar kojeg neuralni razvoj
nije mogu¢ bez odgovarajuce stimulacije, a tijekom kojeg okolinski uvjeti uzrokuju ireverzibilne
promjene strukture i funkcije mozga.
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Umjetna puznica i verbotonalna metoda

Godine 1996. ugradena je prva umjetna puznica u Republici Hrvatskoj. Godine 2001.
umjetne su puznice postale dostupne svima kojima su indicirane te se broj osoba s
ugradenom umjetnom puznicom naglo poveéao, a prevladavaju djeca. Ti su uredaji
namijenjeni odraslima s teSkim postlingvalnim o$tecenjima sluha i djeci s prelin-
gvalnim, perilingvalnim i postlingvalnim te$kim oSteéenjima sluha, tj. onima kojima
konvencionalna slu$na pomagala ne osiguravaju razvoj slu$anja. Cilj rehabilitacije
djece s umjetnim puznicama je razvoj slusanja i govora. Kako bi se taj cilj ostvario, uz
adekvatno pomagalo, neophodna je rehabilitacijska metoda koja to i potice.

U svijetu s pojavom umjetne puznice postaje jasno da nikad do tada u povijesti
gluha djeca nisu imala takav potencijal razvijanja govora i jezika putem slusanja te
se razvijaju rehabilitacijske metode temeljene na tom pristupu. Medu poznatijima je
engl. Auditory Verbal Therapy (Lim i Simser, 2005), koja isti¢e vaznost maksimalne
akusti¢ke stimulacije uz osiguravanje najpovoljnijeg slu§nog okoli$a za usvajanje jezi-
ka, a koristeéi prirodan slijed slusne, perceptivne, lingvisticke i kognitivne stimulacije
s kona¢nim ciljem integracije djece u redovite edukacijske programe. To zapravo odgo-
vara temeljnim nacelima verbotonalne metode koju je akademik Guberina predstavio
na Kongresu za odgoj gluhe djece u Washingtonu jo§ 1963. godine: ,Verbotonalna
metoda uvijek rabi akusticku stranu jezika, zato se verbotonalna rehabilitacija uvijek

temelji na razvoju sluSanja. (...) Rehabilitator treba govoriti prirodno. (...) Metoda
daje bolje rezultate ako zapo€inje u predskolskoj dobi. (...) Ovom metodom djeca ne
ule samo ponavljati rijeCi. (...) Treba koristiti audiovizualni sistem i dnevne situacije

