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AKUSTICKE KARAKTERISTIKE FONACIJE I GOVORA DJECE KOJA MUCAJU I
ONE S MOGUCIM SINDROMOM BRZOPLETOSTI

Katarina Pavici¢ Dokoza

UvoD

Mojsije rece : “Moj BoZe,
oslobodi mi um i olaksaj mi
zadatak, raspleti ¢vor s mog
Jjezikal!”

Surah: Taha, 25-32

Od samih pocetaka logopedske znanosti lome se
klinicka i teoretska koplja o tome da li su mucanje
i sindrom brzopletosti dva razlicita poremecaja, da
li jedan prethodi drugome, koje su etioloske i
fenomenoloske razlike te kako ih na najadekvatniji
nacin definirati. Da bi se neka pojava mogla
adekvatno definirati moramo poznavati njene
relevantne karakteristike koje je na najbolji nacin
razlikuju od neke druge, njoj slicne, ali nei iste,
pojave. Diferencijalna dijagnostika mucanja i
sindroma brzopletosti izuzetno je delikatana,
ponekad se ¢ini gotovo nemoguca. Mucanje je
govorni poremecaj koji se javlja kao posljedica
narusene vremenske sinteze pokreta odgovornih
za motoricku pokretljivost govornog mehanizma.
Osoba koja muca zna §to treba reci, ali ne moze
zbog poteskoca pri inicijaciji i/ili izvodenju
konkretnog motorickog programa. Kod osoba sa
sindromom brzopletosti problem se javlja na nivou
konceptualizacije tj. strukturiranja misli u smislene
govorne cjeline. Brzopleta$ jednostavno ne zna Sto
bi u kojem trenutku rekao. Cvor o kom govori
Mojsije posljedica je poteskoca u izvedbi
motori¢kog programa, on zna $to treba reci, ali se
boji da to nece uspjeti. Da je Mojsije kojim
slucajem bio brzopletas, pitanje je da li bi mu
Gospodin povjerio tako krucijalnu ulogu kao §to je
bila uloga posrednika. “Timing” je kljucna
karakteristika oba poremecaja. Kod osoba koje
mucaju “timing” se odnosi na motoricku
realizaciju govora, a kod brzopletasa, kako na
strukturiranje misaonih procesa, tako i na

i na percepciju vremena 1 prostora. Kao posljedica
neodgovarajuceg “timinga”, iako na razlicitim
razinama govomog sustava, klinicka slika im je
jako sli¢na. Upravo stoga, cilj ovog istrazivanja
bio je utvrditi vremenske, frekvencijske i
intenzitetske osobine govora koje najbolje
diferenciraju govor djece koja mucaju i govor djece
s moguéim sindromom brzopletosti, kako u odnosu
na govor djece bez govornog poremecaja, tako 1
poremecaje medusobno.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 63 djecaka
prosjecne dobi 7 god. Ispitanici su podijeljeni u tri
grupe, a u svakoj grupi nalazio se po 21 ispitanik.
Grupe su formirane prema kriteriju govornog,
poremecaja (mucanje, moguci sindrom brzopletosti
i kontrolna skupina bez govormog poremecaja).
Ispitano je ukupno 12 varijabli svrstanih u dvije
kategorija: akusticke varijable fonacije i akusticke
varijable govora. Govorni uzorak ekstrahiran je iz
spontanog govora, ponavljanja recenica 1 foniranja.
Mijerenja su izvrSena pomocu programa Goldwave
(verzija dostupna na Intemetu) 1 EzVoice (Verzija
1.1). Podaci su obradeni univarijatnom (osnovna
statistika i analiza varijance) i multivarijatnom
(diskriminativna i faktorska analiza) metodom
obrade podataka.
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REZULTATI I DISKUSIJA

Analiza varijance pokazala je statisticki znacajne
razlike na tri varijable: trajanje vokala u govoru
(PGTT), jitter (JITT) i raspon fundamentalne
frekvencije (RAF ). Na varijabli trajanje vokala u
govoru (PGTI) djeca koja mucaju statisticki se
znacajno razlikuju od skupine djece s moguéim
sindromom brzopletosti i kontrolne skupine; na

varijabli jitter (JITT) djeca koja mucaju statisticki
se znacajno razlikuju od djece kontrolnog uzorka,
te na varijabli raspon fundamentalne frekvencije
(RAF,) djeca s mogucim sindromom brzopletosti
statisticki se znacajno razlikuju i od djece koja
mucaju i od djece kontrolnog uzorka.

Slika 1. Aritmeticka sredina i standardna devijacija varijable raspon fundamentalne

frekvencije (RAF,)
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Slika 2. Aritmetic¢ka sredina i standardna devijacija varijable jitter (JITT)
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Slika 3. Aritmeticka sredina i standardna devijacija varijable trajanje vokala u govoru (PGTI)
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Diskriminativnom analizom izdvojene su dvije
funkcije koje su statisticki znacajne. Prva je
funkcija definirana varijablama trajanje vokala u
govoru (PGTTI), vrijeme ukljucenja glasa u
spontanom govoru (GVUG) i vrijeme ukljucenja
glasa u ponavljanju (VUG). Zbog sadrzaja
varijabli koje ju definiraju nazvana je funkcija
trajanja vremenskih segmenata govora.
Druga funkcija definirana je varijablama raspon
fundamentalne frekvencije (RAF,), jitter (JITT)
i visina glasa u spontanom govoru (GF ), pa je
nazvana funkcija frekvencijske stabilnosti
glasa.

Obzirom na polozaj grupa u diskriminativnom
prostoru prve funkcije, vidljivo je da se djeca

koja mucaju i djeca s mogucim sindromom

Slika 4. Graficki prikaz centroida skupina
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brzopletosti razlikuju skoro za jednu standardnu
devijaciju, sto je prilicno velika razlika. Ako
funkciju trajanja vremenskih segmenata zamislimo
kao jedan kontinuum s djecom kontrolnog uzorka
oko nultih vrijednosti, onda bi djeca koja mucaju
bila na jednom kraju kontinuuma, a djeca s
mogucim sindromom brzopletosti na drugom. Sto
se ti¢e druge funkcije, odnosi su malo drugaciji.
Prema polozaju centroida najvise se razlikuje
skupina djeca s mogucim sindromom brzopletosti
u odnosu na djecu kontrolnog uzorka. Centroidi
djece s mogucim sindromom brzopletosti 1 djece
koja mucaju nalaze se blizu jedan drugoga, $to
znaéi da druga funkcija vise diskriminira
poremecen od normalnog glasa, nego poremecaje
medusobno.

CENTRODI SKUPIMA

:’&*&\
e
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Na osnovu rezultata diskriminativne analize
potvrduju se sve tri hipoteze.

Radi preciznijeg uvida u latentnu strukturu
manifestnog prostora, kod svakog uzorka
ispitanika ucinjena je faktorska analiza.

Slika 4. Rezultati faktorske analize za svaki uzorak ispitanika

VARUABLE| PRVI  |DRUGEFAKTCR| TRBOFAKTCR| CEIVRII |PEN FAKTCOR
FAKTCR FAKTCR
il2tsl 213111213111 21311]z213
PGIT o4 2 ~64
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Faktorska analiza kod djece koja mucaju provedena
je metodom analize glavnih komponenti. Izolirano je
pet faktora koji su objasnili 80,99 % zajednicke
varijance. Obzirom na sadrzaj varijabli koje ih
definiraju faktori su nazvani: faktor ukljucenja
glasa, faktor visine glasa, koartikulacijski
faktor, fonacijsko-respiracijski faktor i faktor
stabilnosti fonacije.

Faktorska analiza kod djece s mogucim
sindromom brzopletosti provedena je metodom
analize glavnih komponenti. Izolirano je pet

faktora koji su objasnili 78,74 % zajednicke
varijance. Prvi faktor definirale su varijable
shimmer, raspon fundamentalne frekvencije,
trajanje okluzije u spontanom govoru, raspon
govorne visine glasa i trajanje vokala [i] u
spontanom govoru. Prvi faktor nije bilo moguce
adekvatno imenovati zbog velikog broja varijabli
koje ga strukturiraju. Drugi faktor definirale su
varijable fundamentalna frekvencija, vrijeme
ukljucenja glasa u spontanom govoru i vrijeme
ukljucenja glasa u ponavljanju. Cini se da je brzina
govora latentna dimenzija koja je dovela do
grupiranja varijabli unutar drugog faktora.

Obzirom na sadrzaj varijabli koje su definirale
treci, Cetvrti 1 peti faktor, oni su nazvani: faktor
okluzije, faktor stabilnosti visine glasa i
fonacijsko-respiracijski faktor.

Faktorska analiza kod djece kontrolnog uzorka je
provedena istim postupcima kao kod prethodnih
skupina ispitanika. Izolirano je pet faktora koji su
objasnili 77,73 % zajednicke varijance. Drugi
faktor definirale su varijable vrijeme ukljucenja
glasa i shimmer. Cini se da je kolebanje zracne
struje latentna dimenzija ovog faktora. Treci
faktor definirale su varijable vrijeme ukljucenja
glasa u govoru, maksimalno trajanje fonacije i
trajanje vokala. Obzirom na sadrzaj varijabli koje
ih definiraju i mogucnost interpretacije, prvi,
Cetvrti 1 peti faktor su nazvani: faktor visine
glasa, faktor frekvencijske oscilacije
osnovnog tona i faktor okluzije.

