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AI(USTICKE KARAKTERISTIKE FONACIJE I GOVORA DJECE KOJA MUCAJU I
oNE s MoGUćIM sINDRoMoM BRzoPLETosTI

Katarina Pavičić Dokoza

T]VOD

Mojsije reče : "Moj Bože,
oslobodi mi um i olakšaj mi
:adatak, raspleti fuor s mog
jezika!"

Surah: Tdha, 25-32

I

od samih počaaka logopedske znranosti lome se
klinička i tmrđska koplja o tome da li su mucanje
i sinclrortr brzoplelosti dva različita porerrrećaja, da
li jedan prđlrodi drugome, koje su điološke i
fenomqrološke razlike te kako ih na najadekvatniji
način dđnirati. Da bi se neka pojava mogla
adekvatno dđnirati moramo poznavati njene
relevantne karakteristiko kojeje na najbolji način
razlikuju od neke d-gg njoj sli&re, ali ne i istg
pojave. Diferencijalna dijagnosđka mucanja i
si ndrorna brzop l đosti i zuzetrro j e delikatana,
ponekad se čini gotovo nemoguća. Mucanje je
govomi poremećaj koji se javlja kao posljedica
narušene vremerrske sinteze pokraa odgovomih
za motoričku pokretljivost govomog mehanizma.
osoba koja muca zna što trcba rđ' ali ne može
zbog potđkoca pri inicijaciji i/ili izvođerrju
konkretnog motoričkog programa. Kod osoba sa

sindromom brzopletosti problem se javlja na nivou
konceptualizaci i e ti . strukturirani a misli u smislene
govome cjeline. Brzoplaašjednostavno ne zta što

bi u kojem treriutku rekao. Cvor o komgovori
Mojsije posljedica je potđkoca u izvedbi
rrrotoričkog programa' on zna što treba rđ, ali se
boji da to neće uspjđi. Da je Mojsije kojim
slučajenr bio brzopletaš, pitanjeje da li bi mu
Gospoclin povjerio tako krucijalnu ulogu kao što je
bila uloga posrednika. "Timing'' jeključna
karakterisđka oba poremecaja. Kod osoba kojo
mucaju "timing'' se odnosi na motoričku
realizaciju govora, a kod brzoplaaša, kako na
strukturiranje misaonih pro@sa, tako i na

i na percepciju wem€na i prostora' Kao posljedica
neodgovarajuceg "timinga'', iako na različitim
razinama govomogsustava, klinička slika im je
jako slična. Upravo stoga, cilj ovogistrafivanja
bio je utvrđti wemenske, frekvencijske i
intenzitetske osobine govora koje najbolje
đferenciraju govor djoce koja mucaju i govor djece
s moguđm sindromom brzoplaosti, kako u odnosu
na govor djece bez govomog poremecaja, tako i
poremecaje međusobno.

METoD ol,o GIJA ISTRAŽIVANJA

Istrafivanje je provederro na uzorku od 63 djđaka
prosječne dobi 7 god. Ispitarrici su podijeljerri u tri
grupe, a u svakoj grupi nalazio sepo 2l ispitanik.
Grupe su formirane prema kiteriju govomog
poremecaja (mucanj e, mogući sindrom brzoplaosti
i kontrolna skupina bez govornog poremećaja).

Ispitano je ukupno I 2 varij abli svrstanih u dvije
kategorija: alarstičke varijable fonacije i akustičke
varijablegovora. Govomi uzorak ekstrahiran je iz
spontanog govora, ponavljanja ročenica i foniranja.
Mjerarja su izrrršena pomoću programa Goldwave
(verzija dostupna na Intemđu) i EzVoice (Verzija
l ' l). Podaci su obrađeni univarijatnom (osnovna

statistika i arnlizavarijance) i multivarijatnom
(đskriminativna i falrtorska analiza) mđodom
obrado podataka.
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slika l. Aritmetička sredina i standardna dwijacija varijable raspon fundamartalne

frekvarcije (RAFo)

REZI]LTATI I DISKUSIJA

Analiza varijance pokazala je statistički značajne
razlikena tri varijable: trajanje vokala u govoru
(PGTI), jitter (JITT) i raspon fundamentalne
frekvencije (RAFo). Na varijabli trajanje vokala u
govoru (PGTI) djeca koja mucaju statistički se
anačajno raztikuju od skrrpine djece s moguđm
sindromom brzopletosti i kontrolne skupine; na
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varijabli jitter (JITT) djeca koja mucaju statistički
se anačajno razlikuju od djece kontrolnog uzorka,
te na varijabli raspon fundamentalne frekvencije
(RAF.) djeca s mogućim sindromom brzopletosti
statistički se zrračajno razlikuju i od djece koja
mucaju i od djece kontrolnoguz.orls.
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Slika 2. Aritmetička sredina i standardna dwijacija varijable jitter (JITT)
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slika 3. Aritmđčka sredina i standardna dwijacija varijabletrajanje vokala u govonr (PGTI)

PO TI

Disknminatrvnom analizom izdvojene su dvije
funkcije koje su statistički značajne. Prvaje
funkcija definirana varijablama trajanje vokala u
govoru (PGTI), vrijeme uključa{a glasa u
spontanom govoru (GWG) i vrijome uključenja
glasa u ponavljanju (WG). ZbogsadrŽaja
va rij a bl i koj e j u defrni raj u nant ana je tu n k c ij a
trajanja vretnenskih segmcnata govora.

Druga funkcija definirana je varijablama raspon

fundarnentalne frekvarcije (RAF.), jitter (JITT)
i visina glasa u spontanomgovoru (GFo), pa je

nazvana funkcija frekv encij ske stabilnosti
glasa.

obzirornna položaj gnlpa u disknminativnom
prostoru prve funkcije, vidljivo je da se djeca

koja rrrucaju i djeca s mogućim sindromom

Slika 4. Grafički pikazcerrtroida skupina
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brzoplaosti radilatju skoro za jednu standardnu

dwijaciju, što jeprilično volika razlika. Ako
funkciju trajanja wemenskih sqmenata zamislimo
kaojedan kontinuum s djocom kontrolnog uzorka
oko nultih vrijednosti, onda bi djeca koja mucaju
bila na jednom kraju kontinuuma, a djeca s

mogućim sindromom brzopletosti na drugom. Sto
setiče drugefunkcije, odnosi su malo drugačiji.
Prema položaju cerrtroida najviše se razlikuje
skupina djeca s mogućim sindromom brzoplđosti
u odnosu na djecu kontrolnog uzorka. Centroidi
djece s moguđm sindromom brzoplđosti i djece

koja mucaju nalaze se blizu jedan drugoga, što

znači da druga funkcija više diskrimiđra
poromecan od normalnog glasa, nego poremecaje

međusobno.
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Na osnovu rezultata diskriminativne analize
potvrđuju se sve tri lripoteze.

Slika 4. Rezultati faktorske analize za svaki uzorak ispitanika

Faktorska analiza kod dj ece koja mucaju provedena
je metodom analizeglavnih komponenti. Izolirano je
pet faktora koji su objasnili 80,99 yo zajedničke
varijance. obzirom na sadržaj varijabli koje ih
definiraju faktori su nazvani: faktor rrključe4ia
glasa, faktor visine glasa, koartikulacijski
faktor, fonađjsko_respiracij ski faktor i faktor
stabilnosđ fonacije.
Fahorska analiza kod djece s mogućim
sindronrom brzoplđosti provederra je mđodom
analize glavnih komponenti. Izolirano je pđ
faktora koji str objasnili 78,74yo zajerlničke
varijance. Prvi faktor definirale su varijable
shimmer, raspon fundamentalne frekvencije,
trajanje okluzije u spontanomgovoru, raspon
govome visine glasa i trajanje vokala [i] u
spontanom govoru. Prvi faktor nije bilo moguce
adekvatno imenovati zbog volikog broja varijabli
kojega strukturiraju. Drugi falcor dđnirale su
varijable fundamentalna frekvencija, vrijeme
uključenja glasa u spontanom govoru i wijeme
uključerrja glasa u ponavljanju. čini se da je brzina
govora latentna dimenzija koja je dovela do
grupiranja varijabli unutar drugog faktora.