u skladu s dobi djeteta” (Guberina, 1963). Pritom je i integracija djece u redovne
edukacijske sustave i drustvo bila cilj verbotonalnih programa koji je uspjesno ostva-
rivan i puno prije pocetka ugradnji umjetnih puZnica (Asp, 1981; Guberina 1982).
U Poliklinici SUVAG su 1996. godine uc¢injene prve prilagodbe procesora govora, a
prva djeca s ugradenim umjetnim puznicama ukljuéena u postoje¢u verbotonalnu
metodu rehabilitacije, koja je odgovarala i novonastalim okolnostima i potrebama.
Uz prilagodbu rehabilitacijskih postupaka sve nizoj dobi operirane djece te izostavlja-
njem postupaka koristenih kod pacijenata s najtezim o$tecenjima, a koji su ranije bili
nuznost zbog nepostojanja dostatnog rezidualnog sluha za stimulaciju slu$nog puta,
verbotonalna se metoda nastavila primjenjivati kao i do tada, samo s brZe ostvarenim
i boljim kona¢nim rezultatima, $to najavljuju veé prva ispitivanja, od kojih su neka
objavljena i u ,Verbotonalnim razgovorima“ (Kramari¢ i sur., 2002; Pavi¢i¢ Dokoza i
Sindija, 2003; Sindija i sur., 2005). Potpuno jednako kao $to slusna poruka, nakon $to
pomocu nosaca elektroda umjetne puznice zaobide oSteceni dio sluSnog puta, nastav-
lja svoj put istim dobro znanim strukturama, tako i rehabilitacijski postupci slijede
bioloski predvideni razvoj tih istih struktura. Profesor Pansini jo$ je 1976. napisao:
,Pitanje ulaza akusti¢kog podrazaja dosta je jednostavan problem. U rehabilitaciji
gluhih glavni je posao centralno strukturiranje prostornog zvuka, (Pansini, 1976;
Hruskar, 1996).
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Danas djeca s oSteéenjem sluha svih stupnjeva mogu razviti slu§anje i govor (ako
se radi o izoliranom slu§nom oSteéenju), a kako bismo omogucdili taj fizioloSki proces,
vazZnije je nego ikad izbjeéi nepovoljne ucinke reorganizacije sredi$njeg slusnog susta-
va (Glick i Sharma, 2017). Posljedica odsutnosti ili kasnjenja slu§nog podraZzaja izo-
stanak je razvoja slusnog osjetila, a medu znacajnijim posljedicama je reorganizacija
izmedu senzori¢kih sustava — krosmodalna reorganizacija. Kako do toga ne bi doslo,
ili bar ne u veéoj mjeri, osobito danas kada je moguce pomocu umjetne puznice omo-
guditi ¢ujnost i djeci s najtezim oSteéenjem sluha, neprocjenjivo je vazno stimulirati
osSteceno osjetilo $to je vise moguce i uspostaviti ¢ujnost $to je prije moguée unutar
kriti¢nog razdoblja, kako bi se maksimizirali u¢inci ugradnje umjetne puznice (Gama
i Lehmann, 2015). Vaznost pravovremene i intenzivne slu$ne stimulacije jasno je
istaknuo prof. dr. M. Pansini: ,Kao i za cijeli sredi$nji Ziv€ani sustav, nije vazna samo
potencijalna sposobnost, nego njezina aktivacija u odredenom vremenu i ¢estodi,
viezbanje i usavr$avanje slus$nih funkcija” (Pansini, 2002).

Istrazivanja pokazuju da je i razdoblje tijekom kojega je potrebno osigurati bi-
lateralnu slusnu stimulaciju takoder vremenski ograniceno, tj. postoji osjetljivo
razdoblje i za binauralno sluSanje, Sto ima implikacije na bilateralnu ugradnju
umjetne puznice (Gordon i sur., 2013; Kral i sur,, 2013). Kad slusni podrazaj izo-
stane, dolazi do morfoloskih i funkcionalnih promjena od spiralnog ganglija pa do
talamokortikalne i intrakortikalne neuralne aktivnosti. Ekscitatorna i inhibitorna
sinaptic¢ka svojstva u sluSnom korteksu, pri ¢emu oba imaju vaznu ulogu, mijenjaju
se u slucaju deprivacije, a u podlozi svega su brojni molekularni mehanizmi. Uvid
u posljedice reorganizacijskih procesa u srediSnjem ziv€anom sustavu u danasnje
vrijeme omogucéuju brojne funkcionalne pretrage, kao $to su FDG (PET), fMRI,
Brain mapping, evocirani potencijali itd. (Glick i Sharma, 2017; Xia i sur.,, 2017;
Moerel i sur., 2016).