Mada su faktori po nazivima sliéni, razliciti su,
kako po svojoj strukturi, tako i po poretku i “tezini”
varijabli koje ih definiraju. Latentni prostor djece
koja mucaju dominantno su oznacile-
koartikulacijske varijable. Tendencija duljem
trajanju vremenskih segmenata remeti suizgovor
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glasova, tj. narusava motorni plan za odredeni
“koartikulacijski blok”. Kao posljedica
poremecenog motomog, plana javlja se laringealna
napetost koja dovodi do loije pokretljivosti
govorne muskulature. Kompleksnost sindroma
brzopletosti odrazila se i na latentni prostor.
Intenzitetske i frekvencijske oscilacije, te
skraceno trajanje vremenskih segmenata u
spontanom govoru odraz su neadekvatne
percepcije vremena, $to je u osnovi sindroma
brzopletosti. Razlike koje uo¢avamo medu djecom
koja mucaju i djecom s mogucim sindromom
brzopletosti vjerojatno su posljedica razlicite
etiologije i razlicitih kompenzacijskih mehanizama
kojima se nastoji odrzati fluentnost govora.
Latentni prostor djece bez govornih poremecaja
dominantno su oznacile varijable osnovnog tona.
Iako se varijabla trajanje okluzije isprofilirala u
faktor, njena uloga u produkciji i kontroli govora
vjerojatno se razlikuje od njene uloge u produkeiji
i kontroli poremecenog govora.

Obzirom na rezultate faktorske analize
prihvacamo u cijelosti postavljene hipoteze.

ZAKLJUCAK

Svrha je ovog rad bila definirati akusticke i
vremenske karakteristika glasa djece koja mucaju
1 djece s moguc¢im sindromom brzopletosti, kako u
odnosu na govor djece bez govornih poremecaja,
tako i medusobno. Na osnovu rezultata
istrazivanja moze se zakljuciti da varijable
stabilnosti fonacije, a djelomi¢no i kvalitete glasa
najbolje diferenciraju poremecen i normalni govor.
Vremenske varijable (varijable kojima se opisuje
trajanje odredenih vremenskih segmenata)
najjasnije razlikuju skupine ispitanika s govornom
patologijom. Ako vremenske varijable zamislimo
kao pravce na kojima se oko nulte vrijednosti
nalaze djeca kontrolnog uzorka, na jednom kraju
pravca (varijable dulje traju) se nalaze djeca koja
mucaju, a na drugom kraju pravca (varijable krace
traju) djeca s mogucim sindromom brzopletosti.
Diferencijalna dijagnostika mucanja i sindroma
brzopletosti izuzetno je delikatan posao jer jo$
uvijek nema adekvatnog instrumentarija s kojim se

moze sa sigurnoscu potvrditi ili iskljuciti dijagnoza
mucanje ili sindrom brzopletosti. Ako su rezultati
ovog rada, barem minimalno, pojasnili
kompleksnost latentnih struktura doticnih
poremecaja, te potaknuli nova istrazivanja koja ce
ukljuciti vedi broj ispitanika i varijabli u cilju
kompetentnijeg zakljucivanja, cilj je ostvaren.
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Sum i cerebrovaskularna bolest
Nada Runjié, Vesna Kramari¢, Nada Siki¢
Neuroznanost i lingvistika govora I.

Govorna multimodalnost

Mihovil Pansini
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SUM I CEREBROVASKULARNA BOLEST

Nada Runjié, Vesna Kramari¢, Nada Sikié
Poliklinika za rehabilitaciju sluSanja i govora SUVAG, Zagreb

Uvod

Subjektivni Sum znacajno je cesce
zastupljen od objektivnog Suma.
Incidencija subjektivnog Suma u SAD-u
iznosi 30-40 milijuna.
U Hrvatskoj ne postoje epidemioloski
podatci o Sumu.
Mnoge bolesti i stanja uzrokuju ili utjedu na
pojavu Suma:
1. otoloske bolesti (gubitak sluha u
visokim frekvencijama, iznenadni
gubitak sluha, Menierova bolest...)
2. kardiovaskularne bolesti (hipertenzija,
ateroskleroza)
3. metabolicke bolesti (dijabetes,
hiperlipidemija, bolesti Stitnjace,
deficiti vitamina)
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4. neuroloske bolesti ( trauma glave, trzajne
povrede vrata, meningitis, multipla
skleroza)

5. lijekovi i droge ( acetilsalicilna kiselina,
nesteroidni antireumatici, nikotin,

kofein)

6. dentalni ¢imbenici ( o§tecenja
temporomandibularnog zgloba)

7. psiholoski ¢imbenici ( umor, stres)

Sum predstavlja simptom, a ne bolest, stoga
treba traZiti uzrok nastanka Suma!

Poznate su hemodinamske sveze
karotidnog i vertebrobazilarnog sliva s
opskrbom labirinta krvlju.

vascularsation

T
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Slika 1. A, B,C. Opskrba puZnice krvlju.
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. Sum moze nastati na bilo kojoj razini u Dosada$nji rezultati ukazuju na znacaj brze obrade
slusnom putu! (najpovoljniji dijagnosticki prozor 2-3 dana, krajnji
. Dijagnostic¢ki program za osobu sa do tjedan dana).
Sumom:

1. ORL pregled
2.neuroloski pregled s EEG-om
3.Funkcionalna audiometrijska ispitivanja:
- tonska audiometrija s analizom
Suma
- govorne audiometrije
- STAR, TDT
- OAE, ABR, MLR
- ENG
4. Dopler sonografija karotidnog i
vertebrobazilarnog sliva i njihovih ogranaka
(CDFI, TCD)
5. CT, MRI ( mladi bolesnici, asimetrijau

nalazu, atipi¢an $um, suspektan tumor VIII.

Zivea ili demijelinizirajuéi proces)

6. ostalo ( internisti¢ki, fizijatrijski,
oftalomoloski, ortopedski, ortodontski,
psihijatrijski pregled)

Tablica 1. Ispitanici

Cilj istrazivanja

. Ispitati ucestalost rizi¢nih ¢imbenika za
cerebrovaskularnu bolest u bolesnika
s receptornim Sumom.

Ispitanici i metode

Ispitali smo 48 osoba sa receptornim §umom, 35
Zena i 13 muskaraca, u dobi od 30 do 65 godina, a
kontrolnu skupinu ¢inilo je 50 osoba bez $uma, 36
Zena i 14 muskaraca, u dobi od 28 do 66 godina.
Kontrolna skupina odabarana je tako da se
podudara s Zivotnom dobi i tonskom audiogramu
ispitivane skupine.

Ispitanici sa Sumom Ispitanici bez Suma

N Dob Trajanje Suma N Dob
( godine) ( mjeseci) (godine)

Zene 35 60,50 9,50 36 58,90
(45-65) (2-60) (30-66)

Muskarci 13 45,70 2,45 14 48,75
(30-49) (1-3) (28-52)

Ukupno 48 52,20 (8,45) 50 49,65
(30-65) (1-60) (28-66)

Svim ispitanicima ucinjen je otoneuroloski pregled sa zdravstvenim iskazom, standardne laboratorijske
pretrage krvi, audiometrijsko i vestibuloloko ispitivanje, CDFI i TCD.

Rezultati

Tablica 2. Karakteristike Suma i tonski audiogram osoba sa Sumom.

Bolesnici sa Sumom SUM Ostecenje sluha
jednostran  obostran jednostrano obostrano
Zene 15 20 0 35
Muskarci 6 7 0 13
Ukupno 21 27 0 48
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Slika 2. Rizi¢ni ¢imbenici za cerebrovaskularnu bolest i pojava Suma.

Ohipertenzija, dijabeles, genetsko oitemenje
Bhipedipidemija, puienje
@ hiperlipidemija

Wdijabetes
W hipertenzija
3
13 6
OSOBE BEZ SUMA (50) SA SUMOM (48)

Tablica 3. Transkranijski dopler ( TCD) i elektronistagmografski ( ENG) nalaz u ovisnosti o
Sumu.

Bolesnici N TCD ENG
VB insuficijencija Centralno o$tecenje
Sa Sumom 48 46 44
Bez Suma 50 36 15
Zakljugci: Literatura:
“ o R 1.  Demarin V i sur. Mozdani krvotok.
. nuznost topodijagnostike Suma R .
i’ . Klini¢ki pristup. Zagreb: Naprijed,
L receptorni Sum- simtpom 1994
erebrovzfsk.u-larnfa b?l_e'Stf . . 2.  Demarin V, Stikovac M, Thaller Nikica.
L potreba ispitivanja rizi¢nih ¢imbenika Dopler-sonografija krvnih Zila. Zagreb:
za cerebrovaskularnu bolest u osoba s Skolska knjiga, 1990.
receptommim Fumom 3. Jastreboff PJ, Hazell JWP. A
* znacaj neinvazivne audioneuroloske neurophysiological approach to
obrade osoba sa Sumom ( audiometrija tinnitus: Clinical implications. Brit
i dopler dijagnostika) audiol 1993; 27:1-11.