Radi preciznijquvida u latentnu strukturu
manifestnog prostora, kod svakog uzorka
ispitanika učinjena je fahorska analiza.

obzirom na sadržaj varijabli koje su definirale
trđ, čavrti i pđi faktor, oni su nazvani: faktor
okluziie' faktor stabilnosđ visine glasa i

fonacijsko-respiracijski faktor.
Faktorska analiz,a kod djece kontrolnog uzorka je
provedena istim postupcima kao kod prđhodnih
skupina ispitanika. Izolirano je pđ faktora koji su
objasnili 77,7 3 vo zajedničke varijance. Drugi
faktor definirale su varijable vrijerne uključarja
glasa i shimmer. Čini se da je kolebanje zračne
struje latentna đmenzija ovogfakora. Treći
faktor definirale su varijable wije.me trkljtrčarja
glasa u govoru, maksimalno trajanjefonacije i
trajanje vokala. obzirom na sadržaj varijabli koje
ih dđniraju i mogućnost interprđacije, prvi,
četvrti i pđi faktor su nazvađ: faktor visine
glasa, faktor frekvencijske oscilacije
osnovnog tona i faktor okh'"iie.
Mada su faktori ponazivima sli&ti, razliđti su,
kako po svojoj strukturi, tako i po poretku i "težini''
varijabli koje ih definiraju. Latentni prostor djece
koja mucaju dominantno su označile'
koartikulacijske varijable. Tendencija duljem
trajanju wemenshh segmenata remeti suizgovor
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glasova, tj. narušava trrotomi planz'a određeni
"koartikulacij ski blok". Kao posljedica
poremecenog motomog plana javlja se laringealna
napđost koj a dovodi do lošije pokretljivosti
govome muskulature. Kompleksnost sindroma
brzoplđosti odrađla se i na latentni prostor.
Intenzitetske i frekvorcijske oscilacije, te
skraćeno trajanje vremenshh sqmenata u
spontanom govoru odraz su neadekvatne
percepcije vremena, što je u osnovi sindroma
brzoplđosti. Razlike koje uočavamo među djecom
koja mucaiu i diecom s moguđm sindromom
brzoplđosti vjerojatno su posljedica različite
etiologije i različitih komparzacijshh mđranizama
kojima se nastoji održati fluentnost govora'
Latentni prostor djece bez govomih poremocaja
dominantno su označile varijable osnovnog tona.
lako se varijabla trajanje okluzije isprofilirala u
faktoq njena uloga uprodukciji i kontroligovora
vjerojatno se razlikuje od njene uloge u produkciji
i kontroli poremećenog govora.
Obzirom na rezultate faktorske analize
prihvacamo u cijelosti postavljene hipoteze.

ZAKLJUCAI<

Svrha je ovog rad bila definirati al$stičke i
vremenske karakteristika glasa djece koja mucaju
i djece s nrogućim sindromom brzopletosti, kako u
odnosu na govor djece bez govomih poremecaja,
tako i rrređusobno' Na osnovu rezultata
istraživanja može se zaključiti da varijable
stabilnosti fonacije, a djelomično i kvalitaeglasa
najbolje diferenciraju poremećerr i normalni govor.
Vrcmcnskc varijable (varijable kojima se opisuje
trajanje odrđenih vremenshh segmerrata)
najjasnije razlikuju skupine ispitanika s govomom
p atologijom. Ako vremenske varijable zamislimo
kao pravce na kojima se oko nulte vrijednosti
nalaze djeca kontrolnog uzorka, najednom kraju
pravca (varijable dulje traju) se nalaze djeca koja
mucaju, a na drugom kraju pravca (varijable krace
traju) djeca s mogućim sindromom brzopletosti'
Diferencijalna dijagnosđka mucanja i sindroma
brzoplaosti izuzetrro je delikatan posao jerjoš
uvijek nema adekvatnog instrumentarija s kojim se
može sa sigumošcu powrditi ili iskljuđti dijagnoza

može sa sigumošću powrditi ili isključiti đjagnoza
mucanje ili sindrom brzoplaosti. Ako su rezultati
ovog rada, barem miđmalno, pojasnili
kompleksnost latentnih struktura dotičnih
poremecaja, te potaknuli nova istraživanja koja će
uključiti veđ broj ispitanika i varijabli u cilju
kompđentnijq zaključivanja, cilj je ostvaren.
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Šum i cerebrovaskularna bolest

Nađa Runjić, Vesna Kramarlć, Nada Šikić

Neuroznanost I lingvistika govora l.

Govorna multimodalnost
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SUM I CEREBROVASKULARNA BOLEST

Na<h Runjić, Vesna Kramarić, Nada Šikić

Poliklinika za rchabilitaciju slušanja i govora SIrVA G,Z,agreb

Uvod

a Subjektivni šum anačajnoje češće
zasfuplj en od obj ektivnog šuma.
Incidencija subj ektivnog šuma u SAD-u
izrosi 3040 milijuna.
U Hrvatskoj ne postoje epidemiološki
podatci o šumu.

Mnoge bolesti i stanja uzrokuju ili utječu na
pojavu šuma:
l. otološke bolesđ (gubitak sluha u

visokim frekvencijama, iznenadni
gubitak sluha, Menierova bolest...)

2. kardiovaskulame bolesti (hipertenzija,
ateroskleroza)

3. metaboličke bolesti (dijabetes'
hiperlipidemija, bolesti štitrjače,
deficiti vitamina)

a

4. neurološke bolesti ( trauma glave, trzajne
powede wata, meningitis, multipla
skleroza)

5. lijekovi i droge ( acetilsalicilnakiselina,
nesteroidni antireumatici, nikotin,
kofein)

6. dentalni čimbeđci ( oštećenja
temporomandibularnog zgloba)

7. psihološki čimbenici ( umor, stres)

Šum predstavlja simptom, a ne bolest' stoga
treba tražiti uzrok nastanka šuma!
Poznate su hemodinamske sveze
karotidnog i vertebrobazilarnog sliva s
opskrbom labirinta krvlju.
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Slika 1. A, B,C. opskrba pužrice k*lju
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a

Šum može nastati na bilo kojoj razini u
slušnom putu!
Dijagnostički program za osobu sa
šumom:
l. ORL prcgled
2.neurološki pregled s EEG_om
3.Funkcionalna auđomebijska ispiđvanja:

- tonska audiomenija s analizom
šuma

- govome audiomenije
- STAR, TDT
- OAE, ABR, MLR
- ENG

4. Dopler sonografija karotidnog i
vertebrobazilarnog sliva i qiihovih ogranaka
(CDFI, TCD)
5. CT' MRI ( mladi bolesnici, asimetrija u
nalazu, atipičan šum, suspektan tumor VIII.
Živca ili demij eliniziraj ući proces)
6. ostalo ( intemisđčki' fizijabijski,
oft alomološki, ortopedski, ortodontski,
psihijatrij ski pregled)

Tablica 1. Ispitanici

Dosadašnji rezultati ukazuju na ntačaj brze obrade
( najpovoljniji dijagnosđčki prozor 2_3 dana, krajnji
do tjedan dana).

Cilj istrafivanja

Ispitati učestalost rizičnih čimbenika za
cerebrovaskularnu bolest u bolesnika
s receptornim šumom.

Ispitanici i metode

Ispitali smo 48 osoba sareceptornim !,rrmom, 35
Ženai 13 muškaraca, u dobi od 30 do 65 godina, a
kontrolnu skupinu činilo je 50 osoba bez šurna' 36
Ženai 14 muškaraca, u dobi od 28 do 66 godina.
Kontrolna skupina odabarana je tako da se
podudara s fivotnomdobi i tonskom audiogramu
ispitivane skupine.

o

Ispitanici sa sumom Ispitanici bez šuma
N

35

13

Žene

Muškarci

Dob
( godine)

60,50
(4s-6s)
45,70

(30-4e)

Trajanje šuma
( mjeseci)

9r50
(2-60)
2,45
(1-3)

Dob
(godine)

58,90
(s0-66)
48,75

(28-s2)

N

36

14

Ukupno 48 s2,20
(30-65)

(8,4s)
(1-60)

50 49,65
(28-66)

Svim ispitađcima učinjenje otoneurološki pregled sa zdravstvenim iskazom, standardne laboratorijske
pretrage krvi, audiomenijsko i vestibulološko ispitivanje, CDFI i TcD.

Rezultađ

Tablica 2. Karakteristike šuma i tonski audiogram osoba sa šumom.

Bolesnici sa šumom ŠuM oštećenie sluha
jednostran obostran jednostrano

15200
670

obostrano
Žene
Muškarci

35
13

Ukupno 2l 27 0 48
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Slika 2. Rizični čimbenici za cerebrovaskularnu bolest i pojava šuma.
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Tablica 3. Tlanskranijski dopler ( TCD) i elektronistagmografski ( ENG) nalaz u ovisnosti o
šumu.

Bolesnici N TCI)
VB a

Sa šumom 48 46 44
Bez šuma 50 36 15

Zaključci: Literatura:

ENG
Centralno oštećenie

a

a

nužnost topodijagnostike šuma
receptorni šum- simtpom
erebrovaskularne bolesti
potreba ispitivanja rizičnih čimbenika
za cerebrovaskularnu bolest u osoba s
receptornim šumom
značaj neinvazivne audioneurološke
obrađe osoba sa šumom ( audiometrija
i đopler đijagnostika)

1. Demarin V i sur. Moždani krvotok.
Kliuički pristup. Zugrebz Naprijed,
1994.

2. Demarin V Štikovac M, Thaller Nikica.
Dopler-sonografij a krvnih Žila, Zagl' eb z

Školska knjiga, 1990.
3. Jastreboff PJ, Hazell JWP. A

neurophysiological approach to
tinnitus: Clinical implications. Brit
audiol 1993i 27ll-11.

4. Pansini M. Šum. Centar SWAG 1981.
5. Vernon JA. Tlnnttus. Boston: Allyn

and Bacon, 1998.

a

a
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NEIJROZNAI'{OST I
LINGVISTIKA GOVORA

I.