Ako dode do nepovoljnog tijeka razvoja slusnog osjetila zbog oSteéenog perifernog
sluha, podrué¢ja mozga odgovorna za obradu vida i dodira zauzimaju podruéja koja su
predvidena za obradu slusnih informacija, a koja kod gluhoce ne mogu biti stimulira-
na. Takva kompenzacijska prilagodba moze znac¢ajno smanjiti raspoloZive potencijale
mozga za procesiranje slu$nih podraZaja i umanjiti sposobnost razumijevanja govora
nakon ugradnje umjetne puZnice (Sharma i sur.,, 2017). Zbog toga treba izbjegava-
ti postupke koji poti¢u mehanizme krosmodalne reorganizacije te remete oporavak
slu$nih struktura, posebno tijekom rane rehabilitacije (Chen i Yuan, 2015). Poveéano
oslanjanje na vidne informacije osobito utjeCe na zauzeée slusnih kortikalnih pod-
rudja vidnim procesiranjem kada se to dogada u ranom djetinjstvu, u vrijeme pocetka
procesa razvoja jezika. Sto je vise pokazatelja krosmodalne reorganizacije (Lee i sur.,
2001; Lee i sur., 2005; Lee i sur., 2007) kod pacijenata s umjetnom puznicom, to je lo-
§iji razvoj sluSanja nakon operacije. Dokazana je i negativna korelacija izmedu vidne
krosmodalne reorganizacije i razumijevanja govora u buci kod djece s umjetnom puz-
nicom (Campbell i Sharma, 2016). Poznavanje kompenzatornih mehanizama moze
pomodi individualiziranju rehabilitacijskih programa, a multimodalni pristupi mogu
biti osobito korisni odredenim pacijentima (Glick i Sharma, 2017).
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Verbotonalna metoda odavno je na raspolaganju roditeljima koji su za svoju djecu
birali put razvoja slusanja i govora, a koji je nakon pojave umjetnih puznica jo$ pri-
kladniji izbor, posebno ako uzmemo u obzir to da je 95 % roditelja djece o$tecenog
sluha urednog sluha (Aberg i sur., 2006). IstraZivanja poput navedenih daju dodatnu
potvrdu ispravnosti nacela koja su ugradena u rehabilitacijske postupke slusno oste-
¢enih verbotonalnom metodom, koji se primjenjuju veé viSe od pola stoljeca: , Pet
osjetila djeluju zajedno, multisenzoricki i pomaZu jedno drugom, ako percipiraju isti
prostorni izvor i dogadaj, a smetaju jedno drugom i iskljuc¢uju se supresijom kad jedno
osjetilo prenosi poruku, a drugo ometa tu poruku drugim izvorima informacija. Peri-
ferni receptori uglavnom rade analizu, samo malim dijelom sudjeluju u odbacivanju
onih elemenata koji su nepotrebni za stvaranje Ciste ideje o poruci, npr. glasu ili slogu.
Strukturiranje je centralni proces koji se najveéim dijelom dogada u subkortikalnim
dijelovima srediS$njeg Ziv€anog sustava gdje se sastaju poruke iz pet osjetila, a tijekom
njihova medudjelovanja neki ée se dijelovi poruke propustiti, neki pojacati, a neki
suprimirati.” (Pansini, 1981). Isti je autor ranije napisao i sljedece: ,Neka poruka na
temelju sluSne percepcije moze biti nepotpuna, a nadopunit ¢e je uskladene infor-
macije ostalih organa. Isto tako, neka dobro strukturirana slugna poruka moze biti
osteCena, uniStena ili zaustavljena na svom putu djelovanjem suprotnih informacija
iz ostalih organa spaciocepcije” (Pansini, 1976).

Aktualna istrazivanja usmjerena su na audioloske intervencije koje se oslanjaju
na principe neuroplasti¢nosti (Glick i Sharma, 2017). Pritom je vaZzno istaknuti da
e se i subkortikalni i kortikalni dijelovi slusnog puta razvijati ovisno o izlozenosti
slusnom podrazaju, ali subkortikalni i kortikalni dijelovi mozga imaju vrlo razli¢ita
kriti¢na razdoblja, tj. subkortikalni dijelovi sustava sazrijevaju znacajno ranije. Brojna
istrazivanja kod sisavaca pokazala su da osSteéenje u puznici dovodi do reorganizacije
tonotopskih mapa u slu§nom sustavu na razini primarnog slu$nog korteksa neovi-
sno o dobi u kojoj je oSteéenje nastalo, no reorganizacija na nizim, subkortikalnim
razinama slus$nog puta (donji kolikuli, talamus) ovisi o dobi pri nastanku oSteéenja
(Harrison i sur., 1996; Harrison, 2001). Studije kod ljudi pokazuju mnogo istih as-
pekata plasti¢nosti u senzorickim sustavima, kao i animalne studije. Reorganizirane
kortikalne tonotopske mape kod perifernih o$tecenja u ranoj dobi odraz su reorgani-
zacije na talamickoj razini te osobito na razini donjih kolikula koje se ne dogadaju kod
o$tecenja u odrasloj dobi (Eggermont i Lomber, 2006; Butler i Lomber, 2013).