4.  Pansini M. Sum. Centar SUVAG 1981.
5.  Vernon JA. Tinnitus. Boston: Allyn
and Bacon, 1998.



Verbotonalni razgovori

veljac¢a 2002, br. 2 5

NEUROZNANOST 1
LINGVISTIKA GOVORA

GOVORNA MULTIMODALNOST

Mihovil Pansini

Stani¢na membrana

Lingvistika govora op¢i je komunikacijski
sustav.

Ona je holisticka vizija cjelovitosti svijeta. Uloga je
jezika u spoznaji svijeta, u racionalnom
razumijevanju analogije ustroja svijeta i ustroja
jezika (vidi 6. javljanje: buducnost jezika).

Krece iz svijeta ideja, ostvaruje se zivéanim,
misicnim 1 drugim sustavima bioloskog svijeta,
predaje se fizickom svijetu te obratnim putem
otvara beskrajne senzomotoricke spirale.

Ulazni, perceptivni dio,
¢ini spaciocepcija s pomocu opipa, propriocepcije,
vestibulame percepcije, sluha i vida, a

izlazni, motoricki dio,

silazi spaciocepcijskim putovima te se u-stvaruju
verbalnim jezikom i akustickim vrjednotama
govora, ritmom, tonom, intonacijom, intenzitetom,
napetoscu, pauzom, recenicnim tempom, kao i
neakustickim vrjednotama govora, pogledom,
mimikom, gestom, polozajem i kretanjem tijela u
prostoru.

Govorma se poruka prima peterokrakom
spaciocepcijom, ali, da bi se lakse pratilo
Hickokovo istrazivanje, koja slijede, skraéuje se na
dvokrakost:

perceptivno,
akusticni dio ide preko uha,
a neakusticni dio preko oka.
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Lingvistika govora ima svoju kortikalnu
reprezentaciju.

Perceptivni dio ¢ine tri kortikalna spaciocepcijska
kruga: monomodalni, multimodalni i panmodalni.

Vjerojatno i ekspresivni dio ¢ine tri motoric¢ka
kruga s velikim udjelom ekstrapiramidnog puta u
nabrojenim motorickim izlazima. Ovdje se zbog
teme, kratkoce i jednostavnosti ne spominje
subkortikalno podru¢je i niZe razine.

Je li kognitivna neuroznanstvena istraZivanja
potvrduju verbotonalnu teoriju profesora Guberine
ili je nijecu, dijelom ili u cijelosti?

U nedostatku (nazalost) naih suvaskih
istrazivanja (propustenih prigoda, koja su mogla
biti prije svih drugih), osvrnimo se na tuda. I to
barem na jedan dio njih.

1 — motori¢ka kora, 2 — Brocino podrudje, 3 — slu$na kora, 4 — Wernickeovo podrugje (G. Hickok)
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Neuroznanstvenici Gregory Hickok (Laboratory
for Cognitive Brain Reserch, California
University), Ursula Bellugi (Laboratory for
Cognitive Neuroscience, La Jolla, California) i
Edward S. Klima (California University, San
Diegu & Salk Institute), bavedi se afazijama i
gestovnim jezikom, postavljaju pitanje: je li se
organizacija mozga za govornu funkciju zaista
zasniva samo na slusanju i proizvodnji verbalnog
jezika, pitanje, na koje je profesor Guberina davno
odgovorio.

Pocinju od poznate ¢injenice da se &itanje sluzi
okom, a ne uhom, pisanje rukom, a ne ustima.
Sli¢no je s gestovnim jezikom: prima se olima,
izraZava rukom.

Da bi odgovorili na pitanje dekodira li se i kodira
gestovni jezik u lijevoj hemisferi kao i verbalni

jezik, ispitivali su necujuée osobe, koje su se sluZile

gestovnim jezikom, nakon mozdane kapi.
Desnohemisferalna o$tec¢enja bila su bez
posljedica, a lijevohemisferalna pokazivala su u
gestovnom jeziku sliku senzoric¢ke i motoricke
afazije.

Zakljuéili su:

Brocino podru¢je (Paul Broca 1861.)
pobuduje se ne samo slusanjem,
nego i gestovnim jezikom
i
Wernickeovo podruéje (Carl Wernicke 1874.)
ukljucuje se u razumijevanje govora ne samo
preko uha
nego i gestom preko oka.

Dodatno je godine 1998. funkcionalnom
magnetskom rezonancijom dobivena potvrda:

Brocino se podrudje
jednako pokrece
kod ¢ujuéih kad govore
i
kod ne€ujuéih kad se izrazavaju gestom.

Isto tako
Wernickeovo se podrudje
jednako pokrece

kod ¢ujucih kad slusaju
i
kod necujucih kad prate gestovni jezik.

Sto su dokazali? Da se neke slike i neki pokreti,
koji imaju sjediste izvan govornog podrudja,
premjestaju (transferiraju!) u govorno podrudje.
Tako je govorio Guberina. Centri za govor nisu
vezani samo za sluh i motoriku govornih organa,
nego za cijelu spaciocepciju, pa tako punu Sirinu
govorne komunikacije tuma¢i na najbolji na¢in
lingvistika govora.

Mozak je modularni organ. Svaki je modul
organiziran za odredenu svrhu. Dva govorna
modula, perceptivni i ekspresivni, ¢ine govornu
cjelinu. Mnogo od onoga $to govoru pripada i §to
govoru treba, nalazi se u neuralnoj mrezi tih
modula, i zato ono §to sluzi govoru nalazi svoje
mjesto u govornim podru¢jima. U samim
pocetcima kartografije mozga naslo se da rije¢
metla ne pobuduje slusnu koru, nego senzibilnu
koru uz gornji rub Wernickeova podru¢ja, mjesto
koje odgovara pokretu metenja. Hickok dokazuje,
da je ono 3to pripada odredenoj perceptivnoj
reprezentaciji u po¢etku u primarnim poljima, a
kad dobije govorno znaenje usmjerava se u
govorno podrudje.

Lingvistika govora, kako ju je opisao profesor
Guberina, perceptivno obuhvaéa verbalni jezik 1
sve ostale akusticke i neakustic¢ke jezike, pa tako,
uz percepciju spontane govorne geste, - i gestovni
jezik. A ono §to pripada ekspresiji lingvistike
govora, spontanim izrazima od pogleda do pokreta
tijela, odnosi se jednako na voljne pokrete ruku i
ostale pokrete u gestovnom jeziku.

Zapazili su, kaZu, jednu posebnost gestovnog
jezika, takoder naravnu spaciogramatici. Gestualni
govornik kad iznosi pri€u s vise likova, nastoji
svakome liku dati posebno mjesto u prostoru, kao
da se likovi nalaze na pozornici.
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Zapravo nema razlike prema verbalnom jeziku.
Onaj koji slusa smjestit ¢e svaki lik na posebno
mjesto u zamisljenom prostoru. Tako se postupa i
kad valja $to zapamtiti. Osoba, koja dobro zapaza,
sama ¢e do¢i do tog zakljucka. Vjerojatno i o¢i
prate misao, raspored i kretanje u zamisljenom
prostoru. Mozemo reci da to znamo. Ali ne
istrazujemo. Dostaje (ili nedostaje) najjednostavniji
videookulograf (VOG).

Kad se prijede na prostornost govora, i trojim
autorima je jasno, prestaje pojednostavljena
topografija. Ve¢ je prije pola stolje¢a Aleksandar
Lurija potanko opisao ulogu desne hemisfere u
prostornosti govora.

1 —ostvarenje oblika rijeci i reenice, 2 —motori¢ka kora, 3 — lijevi bazalni ganglij, 4 — pojmovi za boje
(asocijativna vidna kora), 5 — leksi€¢ko posredovanje za boje (A. Damasio)

Gdje je lokalizirano misljenje?

Dizanje ¢asSe ili cijepanje drva takoder je
gramaticki ¢in, - spaciogramaticki. Postavlja se
zato nadpitanjc: gdjc je lokalizirano misljenje, za
internetskog pretrazivaéa: mind localisation.

Damasio je medu onima koji drze da je um u
cijelome tijelu. Ne treba ponavljati Nietzscheove
rijeci o umu tijela.

Ipak, kakva je anatomija misljenja, uma i svijesti?
Najlak3e je krenuti od mi$ljenja. Ono je vezano uz

govor. Je li i anatomski? Kako biti siguran, ako se
ni 128 godina poslije Wernickeova otkri¢a ne znaju

konacne kortikalne granice govornog podru¢ja, a
ne mogu se ni znati, buduci da postoje leksicki
posrednici za svaku stvar percipiranu izvan
govornog podrudja?

Je li uvjerljivo da se um nalazi u cijelome tijelu? Je
li samo u ukupnosti tijela? Je li zatvoren u tijelu?
Pitagora ga je trazio u brojevima, Kepler u
geometriji svemira. Neuroznanost bi se mogla
usredotoditi na tanku granicu izmedu tijela i
svijeta, na §to nizu evolucijsku razinu komunikacije
s najmanje posrednika, na stani¢nu membranu
(vidi prvu sliku). U njoj nema neuralpih elemenata,
ali ima neuralnih svojstava, $to omoguéuje da se
neurofiziologiji pristupi sa suprotne strane.
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Ako je, kako vecina kaze, “uloga mozga da je um odslik kozmickog uma,
reprezentacija vanjskog svijeta”, onda on pluta u i da ée nestati

tom svijetu i sastavni mu je dio, prelijeva se jedno ako mu se prekine izvor napajanja.

u drugo. I zato kad danas mnogi, ne samo

neuroznanstvenici, postavljaju pitanje gdje je i Kako se uvijek novo vraca starome i novo na nov
odakle um, a uvjereni su da mozak odslikava sve,  naéin vidi staro, a staro produbljuje novo, tako se
zar nije naravno, po istoj o€itosti, tome “sve” vra¢amo Schellingu i posuvremenjujemo

pridodati

svjetsku dusu.