GOVORNA MT'LTIMODALNOST

MhovilPansini

Stanična membrana

Lingvistikn govora opći je konunikađjslri
sustav.

orra je holistička vizija cjelovitosti svijaa. tJlog je
jezika u spozrraji svijeta, u rađonalnom
razumijwanju analogije ustroja svijđa i ustroja
jezil<a (vidi 6. javljanje: buducnostjozika).

Krece iz svijaa ideja, ostvaruje se fivčarrim,
mišictrim i drrgim sustavima biolđkog svlieta,
predaje sefizičkom svijetu te obratnimput€m
otvara beskrajne senzomotoriđ<e spirale.

lJlazni' pcrccpđrmi dio'
čiđ spađocepcija s pomoor opipa, propriocepcije'
vestibulame percepcije, sluha i vida, a

idani, motoriilri đo,
silazi spaciocepcijskim putovima te se u-stvaruju
verbalnim jezikom i alarstičkim wjednotama
gornra, ritmom, tonom' int'onađjom, inteozitđom,
napđošću, pauzom' rđaničnimtenrpom, kao i
nealrustičkim wjednotama govora' pogledom,
mimikorr" gestom, položajenr i krđanjemr tijela u
prostoru.

Govoma soporuka prima pđerokrakom
spaciocepcijom, ali, da bi se lakšo pratilo
Hickokovo istrailvanje, koja slijede, skracuje sena
dvokrakost:

perceptivno,
akrrstični đo idepreko uha,
a neakusti&ri dio preko oka.
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Lingvistika govora ima svoju kortikalnu
reprezentaciju.

Perceptivni đo čine fui kortikalna spaoiocepciislca
kn:ga: monomodalni, multimodalni i panmodalni.

Vjerojauro i ekspresivni dio čine ti motorička
kruga s velikim udjelom ekshapiramidnog puta u
nabrojenimmotoričkim izlazima. ovdje se zbog
teme, kratkoće i jednostavnosti ne spominje
subkonikalno područj e i ntžn ruane.

Je li kognitirma nerrroananstvena istraživaoja
potwđuju verbotonalnu teoriiu profesora Guberine
ili je nijđg đjelom ili u cij elosti?

U nedostatl$ (nažalost) naših suvaških
isnaživanja (propuštenih prigoda, koja su mogla
biti prije svih drugih)' osvrnimo se na hrđa. I to
baremnajedanđoqiih.

1-motoričkakora,2-Brocinopodručje,3-slušnakora,4-Wemiokoovopodrtrčje(G.Hiokok)
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Neuroznanstvenici Gregory Hickok (Laboratory
for Cognitive Brain Reserch, Califomia
University), Ursula Bellugi (Laboratory for
Cognitive Neuroscience, La Jolla, California) i
Edward S. Klima (CaliforniaUniversity, San
Diegu & Salk lnstifute), baveći se afazijama i
gcstovnirnj czikom, postavljaju pitanje: je li se
organizacija mozgaza govornu funkciju zaista
zasniva samo na slušanju i proialodnji verbalnog
jezika,pitanje, na koje je profesor Guberina davno
odgovorio.

Počinju od poanate činjenice da se čitanje služi
okom, a ne uhom, pisaqie rukon, a ne ustima.
Slično je s gestovnimjezikom: prima se očima,
izražava rukom.

Da bi otlgovorili na pitaqie dekodira li se i kodira
gestovni jezik u lijevoj hemisferi kao i verbalni
jezik, ispitivali su nečujuće osobe, koje su se služile
gestovnim jezikom, nakon moždane kapi.
Desnohemisferalna oštećenja bila su bez
posljedica, a lijevohemisferalna pokazivala su u
gestovnomjeziku sliku senzoričke i motoričke
afađje.

Zaključili su:

Brocino područje (Paul Broca l86l.)
pobuđuje s€ ne samo slušanjem,

nego i gestovnim jczikom
I

Wernickeovo područje (Carl Wernicke 1874.)
uključuje se urazumijeva4ie govora ne samo

preko uha
nego i gestom preko oka.

Dodatno je godine 1998. funkcionalnom
rnagnetskom rezonancijom dobivena potvrda:

Brocino se područje
jednako pokreće

kod čujućih kad govore
I

kod nečuj ućih kad se izr:aŽav aju gestom.

Isto tako
Wernickeovo se područje

jednako pokreće
kod čujućih kad slušaju

i
kod nečujućih kad prate gestovni j ezik.

Što su dokazali? Da se neke slike i neki polaeti,
koji imaju sjedište izvan govornog područja,
premještaju (tansferiraju! ) u govomo područje.
Takoje govorio Guberina. Centri za govor nisu
vezani samo za sluh i motoriku govornih organa,
nego za cijelu spaciocepciju, patako pturu širinu
govorne komrmikacije trrmači na najbolj i način
lingvistikagovora.

Mozakje modularni organ. Svaki je modul
organiziran za određenu swhu. l)va govoma
modulq perceptivni i ekspresivni, čine govomu
cjelinu. Ivfnogo od onoga što govoru pripada i što
govorutreba, nalazi se uneuralnoj mreži tih
modula, i zato ono što služi govoru nalazi svoje
mjesto u govornim područjima. U samim
početcima kartografije mozga našlo se da riječ
metla ne pobuđuje slušnukon\ nego senzibilnu
koru uz gomji rub Wernickeova područj a, mj esto
koje odgovara pokretu metenja. Hickok dokazuje,
daje ono što pripada određenoj perceptivnoj
reprezentaciji u početku u primarnim poljima, a
kad dobije govorno mačenje usmjerava se u
govonro pr;dručje.

Lingvistika govora, kakojuje opisao profesor
Guberina, perceptivno obuhvaća verbalni jezik i
sve ostale akustičke i neakustičkejezike, pa tako,
uz percepciju spontane govorne geste, - i gestovđ
jezik. A ono što pripada ekspresiji lingvistike
govora, spontanim izrazima ocl poglecla do pokreta
tijela, odnosi se jednako na voljne pokrete ruku i
ostale pokrete u gestovnom jeziku.

Zapaa|i su, kažq jednuposebnost gestovnog
jezika, također naravnu spaciogramatici. Gestualni
govomik kad izrrosi priču s više likova, nastoji
svakome liku dati posebno mjesto u prostoru, kao
da se likovi nalaze na pozornici.
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Zapravo nema razlike prema verbalnomjeziku.
onaj koji sluša smjestit će svaki lik na posebno
mjesto u zamišljenom prostoru. Tako se postupa i
kad valja što zapamtiti. osoba, koja dobro zapaža,
sama će doći do tog zaključka. Vjerojatno i oči
prate misao, raspored i kretanje u zamišljenom
prostoru. Možemo reći da to znamo' Ali ne
isnažujemo. Dostaje (ili nedostaje) najjednostavniji
videookulograf (VOG).

Damasio jemeđu ođma koji drže da je um u
cijelome tijelu. Ne treba ponavljati Nietzscheove
riječi o umu tijela.

Najlakšeje krenuti od mišljenja. onoje vezano uz
govor. Je li i anatomski? Kako biti sigwan, ako se
đ l28 godina poslije Wemickeova otkrića ne zrraju

Kad se prijeđe na prostornost govora, i trojim
autorima je jasno, prestaje pojednostavljena
topografija. Već je prde pola stoljeća Aleksandar
Lurija potanko opisao ulogu desne hemisfere u
prostornosti govora.

l-ostvarenjeoblikariječiirečenice,2-motoričkakora'3-lijevibazalnigangllj,4_pojmovizaboje
(asocijativna vidna kora), 5 _ leksičko posredovanje za boje (A. Damasio)

Gdje je lokalizirano mišljenje? konačne kortikalne granice govornog područja, a
ne nogu se ni arati, budući da ptlstr'ljc leksički
posrednici za svaku stvar percipiramr izvan
govomogpodručja?

Dizanje čaše ili cijepanje drva takođerje
gramatički čin, - spaciogramatički. Postavlja se
zrto nadpitanjc: gdjcjc lokalizirano mišljenje' za
internetskog pretraživača : mind l ocalis at ion. Je li uvjerljivo da se um nalazi u cijelome tijelu? Je

li samo u ukupnosti tijela? Je li zaworen u tijelu?
Pitagora ga je tražio u brojevima, Kepler u
geometriji svemira. Neuroznanost bi se mogla
usredotočiti na tanku granicu izrneđu tijela i
svijeta, na što nižr evolucijsku razinu komunikacije
s najmanje posrednika, na staničnumembranu
(viđ prvu sliku). U njoj nema neuralpff elemenata,
ali ima neuralnih svojstava, što omogućuje da se
neurofiziologiji pristupi sa suprotne strane.

Ipak, kakva je anatomija mišljenja, rrma i svijesti?
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Ako je, kako većina kaže, "uloga mozga
reprezentacija vanjskog svijeta", onda on pluta u
torn svijetu i sastavni muje dio, prelijeva se jedno
u drugo. I zato kad danas mnogi, ne samo
neuroananstvenici, postavljaju pitanje gdje je i
odakle um, a uvjereni su da mozak odslikava sve,
zar nije naravno' po istoj očitosti' tome "sve''
pridodati

da je um odslik kozmičkog uma,
i da će nestati

ako mu se prekine izvor napajanja.