Novija istrazivanja pokazuju i da su mnogi poremecaji procesiranja govora, koji su
tradicionalno bili smatrani deficitima kognitivnog procesiranja na vi$im razinama, u
stvari posljedica deficita u subkortikalnim putevima, §to ée u buduénosti utjecati na
rehabilitacijske strategije (Pressnitzer i sur., 2008; Slee i David, 2015). Sluni sustav
mora izdvojiti spektralne, temporalne i prostorne informacije iz slozenih zvukova i
prostornih informacija iz razli¢itih izvora zvuka. Te se informacije rekodiraju i filtrira-
ju na razli¢itim razinama slu$nog procesiranja, $to rezultira akusti¢kim oblicima koje
percipiramo, a subkortikalni putovi su baza na kojoj je izgradena slu$na percepcija.
Velik dio izdvajanja akusti¢kih svojstava, koja su uocena u kori, veé je izdvojena na
razini medumozga neuronima donjih kolikula integriranjem vise uzlaznih putova
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iz moZdanog debla (Felix i sur., 2018; Moerel i sur., 2015). Profesor Pansini davno
je prije isticao vaznost funkcije subkortikalnih struktura: ,Donji kolikuli i korpus
geniculatum mediale ne sluze samo za prijenos podrazaja nego u prvom redu za inte-
graciju, stvaranje akusti¢kog oblika apstrahiranjem i ekstrahiranjem raznih kompo-
nenti signala” (Pansini, 1976). Isti je autor istaknuo i sljedeée: , Strukturiranje govora
(organiziranje govornog signala percepcijom u jezi¢ne strukture) centralni je proces i
to najprije u subkortikalnim neuralnim jedinicama sredi$njeg Zivéanog sustava koji
ne sluze samo za prijenos signala do auditivnog korteksa nego ¢iséenjem raznih kom-
ponenata govora neke dijelove propustaju i pojacavaju, druge suprimiraju i odbacuju.
Da bi poruka mogla biti primljena, znakovi govora se reduciraju u procesu stvaranja
strukture. Za percepciju govora primarno nije vazna ¢ujnost, nego mogucénost struk-
turiranja elemenata koji nose funkcionalne i simboli¢ke vrijednosti” (Pansini, 1971).

Vaznost procesiranja koja se dogadaju na subkortikalnoj razini, uz istodobno rano
i kratko kriticno razdoblje za njihov razvoj, svakako zasluzuje pozornost prilikom
planiranja rehabilitacijskih postupaka, kao i optimalnog razdoblja njihove primjene,
a takoder objasnjava i ogranicenja rehabilitacijskih metoda koje te ¢injenice ne uva-
zavaju. UspjeSnost verbotonalne metode u rehabilitaciji slusno oSteéene djece pa tako
i one s umjetnim puZnicama, uz danasSnje je spoznaje jasnija, s obzirom na to da se
radi o metodi koja je oduvijek pokusavala sprijeciti one prilagodbe mozga na gluhoéu
pri kojima dolazi do degeneracije i nestanka slusnih centara te je, upravo suprotno
tome, poku$avala doprijeti do centralnih slugnih struktura na sve nacine i odrzati ih
i razviti svojim spaciocepcijskim pristupom i prije pojave umjetnih puZnica.