Dijete u sebi nosi i svemir i Boga.
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NEUROZNANOST I LINGVISTIKA GOVORA

ANATOMIJA TRANSFERA

Mihovil Pansini

Nikakvog transfera ne bi bilo, kad ne bi biou
sredi$njem Zivéanom sustavu, to znaci u kori
mozga, ali i vaznije od toga, supkortikalno i na
svim neuralnim razinama.

Na prvi pogled
transfer
je preustroj neuralne mreze
u osnovnom modalitetu,
na primjer unutar srediSnjeg sluSnog
sustava,
ali, on je mnogo ¢eSée unutar dva ili vise
modaliteta,
u spaciocepcijskom sustavu,
na primjer somatosenzori¢ko sluSanje,
vestibulokohlearno sluSanje,
somatosenzori¢kokohlearno i
somatosenzorickovestibulokohlearno
slusanje,
ali su, zapravo, promjene gotovo uvijek
u cijeloj spaciocepciji i spaciomotorici,
§to potvrduju promjene
u vestibularnom sustavu.

Transterom se uspostavljaju nove sveze, gube se
neke postojece ili prestaje razvoj predvidenih
sveza za Cujuce osobe, prerasporeduje se funkcija
u cijelom zivéanom sustavu. Izgraduje se novi
neuralni atlas.

Integracija stvara strukturu
zasnovanu na antitezi
Sto vece djelotvornosti
sa Sto manje gradbenih jedinica.

U zasadama verbotonaloga sustava, teoriji i
praksi,
prvo mjesto zauzimaju optimale,
drugo mjesto — transfer.

Transfer i nije drugo doli dinamicka optimala.
Oznacava promjene, a one su stalne zbog
unutarnih senzori¢kih i neuralnih nestalnosti, na
primjer izmjeniénog odmaranja pojedinih dijelova
neuralne mreZe, zatim zbog prezbiakuzije, ili zbog
sljepoce, i mnogo ¢ega drugog, te zbog vanjskih
uvjeta, na primjer stanovanja u Sumi, u stepi, ili
zbog glazbenitkog nadina zivota. Oslikano
poznatim primjerom to izgleda ovako: uneuralnim
programima Zabljeg oka zapisano je sve o letenju
muhe. Ako muha, zbog ugroze, promijeni nacin
kretanja, Zaba ¢e stvoriti novi holistiCki nacrt.

Uvijek se rehabilitatorima napominje da je slusno
usposobljavanje neurohistoloska radnja. Kaze im
se, neka zamisle da noktima grebu po mozgu, jer
rehabilitacija preinacuje ncuralnu mrezu, mijenja
anatomiju i topografiju Zivéanog sustava. Zato
rehabilitantu valja pristupiti s velikom pomnjom i
odgovornoséu.

Sto se stvarno dogada?
Sto se mijenja?
Sto se usmjerenim postupcima Zzeli posti¢i?
Kako napreduju funkcionalne promjene?
Sto se dobilo?

Odgovore daje verbotonalna funkcionalna
dijagnostika uz uporabu mnogih aparata i uredaja, s
pomocu brojnih pretraga i uskladivanjem nalaza,
ukljudujuci na kraju najvaznije, dosegnuti stupanj
sluSanja i govora.
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Mnogo je odgovora dobiveno velikim brojem
znanstvenih radova, magistarskih i doktorskih
istrazivanja te nekim projektima. Ali, tezilo se jos
ne¢emu. Najmanje dvadeset godina nastojalo se
kartografijom mozga potvrditi pretpostavke o
neuralnom preustroju u kori mozga. Iz materijalnih
razloga to nije bilo moguce, a nije ni danas,

premda su postojale mogucnosti povezivanja s
ustanovama koje bi suradnju bile prihvatile.

To je jedan od razloga da se u proslom i ovom
javljanju osvréem na neka istrazivanja
odslikavanja moZdane djelatnosti magnetskom
rezonancijom.

I —motori¢ka kora, 2 — Brocino podrugje, 3 — emocionalno podruéje za dono3enje jednostavnih odluka
(Shibata), 4 — slusna kora, 5 — Wernickeovo podruéje, 6- gyrus angularis, 7 — vidna kora, 8 —

somatosenzoric¢ka kora, 9 -fasciculus arcuatus.

Ako se svim ozna¢enim i mnogo veéem broju
neoznacenih sveza doda sve moguce leksicke

posrednike, zatim dijelove koji sudjeluju u stvaranju

predodZbi i kontekstualne sveze, valja se zapitati,
Sto ostaje izvan lingvistike govora.

Tehnologija fMRI potvrdila je mnoge ranije
poznate ¢injenice i pretpostavke, otkrila dosta
nepoznalog, razjasnila organizaciju mozga, ali
nastavlja se na klasi¢nu neurologiju. Nisu sva
nova otkriéa potpuno nova. Sercer u svojoj ORL
propedeutici iz 1951. godine ima sliku, koja nije
bitno razli¢ita od danasnje, pola stoljeca kasnije.
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U proslom javljanju spominjem Schellinga i
svjetsku duSu. Umjetnici drugim znanjem dosezu
razumijevanje svijeta.

Nives Kavuri¢ Kurtovi¢: Ljepotica 8smog ¢ula (detalj)
Poetska vizija: 1 — vestibularna geometrija, 2 — sluh, 3 — simetrala ustroja svijeta, 4 —vid, 5 —
emocionalni temelj svega, 6 — somatosenzorika (opip i propriocepcija)
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Istrazivadi, ¢ija otkri¢a navodim, nista ne znaju o
verbotonalnom sustavu. Uzimamo ih kao potvrdu
verbotonalnoj teoriji i praksi. Ipak, valja ustvrditi,
da to §to pokazuju ¢ini samo dio procesa u sustavu
lingvistike govora, spaciocepcije i gramatike
prostora. Kao $to je na po¢etku spomenuto, kora
mozga samo je jedan, mozda ¢ak i manje vazan
dio ukupnog komunikacijskog sklopa i dramati¢nih
promjena koje se u njemu dogadaju. Jos je na
vrijeme da se neki kongenijalni sljedbenici
profesora Guberine ukljuce u istraZivanje, jer
teorija, filozofija i poetska vizija profesora
Guberine nadilazi sve dosadasnje koncepte
univerzalne komunikacije.

Prije prelaska na istraZivanja radiologa Deana
Shibate, dobro je opetovati pitanje iz proslog

javljanja:

Je li kognitivna neuroznanstvena istraZivanja

potvrduju verbotonalnu teoriju profesora
Guberine ili je nijecu, dijelom ili u cijelosti?

Dean Shibata radiolog s Medicinskog fakulteta
Rochester Sveucilista u New Yorku, medu
ostalim, bavi se i funkcionalnom magnetskom
rezonancijom odslikavanja mozga (fMRI ili FMRI
— Functional Magnetic Resonance Imaging).

Jedan od pokusa izveo je na 10 necujuéihi 11
¢ujucih ispitanika, vibratorom u ruci. U obje se
skupine u kori mozga pokrenulo somatosenzori¢ko
podruéje za ruku.

Necujuéi su,
osim u somatosenzori¢ko podrudje,
akusti¢ki govorni podrazaj
predan somatosenzori¢kim putem,
primali i slusnom korom,
5to ¢ujudi nisu.

Slusanje: prva slika— éujuéi preko uha, druga slika — necujuéi vibratorom u ruci.

Vjerojatno bi se pokazalo, ili je ve¢ potvrdeno, da
¢e odziv u sludnoj kori biti jaci $to je razumijevanje
govora bolje.

Spominje jo§i to, da glazba predstavlja vazan dio
kulture gluhih u National Technical Institute of the
Deaf u Rochesteru. Necujuci slusaju glazbenike
drzeci balone vrhovima prstiju.

Centar za govor ukljucuje se u necujucih i za
mnoge vizualne zadatke i radnje, pa zakljucuje:

zarazvoj mozga,
a isto tako i za njegov preustroj,
vazna je priroda poruke, a ne modalitet
poruke.
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Nije vazno kojim se osjetilom upuéuje poruka
(ukoliko je obuhvaéeno spaciocepcijom), nego
vrsta poruke.

Godine 1826. Joannes Miiller otkrio je zakon
specifi¢ne energije Ziv€anih vlakana, tvrdeéi da
kakvoca osjeta ovisi od vrste podraZenog Zivéanog
vlakna, a ne od vrste fizi¢ke energije. Tako ée isti
tockasti elektri¢ki podrazaj na koZi, ovisno o
receptorima, dati Cetiri modaliteta: osjet dodira,
boli, toploga i hladnoga.

Na temelju Shibatovog zaklju¢ka moZe se reéi da
sada$nji stupanj neuroznanosti uvodi zakon
specifiéne poruke, koji kaZe da nije vazno osjetilo
kojim se poruka $alje (ukoliko je dio
spaciocepcije), nego poruka sama.