Kako se uvijek novo waća starome i novo na nov
načinvidi staro, a staro produbljuje novo, tako se
waćamo Schellingu i posuwemenjuj emo

svjetsku dušu.

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

ANATOMIJA TRANSFERA

MihovilPansini

Nikakvog transfera ne bi bilo, kad ne bi bio u
središnjem živčanom sustavu, to zrrači ukori
|nozga'ali i važnije od toga, supkortikalno i na
svim neuralnim razinama.

Na prvi pogled
transfer

je preustroj neuralne mreže
u osnovnom modalitetu,

na primjer unutar središnjeg slušnog
sustava,

ali, on je mnogo češće unutar dva ili više
modaliteta,

u spaciocepcijskom sustavu,
na primjer somatosenzoričko slušanje'

vestibulokohlearno slušanje,
somatosenzoričkokohlearno i

somatosenzoričkovestibulokohlearno
slušanje,

ali su, zapravo, promjene gotovo uvijek
u cijeloj spaciocepciji i spaciomotorici,

što potvrđuju promjene
u vestibularnom sustavu.

'ltanstbrom se uspostavljaju nove sveze, gube se
neke postojeće ili prestaj e razvoj predviđenih
sveza ?A čujuće osobe, preraspoređuje se funkcija
u cijelom živčanom sustavu. Izgrađuje se novi
neuralni atlas.

Integracija stvara strukturu
zasnovanu na antitezi

što veće djelotvornosti
sa što manje gradbenih jedinica.

U zasadama verbotonaloga sustava, teoriji i
praksi'

prvo mjesto zauzimaju optimale,
drugo mjesto - transfer.

Transferi nije drugo doli dinamička optimala.
označava promjene, a one su stalne zbog
unutamih senzoričkih i neuralđh nestalnosti, na
primjer izrnjeničnog odmaranja pojedinih dijelova
neuralne mrežn, zatimzbog prezbiakuzije' ili zbog
sljepoće, i mnogo čega drugog, te zbog vanjskih
uvjeta, napriqier stanovanja u šumi, u stepi, ili
zbog glazbeđčkog načina žvota. oslikano
poznatim primj erom to izgleda ovako : u neuralnim
programima žabljegokazapisano je sve o letenju
muhe. Ako muha, zbog ugroze' promijeni način
kretanja, Žaba će stvoriti novi holistički nacrt.

Uvijek se rehabilitatorima napominje da je slušno
usposoblj avanj e neurohi stološka radnj a. KaŽe im
se, neka zamisle da noktima grebu po mozgu, jer
rehabilitacija preinačujc ncuralnu tnrcžu, mijcnja
anatomiju i topografiju živčanog sustava. Zato
rehabilitantuvalja pristupiti s velikom pomnjom i
odgovornošću.

Što se stvarno događa?
Što s" mijenja?

Što '" usmjerenim postupcima želi postići?
Kako napreduju funkcionalne promjene?

Što se dobilo?

Odgovore daje verbotonalna funkcionalna
dijagnostika uz uporabu mnogih aparata i uredaja, s

pomoću brojnih pretraga i uskladivanjem nalaza,
uključujući na kraju najvažrije' dosegiruti stupanj

slušanja i govora'
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Mnogo je odgovora dobiveno velikim brojem
aranstvenih radova, magistarskih i doktorskih
istraživanja te nekim projektima. Ali, težilo sejoš
nečemu. Najmanje dvadeset godina nastojalo se
kartografijom mozga potvrditi pretpostavke o
neuralnom preustroju u kori mozga. Izmaterijalnih
nzloga to nije bilo moguće, a nije ni danas,

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

Tojejedan od razloga da se u prošlom i ovom
j avljanj u oswćem na neka istrafi vanj a
odslikavanja moždane djelaurosti magnetskom
rezonancijom.

l - motorička kora, 2 - Brocino područje, 3 - emocionalno područje za donošenje jednostavnih odluka
(Shibata),4_slušnakora,5_Wernickeovopodručie,6-6ryrusanp;ularis,7-vidnakora,8-
sonatosenzorička kora, 9 -fasciculus arcuatus.

Ako se svim omačeđm i mnogo većem broju
neozrračenih sveza doda sve mog5uće leksičke
posrednike, zatim dijelove koji sudjeluju u stvaranju
predodŽbi i kontekstualne sveze, valja se zapitati,
što ostaje izvan lingvistike govora.

Tehnologda flVIRI potvrdila je mnoge ranije
poanate činjenice i pretpostavke, otkrila dosta
rrepozantog, razjasđla organizaoij u mo'zga, ali
nastavlja se na klasičnu neuologiju. Nistt sva
nova otkrića potpuno nova. Šercer u svojoj oRL
propeđeutici iz l95 l . godine ima sliku, koja nije
bitno radičita od današnje, pola stoljeća kasnije.
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U prošlom jav|ia4ju sp'oiđqiem Schellinga i
svj etsku dušu. Umj etrrici drugim znaqiem dosežu
razumij evanj e svij eta.

Nives Kavrrrić Kurtović: Ljepotica 8smog čula (detalj)
Poetskavizija: I -vestibulama geometrija,2-sruh,3-simetralausfiojasvijeta,4-vid,5-
emocionalni temelj svega,6 - somatosenzorika (opip i propriocepcija)
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Istraživači, čija otkrića navodim, ništa ne zrraju o
verbotonalnom sustavu. Uzimamo ih kao potvrdu
verbotonalnoj teoriji i praksi. Ipak, valja ustwđti,
da to što pokazuju čini samo dio procesa u sustavu
I i ngvi stike govora, spaciocepcije i gramatike
prostora. Kao što je na početku spomenuto, kora
mozga samo je jedan, možda čak i manje vđart
dio ukupnog komunikacijskog sklopa i dramatičnih
prom.iena koje se u njemu događaju. Još je na
wijeme da se neki kongenijalni sljedbeđci
profesora Guberine uključe u istraŽivanje, jer
teorija, filozofija i poetska vizija profesora
Guberine nadilazi sve dosadašnje koncepte
uni verzalne komunikacij e.

Prije prelaska na istraŽivanja radiologa Deana
Shibate, dobro je opetovati pitanje iz prošlog
javliaqja:

Spominje još i to, da glazba predstavlja važan dio
kulture gluhih u National Technical lnstinrte ofthe
Deaf u Rochesteru. Nečujući slušaju glazbenike
drŽeći balone vrhovima prstiju.

poMrđuju verbotonalnu teoriju profesora
Guberine ili je niječu, dijelom ili u cijelosti?

Dean Shibata radiolog s Medicinskog fakulteta
Rochester Sveučilišta uNew Yorku, među
ostalim, bavi se i funkcionalnom magnetskom
tezonancij om odslikavanj a mozga (fMRl ili FMRI
- Functional Magnetic Resonance Imaging).

Jedan od pokusa izveo je na l0 nečujućih i l l
čujućih ispitanika, vibratorom u ruci. U obje se
skupine u kori mozga pokrenulo somatosenzoričko
područjezaruku.

Nečujući su'
osim u somatogenzoričko područje,

akustički govorni pođražaj
predan somatosenzoričkim putem,

primali i slušnom korom,
što čujući nisu.Je li kogrittvna neuroznanstvena istraživanja

Slušanje: prva slika - čujući preko uha, druga slika - nečujući vibratorom u ruci.

Vjerojanrobi se pokazalo,ilijevećpotvrđeno,da Centarzagovoruključuje se unečujućih i za
će odziv u slušnoj kori biti jači što je razrrmijevanje mnoge vianalne zadatke i radnje, pa zaključuje:
govorabolje.

zAruWOJ mozga,
a isto tako i za njegov preustroj,

važna je priroda poruke, a ne modalitet
poruke.
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Nijc važro kojim se osjetilom upućuje poruka
(ukoliko je obuhvaćeno spaciocepcijom), nego
vrsta poruke.

Godine 1826. Joannes Mtiller otkrio je zakon
specifične energije živčanih vlakana, tvrdeći da
kakvoća osjeta ovisi od vrstc podražcnog živčanog
vlakna, a ne od wste fizičke energije. Tako će isti
točkasti električki podražaj na kož, ovisno o
receptorima, dati četiri modaliteta: osjet dodira,
boli, toploga i hladnoga.

Na temelju Shibatovog zaključka možr se reći da
sadašnji stupanj neurozranosti uvođ zakon
specifične poruke, koji kaŽe da nije važno osjetilo
kojim se poruka šalje (ukolikoje dio
spaciocepcije), nego poruka sama.

Govorna poruka upućena somatosenzoričkim
putem dospijeva u slušnu koru, ako je prepozrata
kao govoma poruka, inače ostaje sano u
somatosenzoričkoj kori mo".8B kao dodir.