Anatomske i fiziolo$ke ¢injenice koje podupiru spaciocepcijski pristup danas su
bolje istraZene, a jasniji su i dokazi da indirektni slu$ni put, koji je filogenetski sta-
riji, prima somatosenzori¢ke informacije te je ve¢ na subkortikalnoj razini izravno
povezan s amigdalama (Moller i Rollins, 2002). Akademik Guberina jos je 1976.
g. istaknuo kompleksnu povezanost ve¢ na subkortikalnoj razini: ,Zvuk u nizim
razinama postaje prostoran, a u talamusu jo$ i emocionalan: zvukovno-prostor-
no-emocionalni oblik” (Guberina, 1952, prema Pansini, 1976). Indirektni slusni
put vise je ukljuéen u slusanje kod djece nego kod odraslih, odnosno sazrijevanjem
se njegova funkcija mijenja. Tako je, primjerice, dokazano da stimulacija somato-
senzorickog sustava modulira percepciju glasnoée kod djece, ali ne i kod odraslih
(Moller i Rollins, 2002).

Poznavanje potencijala neuroplasti¢nosti, ali i bioloSkih ogranicenja, kao i viSede-
setljetno iskustvo u radu s osobama oStec¢enog sluha, ne samo da su usmijerili re-
habilitaciju osoba s umjetnom puznicom u Poliklinici SUVAG nego su i na samom
pocetku olakSali odabir kandidata za operaciju i prognoziranje potencijalnog is-
hoda ugradnje umjetne puZznice na individualnoj razini te omogucili prijeopera-
cijsko savjetovanje roditelja i predvidanje ishoda njezine ugradnje. Verbotonalna
dijagnostika i rehabilitacija veliku vaznost daju centralnom filtru te isticu da se
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glavna bioloska spoznavanja dogadaju na nizim subkortikalnim razinama koje ne
sluZze samo za pripremanje poruke kako bi se prezentirala kori mozga nego i za
funkcije koje kora mozga nije sposobna izvrSavati (Pansini, 1976). Danasnja istra-
Zivanja pokazuju da slusni korteks nije na vrhu hijerarhije senzorne obrade viSe-
dimenzionalnog prostora akustickih parametara, ve¢ je povezan u heterarhijalnu
mreZzu mozdanih podrucja koja se nadopunjuju i na razne nacine dovrsavaju i po-
boljsavaju funkciju tradicionalno definiranih sredisnjih sluSnih putova (Schreiner i
Polley, 2014). Profesor Pansini jos je 1976. g. napisao: ,Neurofiziologija je mnogim
otkri¢ima detronizirala koru mozga, a najveci dio predljudskog iskustva nosimo u
subkortikalnim strukturama*“ te ,rehabilitacija gluhe osobe nije rehabilitacija pe-
rifernog receptora niti iskljucivo kore mozga, nego u prvom redu foneticke slusne
razine preko osjetila za prostor koja mogu prenositi akusticki podrazaj.” (Pansini,
1976). Zbog svega toga danas je joS jasnije zasto rehabilitacija djece s umjetnim
puznicama nije bila novi zadatak verbotonalnoj rehabilitaciji, nego je ugradnja
umjetnih puznica samo olak3ala njihovu rehabilitaciju dajudi bolji periferni ulaz
gluhim osobama.

Prezbiakuzija

Ostecenje sluha najceséi je senzoriki poremecaj u starijoj dobi. Pocinje utjecati na
slusno polje tijekom tredeg, a na govorno polje tijekom petog desetljeéa Zivota (vi-
djeti poglavlje Spaciocepcija). Prevalencija oStecenja je prema studijama provedenim
u razli¢itim zemljama u Europi raznolika, no kad se podaci uprosjece, priblizno 30
% muskaraca i 20 % Zena u dobi od 70 godina ili viSe ima oSteéen sluh (Roth i sur.,,
2011). Jedno je od najéeséih kroni¢nih stanja povezanih sa starenjem, dva puta ¢eSce
od kardiovaskularnih bolesti, pet puta ¢eSée od SeCerne bolesti (Eckert i sur., 2021).
Ostecenja sluha povezana sa starenjem dobivaju sve viSe pozornosti ne samo zbog
starenja populacije nego i zbog novijih spoznaja o oS$tecenju sluha kao neovisnom
rizicnom ¢imbeniku za razvoj demencije (Uchida i sur., 2019).