Govorna poruka upucena somatosenzori¢kim
putem dospijeva u slu$nu koru, ako je prepoznata
kao govorna poruka, inace ostaje samo u
somatosenzoric¢koj kori mozga kao dodir.

I mnogo prije tehnologije odslikavanja djelatnosti
mozga znalo se o tim stvarima. Radeni su pokusi
prespajanja Ziv€anih putova. Ako se uho spojilo na
vidni Zivac, akusti€ki podrazaj doveo je do vidnog
osjeta (zakon specifi¢ne energije). Nakon
odredenog vremena prevladala je poruka i dovela
do sluSnog osjeta, ¢uo se zvuk (zakon specifiéne
poruke). Prevladala je ve¢ vi§e puta spominjanja
uloga mozga u reprezentaciji vanjskoga svijeta.

Iransplantiranje desne noge na lijevu stranu i
lijeve na desnu, u pokusu na Zabama, potvrdilo je
da dolazi do prerasporeda centralnih neuralnih
sveza, Ili, kirur§ko okretanje Zabljeg oka za 180
stupnjeva, bez diranja oénog Zivca, onemoguéuje
joj da lovi muhe, ali nakon nekog vremena,
reorganizacijom neuralne mreZe opet vidi uredno.
U ljudi je isti pokus raden preobratnim le¢ama.
Zato je naivno pitanje: zasto vidimo uspravnu sliku,
ako je na mreZnici smjeStena naglavce.

To, §to je Dean Shibata otkrio za zvuénu poruku
upuc¢enu somatosenzori¢kim putem, nasao je
Gregory Hickok za gestovni jezik. Kad je gesta
presla u jeziénu poruku, pokrenula je kortikalni

slusni centar (vidi proslo javljanje).

Gluhi rekonfigurira neuralnu mrezu. Centar za
sluh primit ¢e svaku govornu poruku:

zvukovnu preko uha, ali i zvukom preko
vestibularnog osjetila, opipa i propriocepcije, a

slikovnu okom, ocitavanjem govora s usana,
poznavanjem gestovnog jezika ili jednostavno
¢itanjem pismene poruke. Centri za Sitanje i
pisanje integralni su dio govornog podruéja.

Ako je poruka govorna, primit ¢e se u govorno
podrucje, bez obzira na senzori¢ki modalitet. To je
zakon specifi¢ne poruke, koji je ujedno i zakon
mjesta specifiéne obradbe poruke. Poruka ide u
svoj modul, u kuéu gdje ¢e se ugodno smjestiti i
dobro razumjeti.

O tome govori spaciocepcija, spaciogramatika i
lingvistika govora.

Na kojoj razini jedan modalitet (opipni,
proprioceptivni ili vidni) prelazi u drugi (slusni). To
moZe biti na viSe mjesta spaciocepcijske
integracije, od kojih prvu razinu ¢ini retikularna
formacija. Postoji mi$ljenje, starije od
neuroznanosti u dana$njem smislu, da se glavni
transfer dogada na mjestu susreta vanjskog
koljenastog tijela (sluh), unutrasnjeg koljenastog
tijela (vid) i somatosenzori¢kih struktura (opip i
propriocepcija) u talamusu i pulvinaru (postelji i
jastuku spaciocepcije). Od svih se niZih razina
prenosi spaciocepeijska multisenzorika u koru
mozga. Vestibularno osjetilo na svakom mjestu
ima zna¢ajnu ulogu, ali i neuroznanstvenici po
tradiciji na njega zaboravljaju.
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Plasti¢nost je mozga velika, za neke zaéudujuda,
ali sve manja $to je Zivotna dob veéa. Na nju i ne
treba upozoravati rehabilitatore, dobro je poznaju.

Dean Shibata kaZe da somatosenzori¢kim putem
“gluhi mogu slusati glazbu i u njoj uZivati”, pa
preporucuje da se gluhoj djeci od najranije dobi
svira glazha, da bi se razvijao “glazbeni centar”.
To isto savjetuje i za govorne poruke predane
vibratorom u ruci.

Pedesetih godina, u samom pocetku verbotonalne
rehabilitacije, osim optimalnog slusnog poljana
Suvag aparatima, gluhi su stavljali ruke na
radioaparat i uZivali sluSajuéi glazbu. Profesor
Guberina tada je u Francuskoj govorio o
razumijevanja govora somatosenzori¢kim putem
(A propos du sens tactile pour la compréhension
de la parole, Congres de Société Frangaise de
Phoniatrie, octobre 1954),

Dolaze neki novi ljudi, koji nemaju vremena za
stara znanja, ne spominju Guberinu, ali niti
Bekesyja ili Norberta Wienera. Nema smisla o
tome raspravljati. Pa niti o frekvencijskom pojasu,
rasponu glasnoce, brzini obradbe podataka,
svojstvima somatosenzorickih receptora i
sredi$njem sludnom sustavu.

Dobili smo odgovor na dosad dva puta postavljeno
pitanje o potvrdama koje daje kognitivna
neuroznanost Guberininoj lingvistici govora.

U ovom je javljanju samo jedno vazno:
dokaz s pomoéu fMRI
da zvuéna poruka predana
somatosenzorickim putem
dospijeva u sluSnu koru mozga.
Postale su jasnije spaciocepcijske sveze
i paradigma lingvistike govora.
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NEUROZNANOST I LINGVISTIKA GOVORA

I11.

Mihovil Pansini

PROSTORNOST GOVORA

“Mi i ne znamo da su unama dvije osobe.
Lijevom hemisferom dominira logos, desnom
pathos. U lijevoj je centar za govor, za ratunanje,
¢itanje 1 pisanje, ona je semanti¢ka i racionalna
polovica, a desna bolje percipira prostor, prirodu,
zivotinjske zvukove, glazbu, osjeajnija je i
pjesnicka je polovica.

Iz unutrasnjega uha dvije treé¢ine vlakana idu u
suprotnu hemisferu, a tre¢ina na istu stranu. Zato
je desno uho pretezno svjesno i razumno, a lijevo
prelezno nesvjesno, neverbalno, otvorenije
tniverzalnom umu.

Semanticki dio ¢uje desno uho, a lijevo uho Suje
izrazajnost i ostale poruke koje govor nosi, sve
vrjednote govornog jezika, glasnoéu, visinu,
intonaciju, naglasak, boju, ritam, prozodiju, stanke,
brzinu. Desno uho vezano je uz ljude, lijevo vise uz
prirodu, ptice i sve zvukove prirode.

Desna se polovica velikog mozga s lijevim uhom,
lijevom rukom, s lijevom polovicom vidnog polja
ponaSa kao dijete, a lijeva kao odrasli. Obi¢no
suraduju, ali ne uvijek, pa se nekad neka zaZeli
odvojiti.

Inepotpuno podijeljen mozak ipak omogucuje uvid
u ponaSanje svjesnog i nesvjesnog, istrazivanje na
sebi i na okolini, i odnosa s ljudima, Zivotinjama,
biljkama i nezivom prirodom. Kako to postaje
lagano:

svjesno i nesvjesno,
preverbalno i verbalno,
i skriveni slojevi duse,
stalno su na povrsini,
na dohvat ruke,
oka, uha.”

(M. Pansini:. iz Lijevo-desno u Rjecniku
Trebeg programa Radio Zagreba, 1995.)

Razgovor ruku o svom ¢ovjeku, o Njemu (iz
novele Ruke Ranka Marinkoviéa, 1953.). Najprije
lijeva, pa desna:

“. Sto je govorio? Da ne moze vise, da treba
uciniti kraj... Ali to surijeci! Rije¢i ne dolaze iz
Zelje, nego s jezika. Lako je jeziku mljeti kojesta;
od toga se umire samo u onim knjigama koje ti
lista$. Jezik izbaci u svijet svoje rijedi (uostalom,
uvijek iste i davno poznate rije¢i) i rasplinu se kao



Verbotonalni razgovori ozujak 2002, br. 3

dim. Nista se nije dogodilo. Svijet i dalje hoda,
jede, pusii spava, i opet govori rijeéi i opet se nista
nije dogodilo. Svijet Zeli govoriti, ali svoje Zelje ne
iskazuje rije€ima; Stovise, rije¢ima ih sakriva i
zaklanja. Rijec¢i su maska. On ne Zeli ono §to
govori.

- A kako moZemo znati §to On Zeli ako ne po
rije¢ima?

- Najmanje po rije¢ima. On je govorio da ‘treba
uciniti kraj’, ali to nije zelio. Ja sam to znala.

- Odakle tebi to znanje?

- Mozda i otuda Sto sam nespretna, slaba i glupa.
Da, i neozbiljna. Sto mi je rijed tuda kao svjetlo
uhu i zvuk oku, §to ne razlikujem rije¢i od rijeéi,
kao ni slatko od slanog, sve sumi jednake, a
nijednoj ne vjerujem.”
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Korbinian Brodmann (1868.-1918.) objavio je
1908. godine atlas mozga podijeljen prema

citoarhitektonici u 52 polja, §to do danas nije
znatnije promijenjeno.

Brojevi pokazuju Brodmannova polja, a boje
reznjeve: zuto ceoni (misljenje, stvaranje nauma,
centralnu pripremu i motoric¢ko izvrenje), crveno
sljepoocni (govorna uloga, sludanje, ukljuéeno u
dugoroéno paméenje, i emocije), zeleno tjemeni
(somatosenzoricka zamjedba, tjelesni osjet,
integracija vidnih i somatosenzorickih obavijesti) i
modro zatiljni rezanj (vidna zamjedba i obradba
podataka).