I rnnogo prije tehnologije odslikavar{a djelatrosđ
mozga znalo se o tim stvarima. Rađeni su pokusi
prespajaqia Živčanihputova. Ako seuho spojilo na
vidđ žvac, akustički podražaj doveoje do vidnog
osjeta (zakon specifične energije). Nakon
određenog vremena prevladalaje portrka i dovela
do slušnog osjeta, čuo se zuuk (zakon specifične
poruke). Prevladalaje već više puta spominjanja
uloga mozga u reprezentaciji vanjskoga svijeta.

'l ransplantiranje desne noge na lijevu stranu i
lijcvc na dcsnu, u pokusu na žabama, potwdilo.ie
da dolazi do prerasporeda centralnih newalnih
sveza. Ili, kirurško okretanje Žabljegoka za l80
stupnjeva, bez diranrja očnog živca, onemogućuje
joj da lovi muhe, ali nakon nekog vremena,
reorganizacijom neuralne mreže opet vidi uredno.
U ljudi je isti pokus rađen preobratnim lećama.
Zato je naivno pitanje: zašto vidimo uspravnu sliku,
ako je na mrežrici smještena naglavce.

To, što je Dearr Slribata otkrio za zvučnu poruku
upućenu somatosenzoričkim putem, našao je
Gregory Hickok za gestovni jezik. Kad je gesta
prešla u jezičnu ponrku, pokrenula je kortikalni

slušni centar (vidi prošlo javljanje).

Gluhi rekonfigurira nernalnu mrežu. Centat za
sluh primit će svaku govornu poruku:

zvukovnu preko uha, ali i anrkom preko
vesđbularrrog osjetila, opipa i propriocepcije, a

slikovnu okom, očitavanjem govora s usiana'
poanavanjem gestovnogjezika ili jednostavno
čitanjem pismene poruke. Cenni za čitanje i
pisanje integralni su đo govornog područj a.

Akoje poruka govoma' primit će se u govomo
područje, bez obzira na senzorički modalitet. To je
zakon specifične poruke, kojije ujedno i zakon
qiesta specifične obradbe poruke. Poruka ide u
svoj modul, u kuću gdje će se ugodno smjestiti i
dobro razumjeti.

O tome govori spaciocepcija, spaciogramatika i
lingvistikagovora.

Na kojoj razini jedan modalitet (opipni,
proprioceptivni ili vidni) prelazi u drugi (slušđ). To
moŽe biti na više mjesta spaciocepcijske
integracije, od kojih prvrr razinu čini retikulama
formacija. Postoji mišlj enj e, starije od
neuroznnosti u današqjem smislu, da se glavni
transfer događa na mjesfu susreta vaqjskog
koljenastog đjela (sluh), unuhašnjeg koljerrastog
tijela(vid) i somatosenzoričkih struktrrra (opip i
propriocepcija) u talamusu i pulvinaru (postelj i i
jastuku spaciocepcije). od svih se nižih razina
prenosi spaoioocpoijska multisenzorika u koru
mo?Ba. Vestibulamo osjetilo na svakom mjestu
imazračajnudog,', ali i neurozransfuenici po
tradiciji na njega zaboravljaju.
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Plastičnostjc nrozga velika, za neke začuđujuća,
ali sve nranja što je Životna dob veća. Na nju i ne
treba upozoravati rehabilitatore, dobro je poanaju.

Dean ShibatakaŽe da somatosenzoričkim putem
"gluhi mogu slušati glazbu i u njoj ttžvati'', pa
preporučuje da se glulroj tljcci otl najranije dobi
svira glazha, da bi se razvijao "glazbeni centar".
lb isto savjetuje i za govome poruke predane
rribratorom u ruci.

Pedesetih godina' u samom početku verbotonalne
rehabilitacije, osim optimalnog slušnog polja na
Suvag aparatima, gluhi su stavljali ruke na
radioapamt i uživali slušajući glazbu. Profesor
Guberina tadaje u Francuskoj govorio o
razumij evanj a govora somatoserrzoričkim putem
(A propos du sens tactile pour la comprćhension
de la parole, Congres de Socićtć Frangaise de
Phoniatrie, octobre 1954).

Dolaze neki novi ljudi, koji nemaju vremenaza
stara zranja, ne spominju Guberinu, ali đti
Bekesyja ili Norberta Wienera. Nema smisla o
tome raspravljati. Pa đti o frekvencijskom pojasu.
rasponu glasnoće' brziđ obradbe podataka,
svojstvima somatosenzoričkih receptora i
središnjem slušnom sustaw.

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

U ovom je javljanju samo jedno važno:
dokaz s pomoću fMRI

da zvučna poruka predana
somatosenzoričkim putem

dospijeva u slušnu koru mozga.
Postale su jasnije spaciocepcijske sveze

i poradigmo lingvistikc govora.
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NEUROZNANOST I LINGVISTIKA GOVORA

Mihovil Pansini

PROSTORNOST GOVORA

III.

"Mi i ne znamo da su u nama dvije osobe.
Lijevom hemisferonr domiđra logos, desnom
pathos. U lijevoj je centar zA Eovo\za računanje,
čitanje i pisanje, ona je semantička i racionalna
polovica, a desna bolje percipira prostor, prirodrq
Životinjske nnrkove, glazbu, osjećajđjaje i
pj esrrička je polovica.

lz unutrašnjega uha dvije trećine vlakana iclu tt

suprotnu hemisferu, a trećina na istu stranu. Zato
je desno uho pretežro svjesno i razumno, a lijevo
pr'ctcŽto trcsvjcstto, neverbalno, otvorenije
rrrrivcrzalnom umu.

Sernantički dio čuje desno ulro, a lijevo ulro čuje
iz'aŽajnost i ostale poruke koje govor nosi, sve
vrjedrrote govomog jezika, glasnoću, visinu,
intonaciju, naglasak, boju, ritam, prozodiju, stanke,
brzirru. Desno uho vezano je uz ljude, lijevo više uz
prirodu, ptice i sve zvukove prirode.

Desna se polovica velikog mozga s lijevim uhom,
lij evom rukom, s I ij evom polovicom vidnog polja
ponaša kao dijete, a lijeva kao odrasli. obično
suraduju, ali ne uvijek' pa se nekad neka ražr;li
odvoiiti.

I nepotpuro podij eljen mozak ipak omogućuj e uvi d
u ponašanje svjesnog i nesvjesnog, istraživanje na
sebi i na okoliđ, i odnosa s ljuđma, životinjama,
biljkama i neživom prirodom. Kako to postaje
lagano:

svJesno I nesvJesno,
preverbalno i verbalno,
i skriveni slojevi duše,
stalno suna površini,

na dohvat ruke,
oka, uha."

i

(M. Pansini:' iz Lijevo-desno u Rječniku
Tbećeg programa Radio Zagreba, I995.)

Razgovor nrku o svom čovjeku, o Njemu (iz
novele Ruke Ranka Marinkovića, l 95 3 . ). Naj prij e
lijeva, pa desna:

"- Što je govorio? Da ne može više' da treba
učiniti kraj... Ali to suriječi! Riječi ne dolaze iz
fulje, nego s jezika' t ako je jeziku mljeti koješta;
od toga se umire samo u onim knjigama koje ti
listaš. Jezik izbaci u svijet svoje riječi (uostalom,
uvijek iste i davno pomate riječi) i rasplinu se kao

E
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rE ilt
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dinr. Ništa se nije dogoclilo. Svijet i dalje hoda,
jede, puši i spava, i opet govori riječi i opet se ništa
nije dogodilo. Sviiet Želi govoriti. ali svoje Želje ne
iskazuje riječirna; štoviše, riječima ih sakriva i
zaklanja. fuječi su maska. on ne želi ono što
govori.

_ A kako možemo zIati što on želi ako ne po
riječima?

- Najmanje po riječima. on je govorio da 'treba
učiniti kraj', ali to nije ž_elio. Ja sam to znala.

- Odakle tebi to ananje?

- MoŽda i otuda što sam nespretna, slaba i glupa.
Da, i neozbitjna. Što mije riječ fuđa kao svjetlo
uhu i alrrk oku, što ne razlikujem riječi od riječi,
kao ni slatko od slanog, sve su mi jednake, a
nijednoj nevjerujem."
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Korbinian tsrodmann ( I 868.-l 9 I 8.) objavio je
1908. godine atlas mozga podijeljenprema

Brojevi pokazuju Brodmarmova polja, a boje
refutjeve: žuto čeoni (mišljeqie' stvaranje nauma,
centralnu pripremu i motoričko izrlršeqie), cnleno
sljepoočni (govorna uloga, slušanje, uključeno u
dugoročno pamćenje, i emocije), zeleno tjemeđ
(sonratosenzorička zamjedba, tjelesni osjet,
integracija vidnih i somatosenzoričkih obavijesti) i
mo<lro zatiljni režanj (viclna za4iedba i obraclba
podataka).