Sve se viSe istrazuju promjene povezane sa starenjem koje se utvrduju na svim
razinama slus$nog sustava i to ne samo aferentnih nego i eferentnih putova, koji
mijenjaju osjetljivost te frekvencijsku i temporalnu selektivnost slu§nog sustava mo-
dulirajuéi govorni signal. No, i znatno Sire, posljedice staracke nagluhosti nalaze se
i izvan tradicionalnih slu$nih i jezi¢nih regija. Kao jedan primjer navodi se cingu-
lo-operkularno podrudje koje se aktivira kod sluSanja akusti¢ki degradiranog zvuka
te vjerojatno pomaze usredotoenosti na zadatak, ili premotori¢ki korteks, $to se
objasnjava kori$tenjem pohranjenih motori¢kih planiranja artikulacije i/ili njegovom
ulogom u podupiranju verbalne radne memorije (Peelle i Wingfield, 2016).
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Razumijevanje prezbiakuzije kao heterogenog i kompleksnog klini¢kog entiteta
koji pogada ne samo sve razine slu$nog puta nego i cijeli sredi$nji ziv€ani sustav, pri
¢emu dolazi do propadanja neurona i sinapti¢kih veza u slu§nom putu, ali i znatno
§ire, spaciocepcijskih multisenzorickih sveza, saZeto je u ¢lanku Lj. Borkoviéa u ,Ver-
botonalnim razgovorima” iz 1998. godine. U tom radu razlikuje se preteZito periferna
od subkortikalne i kortikalne prezbiakuzije, opisuju osobitosti o$tecenja pojedinih
razina te dijagnostic¢ke pretrage koje omogucuju analizu o$tecenja po razinama. Opi-
suje se i na tim dijagnosti¢kim podacima temeljen rehabilitacijski pristup. Pojasnja-
va se proces slu$anja uz isticanje strukturiranja govora kao centralnog procesa koji
se odvija najveéim dijelom prije dospijeta u koru mozga te je aktualan informati-
van i kompleksan pristup temi prezbiakuzije, iako napisan jo$ prije vise od dvadeset
godina (Borkovié¢, 1998; Borkovié, 2004). Na verbotonalni doprinos istraZivanjima
prezbiakuzije provedenima jo$ ranih devedesetih godina, upucuje i ¢lanak profesora
Pansinija u ,Verbotonalnim razgovorima” iz 1995. godine. U tom tekstu upucuje na
doprinose magistarskih radova iz podrucja prezbiakuzije izradenih ranih devedesetih
godina pros$log stolje¢a te tumaci sluSne sposobnosti kod starijih osoba na temelju
originalnog pristupa ispitivanju (i istraZivanju) slu$nog sustava FII audiometrijom
(filtriranom govornom audiometrijom), ¢ije su normirane vrijednosti prikazane ta-
koder u ,Verbotonalnim razgovorima” (Benc¢i¢, 1996) te izratunavanjem kapaciteta
razumljivosti govora KAPRA-e. FII audiometrija ispituje razabirljivost govora rije¢ima
propustenim kroz filtre od 1,5 oktave pa s osam raspona obuhvaca frekvencijsko po-
druéje od 75 do 20 000 Hz te vrlo zorno pokazuje transfer razumljivosti. Pomoéu te
pretrage otkriveno je da starije osobe imaju vrlo suZen frekvencijski raspon, odnosno
da osobe s prezbiakuzijom i kada ¢uju jednako kao neka nagluha mlada osoba, za ra-
zumijevanje govora ne koriste cijeli frekvencijski raspon koji ¢uju, nego se oslanjaju
na vrlo ograniceno frekvencijsko i intenzitetsko polje. To se tumaci prilagodbom na
smanjenu brzinu strukturiranja, koja se dogada porastom zivotne dobi, smanjenjem
koli¢ine podataka za obradu, a §to je vaZna uputa za usmjeravanje rehabilitacije. Kapa-
citet polja razumljivosti govora, jo$ jedan vrijedan verbotonalni doprinos audiologiji,
omogucuje broj¢ano izrazavanje slusne sposobnosti te usporedbe ispitanika medusob-
no, ali i nalaza istog ispitanika tijekom vremena ili u razli¢itim uvjetima slusanja, $to
je takoder olaksalo istraZivanje prezbiakuzije (Pansini, 2001). Nedostatnost tonskog
audiograma u procjeni prezbiakuzije ¢ak i za utvrdivanje samo perifernog o$tecenja
pokazuje i istraZivanje utjecaja starenja na otoakusti¢ku emisiju (Ceéuk, 2001).