Na slici se vidi: 1 —area postcentralis intermedia;
2 — area postcentralis caudalis; 3 — area
postcentralis oralis; 4 — area gigantopyramidalis; 5
— area praeparietalis; 6 — area frontalis
agranularis; 7 — area parietalis superior; 8 — area
frontalis intermedia; 9 — area frontalis granularis;
10 — area frontopolaris; 11 — area praefrontalis;
17 — area striata; 18 — area parastriata; 19 — area
peristriata; 20 — area temporalis inferior; 21 —
area temporalis media; 22 — area temporalis

superior; 37 — area occipitotemporalis; 38 — area
temporopolaris; 39 — area angularis; 40 — area
supramarginalis; 41 — area temporalis transversa
anterior; 42 — area temporalis transversa
posterior; 43 — area subcentralis; 44 — area
opercularis; 45 — area triangularis; 46 — area
frontalis media; 47- area orbitalis.

Prema Marku Dubinu sa Sveucilista u Koloradu
funkcije su rasporedene kako slijedi, s posebnim
isticanjem vida i govora:
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Kognitivna polja (9, 10, 11,46, 47), svijetlo Zute
boje; ceono ocno polje (8), crvene boje; Brokina
polja (45, 44), zute boje; motoricka polja (6, 4),
ruzicaste boje; somatosenzoricka polja (3, 1,2, 5,
40), zelene boje; tjemena vidna polja (7, 39),
modre boje; sljepoocna vidna polja (21, 20, 37),
svijetlo plave boje; vidna polja (19, 18, 17), plave

boje; slusna polja (41, 42), svijetlo narancaste
boje; Wernickeovo polje (22), narancaste boje;
emocionalno polje (38), maslinasto zelene boje.

Za lingvistiku govora vaznija je podjela na
primarna, sekundarna i tercijarna polja. Razni
autori razli¢ito ih rasporeduju. Jedna podjela iz
1995. godine izgleda ovako:

primarno podrudje | sekundarno podruéje | tercijarno podrucje
Vidni osjet 17 18, 19,20, 21,37
Slusni osjet 41 22,42
Tjelesni osjet 1,2.3 57 7,22

Aleksandar Romanovi¢ Lurija tercijarno podrucje
smjesta u Brodmannovo polje 40 i 39, u kojima su

neuroni s kratkim aksonima s asocijativnom
ulogom.

11
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Primarna su podruéja smede boje, sekundarna zelene, a tercijarno crvene.

Na slici je prikazan samo sljepoo¢ni, tjemeni i
zatiljni rezanj. Ovaj prikaz ujedno je najblizi
funkcionalnoj spaciocepcijskoj podjeli s tri
zamisljena prstena:

vanjski monomodalni, s primarnim podruéjima,
srednji multimodalni, sa sekundarnim
podru¢jima i unutarnji panmodalni s tercijarnim
asocijativnim podruc¢jem.

Lurija je kortikalnu funkciju najvise istrazivao na
ranjenicima za vrijeme Drugoga svjetskog rata i
objavio u knjizi Osnove neuropsihologije
(Moskva 1973). Znakovi o$tecenja tercijarnog
asocijativnog podrucja mogu se primijeniti na
zaostale i nerazvijene funkcije u djece i u gluhih
osoba, s time da su funkcionalna o$tecenja u
pravilu slabija od organskih i povoljnija za
usposobljavanje. Lurija drzi da zavr§avaju razvoj
tek u sedmoj godini Zivota, §to daje bolje izglede za
uspjeh.

Treba navesti najvaznije ispade, jer osim §to i
danas imaju dijagnosti¢ku vrijednost, uputa su
rehabilitatorima za poticanje razvoja tercijarnog
asocijativnog spaciocepcijskog podrucja u
usposobljavanju slusanja i govora.

Ostecenje asocijativnih polja dominantne
polutke mozga daje

prostornu agnoziju: smetnje smislene i
strukturalne obradbe podataka, teskoce u spajanju
pojedinih dijelova vidnih, slusnih i opipnih pojmova
u jedinstvenu strukturu;

nesnalazenje u prostornim koordinatama: gubi
se orijentacija u prostoru, u prvom redu za desno-
lijevo, nestaje snalazenje na zemljovidu zbog
mijesanja istoka i zapada;

konstruktivnu apraksiju (apraksija jc
nemogucnost strukturiranja pokreta u predmetne
radnje): nije moguce nacrtati tlocrt dobro poznatih
mjesta, rasporediti predmete u tri dimenzije i od



Verbotonalni razgovori

ozujak 2002, br. 3

13

kocki sastavi bilo kakav prostorno orijentirani
oblik, o¢ite su teskoce prostorne analize crta od
kojih su sastavljena slova, pa su nekad zrcalno
pisana;

prostornu apraksognoziju: vidne, slusne, opipne
i motorne prostorne smetnje;

nemogucnost imenovanja prstiju: to je jedan od
simptoma u Herstmannovom sindromu (prostorna
dezorganizacija, konstruktivna apraksija i
nesposobnost imenovanja prstiju na ruci);

nerazumijevanje zamrsenih logicno-
gramatickih struktura: prema Svedeliusu (1897.)
to su smetnje “komunikacije odnosa” gramati¢kih
struktura, koje su se u jeziku najkasnije pojavile, a
koje se izrazavaju najprije sufiksima, pa tako
postaju nerazumljivi odnosi “o¢ev brat” ili “vlasnik
psa”, zatim prijedlozima, pa je nerazumljiv odnos
“kriz ispod kvadrata™ ili kvadrat ispod kriza”,
vremenskim odnosima, pa se ne razumije §to znaci
“proljece prije ljeta” ili “ljeto prije proljeca”, te
rasporedom rije¢i, na primjer “haljina je zahvatila
veslo” i “veslo je zahvatilo haljinu”, kao i
konstrukcijama poput “brat oca” i “otac brata” ili
“Sunce osvjetljava Zemlju” i “Zemlja osvjetljava
Sunce”, dok nema smetnji u razumijevanju
odvojenih rijeci;

akalkuliju: nemoguénost ra¢unanja, jer se
ra¢unske operacije oslanjaju na unutradnje
prostorne sheme koje slijede nagelo vanjske
prostorne racunske operacije, tako da bolesnik ne
moze kao zdrava osoba izracunati 31 — 7
oduzimajuci 7 od 30 i dodajuéi tomu 1 (30 -7 =23
izatim 23 + 1 =24), a i zato §to bolesnik ne
znajudi §to je desno i lijevo zamjenjuje brojeve s
dvije ili vi§e znamenki;

poremecaj na mnestickoj i verbalnoj
simbolickoj razini: te§koce oblikovanja misli i
intelektualne djelatnosti zbog oStec¢enja prostorne
sinteze;

agramaticnost: nemoguénost da se shvati 5to
oznadava “toliko i toliko vise”, a §to “toliko i toliko
puta vise”;

poremecaj intelektualnih operacija i
konkretnih znacenja, uz ofuvan intelekt i op¢i
smisao;

amnesticku afaziju: teSkoce u imenovanju
predmeta zbog prostorne dozorganizacije, pa je
prosjecno vrijeme prisjecanja za priloge 2,5
sekunde, za glagole 9,3 sekundi, a za imenice 15
sekundi;

nemogucénost da se ocigledno zamisle
predmeti.

Osteéenje nedominantne hemisfere, buduci
da je nesemanticka i utoliko viSe vezana uz
prostorna svojstva, ne ¢e ometati logi¢no-
gramati¢ke strukture i raunanje, ali ¢e dati:

Jjak poremecaj prostorne spoznaje i prostorne
praksije za procese koji nisu vezani uz govor;

Jjednostranu prostornu agnoziju: desna
hemisfera prima lijevu polovicu vidnog poljaiu
njoj se javlja prostorna agnozija, a bolesnik nije
svjestan svoje agnozije (anazognozije);

paragnoziju: te§koce vizualnog prepoznavanja
predmeta i nesuvislo nagadanje o stvarnom
predmetu;

prozopoagnoziju: smetnje u prepoznavanju lica;

vrlo jake smetnje snalazenja u okolnom
prostoru, jade negoli kod ostecenja dominantne
hemisfere;

konstruktivau apraksiju, jatu negoli kod
oStecenja dominantne hemisfere.

Prije pojave govora u obliku verbalnog jezika obje
su hemisfere pokazivale podjednaku prostornost
za konkretne pojmove, §to se u nedominantnoj
hemisferi i nije promijenilo. U dominantnoj je, kaze
Lurija, prostornost pre§la u kvaziprostornost. Time
se doista tvrdi da je verbalni jezik prostorno
rasporeden, a zakoni takve logotaksije suu
gramatici, zato je i zovemo spaciogramatikom.
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Ocigledno je da prostornost nije smjeStena samo u
desnoj hemisferi, nego je i u lijevoj, bila to
prostornost ili kvaziprostornost, pa je dvostruko
vezana uz govor sa svojim ljevostranim i
desnostranim funkcijama.

Ovu Lurijinu simptomatologiju trebalo bi uzeti kao
Siroku osnovu za rad na razvoju sludanja i govora.