Na slici se vidi: I - area postcentralis intermedia;
2 - area postcentralis caudalis; 3 - area
postcentralis oralis; 4 - area gigantopyramidalis; 5

- area praeparietalis; 6 - area frontalis
agranularis; 7 - areaparietalis superior; 8 - area
frontalis intermedia; 9 - area frontalis granularis;
l0 - area frontopolaris; I I - area praefronialis;
l7 - area striata; 18 - area parastriata; 19 - area
peristriata; 20 - arca temporalis inferior; 2 I -
area temporalis media; 22 - arcatemporalis

citoarhitektonici u 52 polja. što do danas nije
znatrij e promij enj eno.

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 - arca
opercularis;45 - area triangularis; 46 - area
frontalis me dia; 47 - area orbitalis.

Prema Marku Dubinu sa Sveučilišta u Koloradu
furrkcije su raspoređene kako slijedi, s posebđm
isticaqiem vida i govora:
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Kognitivna polja (9, l0,ll,46,47), svijetlo žrte
boje; čeono očno polje (8), crvene boje; Brokina
polja (45,44), Žute boje; motoričkapolja (6' 4)'
ružičaste boje; somatosenzorička polja (3' t,2,5,
40), zelene boje; tjemena vidna polja (7, 39),

rnodre boje; sljepoočna vidna polja (2 L,?0,37),
svij etlo plave boje; vidna polja ( I 9, I 8, 1 7), plave

boje; slušnapolja (41' 42), svijetlo narančaste
boje; Wemickeovo polje (22)' narančaste boje;
emocionalno polje (38), maslinasto zelene boje.

Za lingvistiku govora vafuiijaje podjelana
primama, sekundarna i tercijarna polja. Razni
autori različito ih raspoređuju. Jedna ptxljcla iz
1995. godine izgleda ovako:

Aleksandar Romanovič Lurija tercijamo područje
smješta u Brodmannovo polje 40 i 39, u kojima su

neuroni s klatkirn aksonima s asocijativnom
ulogom.

primarno područje sekundarno područje tercijarno područje

Vidni osjet T7 18, 19,20,2r,37
Slušđ osjet 4l 22,42

Tjelesni osjet L,2,3 5r7 7,27
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Primarna su područja smeđe boje, sekundarna zelene, a tercijanro cryene.

Na slici je prikazarr samo sljepoočni, tjemeni i
zatiljrurežanj.ovajprikazujedrro jenajbliži
fimkcionalnoj spaciocepcijskoj podjeli s ti
zamišljena prstena:

vanjski monomodalni, s primarnim područjima,
srednj i multimodalni, sa sekundarnim
područj ima i unutarnj i panmodalni s tercij arnim
asocij ativnim područj em.

Lurija je kortikalnu firnkciju najviše istrafivao na
ranjenicima za vrijeme Drugoga svjetskog rata i
objavio u knjizi Osnove neuropsihologije
(Moskva |973). Znakovi oštećenja tercrjarnog
asocijativnog područja mogu se primijeniti na
zaostale i nerazvijene funkcije udjece i ugluhih
osoba, s time da su funkcionalna oštećenja u
pravilu slabija od organskih i povoljnijaza
usposobljavanje. Lurija drži da završavaju razvoj
tek u sedmoj godini života, što daje bolje izglede za
uspjeh.

Treba navesti najvaŽnije ispade, jer osim što i
danas imaju dij agnostičku vrij ednost' uputa su
rehabilitatorima za poticanje razvoja tercrjamog
asociiativnog spaciocepcijskog podnrčja u
usposoblj avanju slušanj a i govora.

oštećenje asocijativnih polja đominantne
polutke mozga daje

prostornu agnozijuz smetnje smislene i
stukturalne obradbe podataka, teškoće u spajanju
pojeđnih đjclova vitlnih, slušnih i opipnih pojmtlva
ujedinswenu strukturu;

nesnalaženje u prostornim lroordinatama: gubi
se orijentacija u prostoru, u prvom redu za desno-
lijevo, nestaje snalaženje na zemljovidu zbog
mijefunj a istoka i zapada;

lons trukivnu aprala ij u (apraksija jc
nemogućnost struktrrriranj a pokreta u pređmetne
radnje): nije moguće nacrtati tlocrt dobro poaratih
mjesta, rasporediti predmete u tri dimenzije i od
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kocki sastavi bilo kakav prostomo orijentirani
oblik, očite su teškoće prostorne analize crta od
kojih su sastavljena slova, pa su nekad zrcalno
pisana;

proslonru apraksogtto:yrr: vidne, slušne, opipne
i motorne prostomc smetđe;

nentogućnost imenovanja prstiju: to je jedan od
simptoma u Herstrnannovom sindromu (prostorna
deznr garuzacij a, konstnrktivna apraksija i
nesposobnost imenovanja prstiiu na ruci);

n er azumij evanj e zamrš enih Io gično-
gr amat ič kih s truktura: prema Svedeliusu ( 1 897.)
to su smehrje "komunikacije odnosa'' gramađčkih
struktura, koje su se ujezikunajkasnije pojavile, a
koje se inaŽavajunqipriie sufiksima, pa tako
postaju nerazumljivi odnosi "očev brat'' ili'llasnik
psđ', zatim prijedlozima, paje nerazumljiv odnos
"križ ispod kvadrata'' ili kvadrat ispod krifu'',
vremenskim odnosima, pa se ne razumije što zrrači
"proljeće prije ljeta'' ili "ljeto prije proljećđ', te
rasporedom riječi, na primjer "haljinaje zahvatila
veslo" i "veslo je zahvatilo haljinu", kao i
konstrukcijama poput "brat oca" i "otac brata" ili
"Srnce osvjetljava Zemlju" i "Zemljaosvjetljava
Sunce", dok nema smetnji urazumdevanju
odvojenih riječi;

poremećaj na mnestičkoj i verbalnoj
simboličlaj razini: teškoće oblikovanja misli i
intelektualne djelatnosti zbog oštećenja prostorne

sintczc;

agramatičnosr: nemogućnost da se shvati što
označava "toliko i toliko više'', a što "toliko i toliko
puta više'';

poremećaj intelektualnih operacija i
konlaetnih značenja, uz očuvan intelekt i opći
smisao;

amnestičku afaziju: teškoće u imenovanju
predmeta zbog prostome dozrlr ganizacij e, pa j e
prosječno vrijeme prisjećania za pi|oge 2,5

sekunde, za glagole 9,3 sekundi, a za imenice l5
sehlrdi;

nemogućnost da se očigledno zamisle
predmeti,

oštećenje nedominantne hemisfere, budući
daje nesemantička i utoliko više vezana uz
prostorna svojstva, ne će ometati logično-
gramatičke strukture i računanje, ali će dati:

jak poremećaj prostorne spoznaje i prostorne
pralcsije za procese koji đsu vezani uz govor;

j ednostranu prostornu agnozij u: desna
hemisfera prima lijevu polovicu vidnog polj a i u
qjoj sejavlja prostoma agnozija, a bolesnik đje
svjestan svoj e agnozij e (anazognozije);

paragnozij u: teškoće vizualnog prepoznavanj a
predmeta i nesuvislo nagađanje o stvarnom
predmetu;

akalkuliju: nemogućnost računanja, jer se prozopoagnoziju: smetnie u prepouravanju lica;
računske operacije oslanjaju na unutrašnje
prostorne sheme koje slijede načelo vanjske vrlo jake smetnje snalaŽenja u okolnom
prostorne računske operacije, tako da bolesnik ne prostoru,jače negoli kod oštećenja dominantne
može kao zdrava osoba izračunati 3l - 7 hemisfere;
otluzirrrajući 7 od 30 i dodajući tonru l (30 _7 =23
izatimz3 + L =24),a i zato što bolesnik ne lanstrulđivnu apralcsiju, jaču negoli kod
majući što je desno i lijevo zamjenjuje brojeve s oštećenja dominantne hemisfere.
dvije ili više mamenki;

Prije pojave govora u obliku verbalnog jezika obje
su hemisfere pokazivale podjednaku prostomost
za konkretne pojmove, što se u nedominantnoj
hemisferi i nije promijeđlo. U dominantnoj je, kaže
Lurija, prostomost prešla u kvaziprostornost. Timc
se doista twdi daje verbalnijezik prostomo
raspoređen, a zakoni takve logotaksije su u
gramatici, zato je i zovemo spaciogramatikom.
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očigledno je da prostornost nije smješterra samo u
desnoj hernislbri, negojc i u lijevoj, bila to
prostomost i I i kvaziprostornost, pa je dvostruko
vezana uz govor sa svojim ljevostranim i
clcsrrostranim funkci i ama.

Možda j e Paul Gui l laume prvi u psihologij i j asno
opisao zamjedbu prostora već 1942. godine, i
zatim 1952. (Manuel de psychologie).