Eckert i sur. u recentnom preglednom ¢lanku iz 2021 g. prikazuju opsezan pregled
fenotipskih razlika prezbiakuzije, osobitosti histopatolo$kih zbivanja na perifernoj
i centralnoj razini, razlikovanje senzoricke od neuralne prezbiakuzije, kao i rezul-
tate suvremenih slikovnih pretraga koje pokazuju povezanost morfologije mozga s
audiometrijskim nalazima (npr. reduciran volumen sive tvari i kortikalne debljine
izraZenije za podrucje visokih frekvencija koje je kod prezbiakuzije pogodenije). Isti
autori navode i dokaze promjena koje nastaju kao posljedica perifernih oStecenja, ali i
pojave promjena u sluSnom putu povezanih sa starenjem, a neovisnih o promjenama
na periferiji itd. Isti¢e se i vaznost identificiranja razli¢itih mehanizama i posljedica
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prezbiakuzije zbog velikog utjecaja na kvalitetu zivota starijih ljudi. Diferencijacija
pojedinih tipova o$tecenja sluha povezanih sa starenjem, naglasavanje nedostatnosti
tonskog audiograma u ispitivanju funkcionalnih posljedica oSteéenja i spoznaja da
pomagala osiguravaju neku pomo¢, ali ne uspostavljaju normalnu funkciju slusanja,
nego postoji potreba za dodatnom terapijom, glavni su doprinosi tog recentnog pregle-
da (Eckert i sur., 2021). Stoga je vazno naglasiti da su spoznaje o mnogim navedenim
problemima prikazane jo§ u radovima objavljenim u ,Verbotonalnim razgovorima”
prije viSe od dvadeset godina, u kojima su ¢ak dani i odgovori na viSe pitanja koja
ovaj ¢lanak tek postavlja. Tako Borkovié razlikuje osam tipova/razina o$tecenja, istice
nedostatnost ispitivanja samo tonskom audiometrijom, navodi potrebu funkcional-
nih audiometrija i pojasnjava dijagnosti¢ku vrijednost njihovih nalaza (odnos TA:
VTA: GA). Pritom ne samo da su poja$njeni procesi zbog kojih sama uporaba slugnih
pomagala nije rjeSenje problema nego su navedeni i razliciti rehabilitacijski pristupi
na temelju dijagnostickog uvida u promjene nastale starenjem na individualnoj razini
(Borkovi¢, 1998).

Zakljucak

Tekstovi u Casopisu Verbotonalni razgovori svojim se sadrzajima pridruzuju broj-
nim publikacijama koje posebno u kontekstu aktualnih spoznaja svjedoce da su te-
meljne postavke u razumijevanju fiziologije i patofiziologije sluanja prema verboto-
nalnoj teoriji, kao i iz nje izvedeni postupci, jednako dobro primjenjivi na dijagnostiku
i na rehabilitaciju oStecenja sluha svih dobnih skupina, od novorodenacke do staracke.
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