Mozda je Paul Guillaume prvi u psihologiji jasno
opisao zamjedbu prostora ve¢ 1942, godine, i
zatim 1952. (Manuel de psychologie).

“Percepeija prostora za zivo je biée prije svega
sredstvo za djelovanje u prostoru, za
prilagodivanje njegova ponaSanja geometrijskim
svojstvima stvari. Percepcija je isto tako implicitno
sadrzana u jednostavnim kretnjama neke Zivotinje
urazli¢itoj okolini, kao i u najkompliciranijoj tehnici
ljudskih vjeStina. NaSa svjesna percepcija prostora
najprije je izraz tih zakona korespondencije.
Organsko sazrijevanje dostaje da osigura vezu
izmedu oka, ruke i uha. Svijest samo konstatira
rezultate, ona ne poznaje sredstva, kojima su oni
postignuti. Percepcija prostora ne ovisi samo o
perifernim podrazajima, ve¢ i o centralnim
uvjetima. Premda se neki od tih perifernih
podrazaja mogu, uz narocite uvjete, o¢itovati u
svjesnim osjetima, nemoguce je u tim osjetima
vidjeti elemente izvornih percepcija poloZaja,
smjera, udaljenosti ili reljefa.”

L 1Y

“Zakoni korespondencije”,
tvrdnja da “svijest samo konstatira rezultate, a ne
poznaje sredstva” razjadnjavaju zaSto se uopcée ne
spominje vestibularno osjetilo. Cinjenica daje
“percepcija sadrzana i u najkompliciranijoj tehnici
ljudskih vjestina” odnosi se i na vjedtinu govora.

centralni uvjeti”, kao i

Konrad Lorenz u Temeljima etologije (1978.) pise:

“Jezi¢ni termini, koje smo smislili za naSa najvisa
duhovna dostignuca, o¢ito joj uvijek nose pecat
svojega podrijetla od mehanizama za orijentaciju u
prostoru.”

“U stanju smo shvatiti samo ono $to je postalo
vidljivim u nekom prostornom modelu.”

“Svaka orijentacija, takoder i Covjekova, uvijek se
odnosi na prostor i vrijeme.”
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“Vremenski odnosi izrazavaju se prostorno: pred
Bozi¢ i iza Bozica, u razmaku od dvije godine.
Govorimo o vanjskim i unutarnjim dugevnim
procesima, o iznad i ispod praga svijesti, 0
podsvijesti, o dubinama i slojevima duse, kazemo
on uz posao i poducava, ljubav je bila veca od
¢astoljublja, iza ovih mjera krije se namjera.
Opcenito, prostor je model svim nezornim
odnosima,”

“Djelovanje u zamisljenom prostoru, koje prethodi
djelovanju u stvarnom vanjskom prostoru,
nazivamo misljenjem. 1'vrdim da je svaki proces
¢ovjekova misljenja takvo djelovanje u
zami$ljenom prostoru.”

Spomenuti autori ne govore o vestibularnoj
zamjedbi i vestibularnom sustavu u spaciocepciji,

spaciogramatici i lingvistici govora, ali je stalna
misao o prostornosti govora, pa je stavljenaiu
podnaslov ovog teksta.

Gotovo sva dosadasnja javljanja, njih 24 u godinu
dana, ¢ine cjelinu, tumaceci prepletanje
spaciocepcije, spaciogramatike i lingvistike
govora. Zato se smije re¢i da su bila usmjerena
prakti¢nom cilju, rehabilitacijskoj primjeni.

Glavno je uvidjeti

nedjeljivost
konkretne stvarne prostornosti
od
apstraktne jezi¢ne prostornosti.

Mojmir Mihatov

Ovim se dvadeset i petim javljanjem zaokruZzuje

Druga ¢e godina biti sastavljena od dvanaest

godinu dana tekstova s pomocu kojih sam nastojao  priloga, svakog prvog u mjesecu, predvideno od 1.

pribliziti verbotonalnu metodu boljem
razumijevanju.

travnja 2002.






OD UREDNISTVA

Oba rada nastavak su osobnih stranica Prof. Mihovila Pansinija o lingvistici govora.

Prvi rad govori o anatomiji transfera i potvrdi spaciocepcijskog shvac¢anja slusne i govorne funkcije
suvremenim funkcionalnim MRI istrazivanjem.

Drugi rad daje povjesne, umjetnicke i znanstvene primjere prostorne organizacije govora.

Pozivamo ¢itatelje na sudjelovanje. U svibnju ove godine odrzat ¢e se u Zagrebu IV, Te¢aj za
rehabilitaciju djece s UMP (20. - 22. 05.), organizator - Poliklinika SUVAG ;i V1. Europski simpozij
rehabilitacije djece s UMP (23. - 24. 05.), organizatori: ORL klinika “Sestre milosrdnice, Poliklinika SUVAG
i Hrvatsko drustvo za kohlearnu implantaciju.

Svi tekstovi mogu se procitati na web stranici Poliklinike SUVAG, www.suvag.hr (osobne stranice).

Nakladnik: Poliklinika SUVAG, Ulica kneza Ljudevita Posavskog 10, 10000 Zagreb, Hrvatska

telefon: 46 55 488

fax: 465 5166

url: http://www.suvag.hr
e-mail: zagreb@suvag.hr

Za dodatne obavijesti i pretplatu obratite se na ime Darinka Dabié-Munk, Poliklinika SUVAG
UredniStvo ovog broja: N. Runjié, M. Pansini, K. Vuli¢evi¢, D. Dabi¢-Munk, B. Klier, Z. Druzié
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PREPOZNAVANJE ZVUKOVA U DJECE S UMJETNOM PUZNICOM:
TRI MJESECA NAKON PRVE PRILAGODBE

Vesna Kramarié, Branka Sindija, Zoran Sabljar', Barbara Esser?

'Poliklinika za rehabilitaciju sluganjaigovora SUVAG, Zagreb

* MED-EL

Prva prilagodba procesora govora umjetne
puznice odvija se ¢etiri do $est tjedana nakon
operacije. Iako je proces prilagodavanja mapa
kontinuiran, ¢ujnost koja se postiZe ve¢ pri prvim
prilagodbama daje dobru bazu za daljni razvoj
sluanja. Svrha ugradnje umjetne puZnice je razvoj
slusanja i govora, te se doseg rehabilitacije
najcedce procjenjuje kroz sposobnost slusnog
razumijevanja govora.

Kod male, prelingvalno slugno osteéene u ranom
poslije operacijskom tijeku, slu$no iskustvo nije
dostatno da bi se rezultati mogli procjenjivati
standardnim govornim testovima.

Baterija testova EARS (Evaluation of Auditory
Response to Speech), koju je razvila Dianne J.
Allum-Mecklenburg, sadrzi podtestove koji
klini¢aru ili rehabilitatoru omoguéuju procjenu
razli¢itih slusnih sposobnosti (detekciju,
diskriminaciju, identifikaciju, prepoznavanje i
razumijevanje). Testovi su prilagodeni razli¢itim
jezicima i Koriste se u stotinjak centara u svijetu.

ISPITANICI:

24 djece udobi od 1,10 do 8,6 godina operirano je
na ORL Klinici KB “Sestre milosrdnice” u lipnju
2001. Sva djeca koriste umjetnu puZznicu MED-EL
C40+ i zaudni procesor govora Tempo +. Vrijeme
oStecenja sluha je prelingvalno.

METODE:

Iz baterije testova izdvojen je LiP (Listening in
Progress) koji procjenjuje prvu éujnost za razlicite
zvukove (prirodne, i pocetni razvoj osnovnih slugnih
svojstava kroz opozicije glasno/tiho, duboko/visoko,
dugo/kratko ispitane instrumentima i glasom.
Rezultati se prikazuju prije operacije, pri prvoj
prilagodbi procesora govora,1 mjesec i 3 mjeseca
nakon 1. prilagodbe.

REZULTATTI:

Dva mjeseca nakon prve prilagodbe procesora
govora prosjecni tonski audiogram s umjetnom
puznicom u slobodnom polju pokazuje pocetni prag
¢ujnosti izmedu 50,401 55 dB.

Prosje¢ni TA
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Slika 1. TA
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Periferna ¢ujnost popravlja se s vremenom omogucuje bolju ¢ujnost tihih zvukova, veé¢a
rehabilitacije i to zbog dva razloga: osvjeStenijeg sigurnost pri audiometriranju $to rezultira manjim
sluSanja i boljeg sudjelovanja pri procesu intenzitetskim rasprenjima po frekvencijama

prilagodavanja mapa §to

Prosjecna ¢ujnost zvukova svih pacijenata
(ukuéiiizvan kuce) [Wprije operacife
Onakon 1 mjesec
- Enakon 3 mjeseca
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Slika 2. Cujnost zvukova
Od ispitanih zvukova samo je 4% djece prije zvuk usisivaca, zvono mikrovalne pecnice i lavez
operacije sa sigurno$¢u zamjecivalo kucanje, psa.