"Pcrccpcija prostora za Živo jc bićc prijc svcga
sredstvo za djelovanje u prostoru, za
prilagođivaqj e njegova ponašanja geomemij skim
svojstvima stuari. Percepcijaje isto tako implicitno
sadrŽana u jednostavtrirrr kr'etrrjarrra neke životinje
u različitoj okoliđ, kao i u najkompliciranijoj tehnici
ljudskih vještina. Naša svjesna percepcija prostora
naj pri i e j e imaz tihz.akona korespondencije.
Organsko sazrijevanje dostaje da osigura vezu
iancđu oka, ruke i uha. Svijest samo konstatira
rezultate, ona ne poznaje sredstva, kojima su oni
postignuti. Percepcija prostora ne ovisi samo o
perifemim podražajima, već i o centralnim
uvjetima. Premda se neki od tih perifemih
podraŽaja moBu, uz naročite uvjete, očitovati u
svjesnim osjetima, nemogućeje u tim osjetima
vidjeti elemente izvornih percepcija položaja,
srnjera, udaljenosti ili reljefa."

Ovu Lurijinu simptomatologiju rebalo bi uzeti kao
široku osnow zaradna razvoju slušanja i govora.

"Zakoni korespondencije", "cenhalni uvjeti", kao i
tvrdnja da "svijest samo konstatira rezultate, a ne
poznaje sredstva'' razjašnjavaju zašto se uopće ne
spominj e vestibulamo osj eti lo. Č inj enica da j e

"perccpcij a sadrŽarra i u r raj korrrpliciranij oj telurici
ljtlclskih vještina'' oclnosi se i na vještinrr govora.

Konrad Lorenz u Temelj ima etologij e ( l 97 8. ) pi še

"Jezični termini, koje smo smislili za naša najviša
duhovna dostignuća' očitojoj uvijek nose pečat
svojega podrijetla od mehanizama za orijentaciju u

prostoru."

"U stanju smo shvatiti samo ono što je postalo
vidljivim u nekom prostomom modelu."

"Svaka orijentacija, takoder i čovjekova, uvijek se

odnosi na prostor i vrijeme."
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"Vrenrenski odnosi 'z'aŽavaju se prostorno: pred
I]ožić i iza BoŽića, tt razrraku od dvi.je godinc.
Govorimo o vanjskinr i unutamjinr duševnim
procesima, o iznad i ispod praga svijesti, o
podsvijesti, o dubinama i slojevima duše, kaŽemo
on uz posao i podučava, ljubavje bila veća od
častoljublja, iza ovih mjera krije se namjera.
općenito, prostorje modcl svim nezornim
odnosima."

"Djelovanje u zarrrišljenotrr prostoru, koje prethodi
djelovanju u stvarnom vanjskom prostoru,
nazivamo mišlj enj enr.'l'vrdirn da j e svaki proces
čovjckova mišljcnja takvo djclovanjc u
zamišlienom prostoru.''

Spornenuti autori ne govore o vestibulamoj
zrmjedbi i vestibularnom sustavu u spaciocepciji,

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

Gotovo sva dosadašnjajavljanja, njih 24 u godirru
dana, čine cjelinu, tumačcći prepletanje
spaciocepcije, spaciogramatike i lingvistike
govora. Zato se smije reći da su bila usmjerena
praktičnom cilju, rehabilitacij skoj primjeni.

Glavnoje uvidjeti

nedjeljivost
konkretne stvarne prostornosti

od
apstraktne jezične prostornosti.

MojmirMihatov

ovim se dvadeset i petirnjavljanjem zaokruŽuje
godinu dana tekstova s pomoću kojih sam nastojao
pribliŽiti verbotonalnu metodu boljem
razunijevanju.

Druga će godina biti sastavljena od dvanaest
priloga, svakog prvog u mjesecu' predviđeno od l.
travnja 2002.





oD UREDMŠTVA

Oba rada nastavak zu osobnih stranica Prof. Mihovila Pansinija o lingvistici govora.
Prvi rad govori o anatomiji transfera i povrdi spaciocepcijskogshvacanja slušne i govome funkcijc
suwemenim funkcionalnim MRI istrafi vanjem.
Drugi rad daje povjesne, umjetničke i znanstvene primjere prostome organizacije govora.

Pozivamo čitatetje na zudjelovanje. U wibnju ove gođne održat će se u Zagrebu lV Tečaj za
rehabilitaciju djece s UMP (2o' - 2?. o5.), organizator - Poliklinika SWAG ; i M. Europski đmpozii
rehabilitacije djece s UMP (23. - U. o5.), organizatod: ORL klinika "Sestre milosrdnice, Poliklinika SWAG
i Hryatsko drušwo za kohleamu implantaciiu.

Svi tekstovi mogu se pročitati na web stranici Poliklinike sUvAG, www.$rvag.hr (osobne stranice)'

Nakladnik Poliklinika SIIVAG, Ulica kneza Ljudevita Posavskog 10, 10000 Zagreb, Hrvatska
tetefon: 46 55 4EB
fax: 465 5f66
url: http://wwrv.suvag.hr
c-mail: zagreb@suvag.hr

Za dodatneobavijesti i pretplatu obratitese na imc Darinka Dabić-Munlq Poliklinika sI'vAG
Urcdništvo ovog broja: N. Runjić' lVl. Pansini' I(. Vuličević' D. Dabić_Munlq B. Klier' Z. Drufić
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SADRZAJ

Prepoznavanje zvukova u djece s umjetnom puŽnicom:

Vesna Kramarić, Branka Šinolja, Barbara Esser

Prikaz znanstvenog skupa "6h European Symposium on
Paediatric Coch lear lmplanlation"

San'ja Vlahović

POLIKLINIKA SUVAG ZAGREB





Verbotonalni razgovori travani ZoO?'bn 4

PREPoZNAVANJE zvUKovA U DJECE s UMJETNoM PUŽNICoM:
TRI MJESECA NAKON PRVE PRILAGODBE

Vesna Kramarić, Branka Šindija, ZoranSabljar', Barbara Essef
lPoliklinika za rehabilitaoilju slušanja i govora SUVAG, zageb
, MED.EL

I

Prva pđlagodba procesora govora'tmjebre
pužrice odvija se četiri do šest tjedana nakon
operacije. Iako je proces prilagođavanja mapa
kontinuiran, čujnost koja se postiže već pri prvim
prilagodbama daje dobru baanzadaljni razvoj
slušanja. Svrha ugradnje umjetne pužriceje razvoj
slušanja i govora, te se dosegrehabilitacije
najčešće procjenjuje kroz sposobnost slušnog
razumijevanja govora.
Kod male' prelingvalno slušno oštećene u ranom
posli|e operacijskom tijekrr' slušno iskuswo nije
dostatto da bi se rezultati mogli procjeqiivađ
standardnim govomim testovima.
Baterija testova EARS (Evaluation ofAuditory
Besponse to Speech), kojuje runrilaDianne J.
Allum-Mecklenburg, sadrži podtestovs koji
kliđčaru ili rehabilitatoru omogućuju procjenu
različitih slušnih sposobnosti (detekcij u,
diskriminaciju, identifikaciju, prepozravanj e i
razumijevanje). Testovi su prilagođeđ različitim
jezicima i koriste se u stotinjak centara u svijetu.

ISPITANICI:
24 djece u dobi od l,l0 do 8,6 gođina operiranoje
na ORL Klinici KB "Sestre milosrdnice" u lipniu
200l . Sva djeca koriste umjetnu pužricu MED-EL
c40+ i zaušđ proo€sor govora Tempo *. VrUerne
oštećenja sluha je prelingvalno.

METODE;
Iz baterije testova izdvojen je LiP (Listening in
Progress) koji procjeqiuje prvrr čujnost za različite
zrlrrkove (prirodrre, i početni ranoj osnovnih slušnih
svojstava kroz opoziciie glasno/tiho, duboko/visoko,
dugo/kratko ispitane instnrmentima i glasom.
Rezultati se prikazujuprije operacije, pri prvoj
prilagodbi procesora govora,l mjesec i 3 mjeseca
nakon l. prilagodbe.

REZULTATI:
Dva mjeseca nakon prve prilagodbe procesora
govora prosječni tonski audiogram s umjetnorn
pužnicom u slobodnom polju pokazui e početni prag
čujnosti između 50' 40 i 55 dB.
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Periferna čujrrost popravlja se s vremenom
rehabilitacije i to zbog dvaraz)oga: osvještenijeg
slušanja i boljeg sudjelovanja pri procesu
prilagođavanja mapa što

omogućuje bolju čujnost tihih zvrrkova, veća
sigumost pri audiometriranju što rezultira manjirn
intenzitetskim raspršenj ima po frekvencij arn a

Prosječna čujnost zvukova svih pacijenata
(u kući i izvan kuće) I prue operaciie

Enakon I mjesec
n nakon 3 mjeseca
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Slika 2. Cujnost zvulcova

ocl ispitanih zvukova samo je 4% djece prije zvrrk usisivača, zvono mikrovalne pećnice i laveŽ

operacije sa sigumošću zamjećivalo 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
djece svih dobnih skupina, a najbolje rezultate u toj
početrroj fazi pokazuju djeca koja su izlltad 6
godina, dakle i natno duže predoperacijske
relrabilitacije. Ipak, uočljivo je da djeca mlađa od

2 godine s wlo kratkim predoperacijskim slušrrinr
iskustvom postiŽu u tri mjeseca korištenja unrp
bolje rezultate no što su stariji postizali uz
višegodišnj e rehabilitacij ske posnrpke.