Rezultati LiP testa u odnosu na dob pri operaciji
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Slika 3. Rezultati Lip u odnosu na dob
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Ukupni rezultati LiP testa pokazuju porast kod 2 godine s vrlo kratkim predoperacijskim slugnim
djece svih dobnih skupina, a najbolje rezultate utoj  iskustvom postizu u tri mjeseca koristenja ump
pocetnoj fazi pokazuju djeca koja su iznad 6 bolje rezultate no §to su stariji postizali uz
godina, dakle i znatno duZe predoperacijske videgodisnje rehabilitacijske postupke.

rehabilitacije. Ipak, uo€ljivo je da djeca mlada od
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Razlikovanje broja, glasnoce i visine: instrument/glas

B prije operacije
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Slika 4. Rrazlikovanje broja, glasno€e i visine: instrument /glas

100

90

a0

70

60

Razlikovanje GLASNOCE, VISINE i TRAJANJA ispitano glasom
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Slika 5. Razlikovanje glasnoce, visine i trajanja ispitano glasom

(W8]



travanj 2002, br. 2 Verbotonalni razgovori
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Slika 6. Cujnost za glasove
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ZAKLJUCAK

Novoste¢ena ¢ujnost nakon ugradnje ump,
omogucuje dobru bazu za razvoj sluanja i govora.
Taj pak proces zahtijeva dobro vodene
rehabilitacijske postupke i usmjeravanje prema
rezultatima dijagnosti¢kih testova.

U prvim mjesecima koridtenja umjetne puznice
Cesto se ne zamjecuje napredak u razvoju slusanja
govora, stoga je potrebno procjeniti po¢etni razvoj
osnovnih slusnih svojstava. Osim dobrog
pokazatelja rehabilitatoru i roditelju na to valja
usmjeriti paznju, oni sui poticaj na strpljivost u
iS¢ekivanju slusnog razumijevanja govornog
materijala.

Rezultati pokazuju da su sva djeca imala znatna
poboljSanja u svim ispitivanim kategorijama. S
obzirom na duzinu predoperacijske rehabilitacije i
relativnu jednostavnost testovnog materijala, u toj
prvoj [azi najbolje rezultate postizala su djeca
iznad 6 godina, dakle izvan optimalne dobi za
ugradnju. Medutim, rezultati koje su mlada djeca
postizala nakon 3 mjeseca nadmasuju pocetne
rezultate starije djece nakon dulje rehabilitacije.
Upravo takva moguénost za skraéivanje faza i
vece dosege rehabilitacijskih postupaka, kao i
zamjecena pobolj$anja osobnosti, paznje, socijalnih
vjestina i emotivne stabilnosti kod sve djece
opravdavaju uvodenje umjetne puznice u redovite
klinicke postupke u pomo¢i osobama s jakim
oste¢enjima sluha.

LITERATURA:

1. EARS attery test, MED-EL, Innsbruck, 1998.

2. Allum, Dianne J. Cochlear Implant
Rehabilitation in Children and Adults. Whurr
dublishers, 1996.

3. Niklopolours TP, O’Donoghue GM, Archbold
S. Age at implantation its importance in
pediatric cochlear implantation. Laryngoscope.
1999 Apr; 109(4):595-9.
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PRIKAZ ZNANSTVENOG SKUPA “6™ EUROPEAN SYMPOSIUM ON
PAEDIATRIC COCHLEAR IMPLANTATION”

Sanja Vlahovi¢

6. europski simpozij o ugradnji umjetnih
puznica djeci odrzan je u Las Palmasu De Gran
Canaria od 24. do 27. veljace 2002, uz nazocnost
cak 800 sudionika razlicitih struka koji se bave
umjetnom puznicom. Znanstveni program se zbog
brojnih izlaganja istodobno odrzavao u tri dvorane.

Predavanja su podijeljena u skupine prema
sljedecim temama: izbor kandidata, bazicne
znanosti, prilagodba uredaja, tehnologki razvoj,
nove perspektive, klinicki rezultati, kirurski aspekti,
te rehabilitacija i edukacija. Osim iz brojnih
europskih zemalja sudionici su bili 11z Japana,
Australije, SAD-a, Meksika 1 Argentine.

Prof. Lehnhardt je otvorio simpozij predavanjem o
endostalnim elektrodama koje bi trebale bolje
cuvati ostatru sluh, To je kirurski pristup suprotan
od dosadasnjeg koji je podrazumijevao sto blizi
smjestaj elektrode uz modiolus, radi selektivnijeg
podrazivanja i kori$tenja Sto slabijih jakosti struja.
Dosadasnji pristup i dalje je pristup izbora za one
bez ili s tek neznatnim ostatnim sluhom, dok se
novi predlaze za one s ostatnim sluhom kako bi se
$to bolje sa¢uvao. Osobito bi bio prikladanu
slucaju kombinacije tehnologije slusnih pomagala
za ocuvanije, niske frekvencije, 1 tehnologije UMP
s kratkom elektrodom za visoke frekvencije, koja
je vec predstavljena na ranijim skupovima.

Nizom predavanja i1znoseni su rezultati ugradnje
umjetnih puznica u razliéitim zemljama, a
najvecem su dijelu isticane prednosti rane
ugradnje. Ipak, bilo je 1 predavanja koja pokazuju
da 1ako djeca operirana izvan optimalne zivotne
dobi imaju losije rezultate, operacija se kod velikog
broja pokazala opravdanom, te se i tu isticu neki
vazni uvjeti (medu kojima prednost onih s
progresivnim ostecenjem sluha i onih s boljim
ostatnim sluhom, kao i onih koji su rehabilitirani
oralnim metodama).

U svakom slucaju prosjecna dob operiranih se
posljednjih godina izrazito smanjila. Primjerice, u
Manchesterskom centru 1996. godine prosjecéna je
dob bila 4-5 godina, a 2000. godine 2-3 godine.

Neka istrazivanja, vjerojatno velikim dijelom
potaknuta proizvodacima pojedinih uredaja, bavila
su se usporedbama rezultata postignutih
koristenjem razlicitih strategija podrazivanja, tako
da je navedeno da je kod Coclearovih uredaja
ACE bolji od SPEAK-a, a kod Clariona SAS od
CIS-a.

Mnogi su dokazivali prednost bilateralne ugradnje,
koja kod odraslih nedvojbeno poboljsava
lokalizaciju zvuka 1 razumijevanje u buci, a bilo je1
prikaza bilateralne ugradnje kod djece.

U Veroni je ugraden “auditory brainstem implant”
kod troje djece s aplazijom slusnog zivca te su
prikazani rezultati.

Predstavnici Nottinghamskog centra nastojali su
potaknuti na razmisljanja o nekim pitanjima koja se
namecu nakon $to je u svijetu do sada ugradeno
40.000 umjetnih puznica kod djece. Naime,
istrazivanja pokazuju da je1 dalje najveci problem
financiranje, no sad se puno vise trosi na one
kojima su UMP ugradene, nego na buduce
ugradnje, te naglasavaju da je nuzno uvesti
promjene u tom smislu, te utvrditi kolika je cijena
optimalnog tretmana koji je1 dalje nuzno osigurati
toj djeci.

Velik broj predavanja bio je posvecen
istrazivanjima neuralne povratne telemetrije,
usporedbama dobivenih intraoperativnih rezultata
s onim poslijeoperativnim, potom promjenama
NRT-a tijekom prvih godina nakon ugradnje,
usporedbom bihejvioralnih T 1 C razina s
pragovima NRT-a, a sve u smislu §to bolje
pouzdanosti i pomoci od mjerenja NRT-a,
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(neuralna povratna telemetrija je pretraga koja
mjeri ukupni akcijski potencijal slusnog Zivca)
prigodom prilagodbe umjetne puznice. Tako se
pokazalo da su promjene NRT-a najvece tijekom
prve godine nakon ugradnje, i to vjerojatno zbog
promjena u otporima intrakohlearnih elektroda,
formacije vezivnog tkiva u puznici, a mozda éak i
neuralne regeneracije i poboljsane sinkronizacije.

Prof. Shallop iz Klinike Mayo prikazao je rezultate
ugradnji umjetnih puznica djeci ¢iji su nalazi
preoperativno zadovoljavali kriterije slugne
neuropatije, a kod kojih se ugradnja UMP ipak

pokazala potpuno ué¢inkovitom.

Mnogo viSe o radovima prikazanim na simpoziju
moze se naci u zborniku sazetaka skupa koji je
dostupan u knjiznici Poliklinike SUVAG.
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OD UREDNISTVA

Prvi rad prikazuje testove funkcije slusanja prilagodene za malu, prelingvalno sluno odte¢enu djecus
ugradenom umjetnom puznicom. Ukazuje na potrebu ispitivanja razvoja osnovnih svojstava sluSanja u
ranom poslijeoperacijskom rehabilitacijskom radu te prednosti rane ugradnije umijetne puznice.

U prilogu je i prikaz Sestog europskog simpozija o ugradnji umjetne puznice djeci , a koji se odrzao u

veljaci 2002. godine u Las Palmasu De Gran Canaria, a na kojem su sudjelovali i nagi struénjaci s
podrucja dijagnostike i rehabilitacije osoba s umjethom puzinicom.

Nakladnik:  Poliklinika SUVAG, Ulica kneza Ljudevita Posavskog 10, 10000 Zagreb, Hrvatska

telefon: 46 29 600

fax: 46 55 166

url: http:/Awww.suvag.hr
e-mail: zagreb@suvag.hr

Za dodatne obavijesti i pretplatu obratite se na ime Darinka Dabié-Munk, Poliklinika SUVAG
UredniStvo ovog broja: N. Runji¢, M. Pansini, K. Vuli¢evi¢, D. Dabié-Munk, B. Klier, Z. Druzi¢