Razlikovanje broja, glasnoće i visine: instrumenVglas
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Slika 4. Rraz-likovanje broja. glasnoće i visine: instrument /glas

Razlikovanje GLASNOCE, VISINE i TRAJANJA ispitano glasorn
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Slika -S. Razlikovanje glasnoće, visine i trajanja ispitano glasom
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zAKLJUčAK

Novostečena čujnost nakon ugradnje ump,
ornogućuje dobru baanzaranloj slušanja i govora.
Taj pak proces zahtijeva dobro vođene
rehabilitacijske postupke i usmjeravanje prema
rezultatima dij agnostičkih testova.
U prvirn mjesecima korištenja umjetne pužnice
čcsto se ne zamjećuje napredak u razvoju slušanja
govora' stoga je potrebno procjeđti početni razvoj
osnovnih slušnih svojstava. osim dobrog
pokazatelja rehahilitatonr i roclitelju na štovalja
usmjeriti pažnju, ođ su i poticaj na strpljivost u
iščekivanju slušnog razumij evanj a govornog
materijala.
Rezultati pokazuju da su sva djeca imala znatna
poboljšanja u svinr ispitivarrirrr kategorijarrra. S
obzirom na duŽinu predoperacijske rehabilitacije i
relbtivnu jednostavnost testovnog materijala, u toj
prvoj fazi najbolje rezultate postizala su đjeca
imad6 godina, dakle izvanoptimalne dobi za
rrgradnju. Međutim, rezultati koje su mlađa djeca
postizala nakon 3 mjeseca nadmašuju počebre
rezultate starije djece nakon dulje rehabilitacije.
Upravo takva mogućnost za skraćivanje faza i
veće dosege rehabilitacijskih postupaka, kao i
zamj ećena pobolj šanj a osobnosti, paž{ e, socij alnih
vještina i emotivne stabilnosti kod sve djece
opravdavaju uvođenje umjetne pužnice u redovite
klirričke postupke upomoći osobama sjakim
oštećenjima slrrha.

LIT'IRATURA:
l. EARS attely test, MED-EL, kursbruck, 1998.
2. Allum, Dianne J. Cochlear Implant

Rehabilitation in Children andAdults. Whurr
đublishers' l996.

3. Niklopolours TP, O'Donoghue GM, Archbold
S. Age at irnplantation its importance in
pediatric cochlear implantation. Laryngoscope.
I 999 Apr: 109(4):595-9.
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PRIKAZ ZNANSTVENOG SKTJPA 666th EIIROPEAN SYMPOSruM ON
PAEDIATRIC COCHLEAR IMPLANTATION''

Sanja Mahović

travanj 2OO2,br.2

6. europski simpozij o ugradnji umjetnih
pužrrica djeci održan je u Las Palmasu De Gran
Canaria od 24 . do 27 . veljače 2002., ttz nazočnost
čak 800 sudionika različitih struka koji se bave
urnjetrrom pužnicorn. Znanstveđ program se zbog
brojnih izlaganja istodobno održavao utri dvorane.

Predavanja su podijeljena u skupine prema
sljedecim ternarna: izbor kandidata, bazične
ananosti, pri l agodba urđaj a, tehnološki rant oj,
nove persp ektive, kl i ni čki rezultati, ki nrrški aspekti,
te rehabilitacija i edukacija. Osim iz brojnih
eulopskih zonalja sudionici su bili i iz Japana,
Australije, SAD-a, Meksika i Argentine.

Prof. Lehnhardt je otvorio simpozij predavanjem o
enclostalnim elektrodama koje bi trebale bolje
čr'rvati ostatni sluh. To.je kirurški pristup suprotan
od dosadašnjeg koji je podrazumijevao što bliži
snrještaj elektrode uz rnodiolus, radi selektivnijee
p odraživanja i kori šterrja što slabijih j akosti struj a.

Dosadašnjipristup i daljejepristup izbora za one

bez ili s tek nematnim ostatnint sluhom, dok se
novi predlaže za one s ostatnim sluhom kako bi se
što bolje sačuvao. osobito bi bio prikladan u
sl učaj u korrrbirracije tehnologije slušnih pomagala
za očuvanije, niske frekvencije, i tehnologije UMP
s kratkom elektrodom za visoke frekvencije, koja
je već predstavljena na ranijim skupovima'

Nizorrr predavanja iznošeni su rezultati ugradnje
unrjetnih pužrica u različitim zemljama, a
rlajvećem su dijelu isticane prednosti rane
ugradnje. Ipak, bilo je i predavanja koja pokazuju
da iako djeca operiranaizvan optimalne životne
dobi inraju lošrje rezultate, operacija se kod velikog
broja pokazala opravdallo|ll, te se i tu ističu rreki

važrii rrvjai (međrr kojinra prednost onih s
progresivninr oštećenjenr sluha i ođh s boljim
ostaurim sluhom, kao i onih koji su rehabilitirani
oralnint nrđodama)'

U svakom slučaju prosječna dob operiranih se
p oslj ednj ih godina izrazito smanj i la. Primj en ce, u
Manchesterskom centru l996. godine prosječna je
dob bila 4-5 godina, a 2000. godine 2-3 godine.

Neka istraživanja, vjerojatno velikinr dijelom
p otaknuta p roizvođačima poje.dinih uređaj a, ba vi l a

su se usporedbama rezultata postignutih
kori šterrj em razli čitih strategij a p odraži vanj a, tako
da je navedeno da je kod Coclearovih uređaja
ACE bolji od SPEAK-a, a kod Clariona SAS od
CIS-a.

Mnogi su dokazivali prednost bilateralne ugrarlnje,
koja kod odraslih nedvojbeno poboljšava
lokalizaciju zvuka i razumijevanje u buci, a bilo je i
prikaza bilateralne ugradnje kod djece.

U Veroni je ugrađen "auditory brainstern inrplant''
kod troje djece s aplazijorrr slušrrog živca te sr"r

prikazani rezultati.

Predstavnici Nottingharnskog centra nastoj a I i s u

potaknuđ na razmišljanja o nekim pitanjirna koja se

nameću nakon što je u svijau do sada ugrađeno
40.000 umjanih pužnica kod djece. Nairrte,
istraživanja pokazuju da je i dalje najveci problent
financiranje, no sad se puno više troši na one
kojinra su UMP ugfađene, n€o tra buduće
r'tgradnje, te naglašavajrr rla je nužno uvesti
promjene u tom snrislu, te utvrditi kolika je crlena

optimalnog tretmana koji je i dalje nužno osigurati
toj djeci.

Velik broj predavanja bioje posvećen
istraživanjima neuralne povratne telenretrije,

usp oredbanra dobiveđh intraoperativrrih rezultata

s oni m posl ij eop erati vni m, potottt p romj ena rrra

NRT-a trjekom prvih godina nakon ugradnje,

usporedbom bihejvioralnih T i C razina s

pragovima NRT-a, a sve u snrislu što bolje
pouzdanosti i pomoći od nrjerenja NRT-a,
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( neuralna povratna telemetrij a j e pretraga koj a
rnj eri ukupni akcijski potencij al slušnog Živca)
prigodom prilagodbe umj etne pužtice. Tako se
pokazalo da su promjene NRT_a najveće tijekom
pre godine nakonugradnje, i to vjerojatno zbog
promjena u oporima intrakohleamih elektroda,
formacij e vezivnog tkiva u pužrici, a možda čak i
neuralne regeneracije i poboljšane sinkronizacije.

Prof. Shallop izKlinike Mayo prikazao je rezultate
ugmdqji umjetnih pužrica djeci čiji su nalazi
preoperativno zadovoljavali kriterije slušne
neuropatije, a kod kojih se ugradnja UMP ipak
pokazala popuno učinkovitom.

Mnogo više o radovimaprikazanim na simpoziju
moŽe se naći u zborniku sažetaka skupa kojije
dostupan u knjiŽnici Poliklinike SUVAG.





oD UREDN!ŠTVA

Prui rad prikazuje testove funkcije slušanja prilagodene za malu, pretingvalno slušno oštećenu djecu s
ugradenom umjetnom puŽnicom. Ukazuje na potrebu ispitivanla razvoja osnovnih svojstava slušanja u
ranom poslijeoperađjskom rehabilitaciiskom radu te prednosti rane ugradnje umjetne puŽnice.

U prilogu je i prikaz šestog europskog simpoziia o ugradnji umjetne pužnice djeci , a koji se održao u
veliaći zooz' godine u Las Palmazu De Gran Canaria, a na kojem su zudjelovali i naši stručnjaci s
područja dijagnostike i rehabilitaciie osoba sumjefiom pužinicom.

Nakladnik Poliklinika SUVAG, Ulica kneza Ljudevita Posavskog 10, 100fi) Zagreb, Hrvatslca
telefon: 46 29 600
fax: 46 55 166

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

Za dodatne obavijesti i pretplatu obratite se na ime Darinka Dabić_Munlq Poliklinika SUVAG
Uredništvo ovog broja: N. Runjić' M. Pansinir I{" Vuličević, D. Dabić-Munk, B. Klie r, Z. Družić




