Verbotonalni razgovori 2003

Crnkovié, Visnja; Kondié, Ljiljana; Vranié, Purdica; Paskvalin, Marija;
Lovri¢, Mladen; Pavic¢i¢ Dokoza, Katarina; Sindija, Branka; Aras, Ivana;
Runji¢, Nada

Other document types / Ostale vrste dokumenata
Publication year / Godina izdavanja: 2003

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:257:482961

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International/lImenovanje-Nekomercijalno-
Dijeli pod istim uvjetima 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-16

V
Repository / Repozitorij:

SUVAG Polyclinic Repository

ZAGREB

aoar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI [ REPOZITORUIJI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:257:482961
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://repozitorij.suvag.hr
https://dabar.srce.hr/islandora/object/suvag:167

godiste
Vi

VERBOTONALNI RAZGOVO

SADRZAJ

Prvi kongres Medunarodne verbotonalne udruge - izvjestaj
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Razina depresivnosti kod bolesnika s cerebrovaskularnim
inzultom tijekom rehabilitacije govornih poremeéaja
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PRVI KONGRES MEPUNARODNE VERBOTONALNE UDRUGE

Visnja Crnkovié

Upravni odbor Medunarodne verbotonalne udruge na svojoj je sjednici u rujnu u Toulouseu, Francuska,
predloZio da Udruga poéne organizirati struéne i znanstvene skupova radi izmjene znanja i iskustava
struénjaka razli¢itih zemalja ¢lanica Udruge i radi upoznavanja novih struénjaka s dostignuéima i novim

saznanjima u verbotonalnoj teoriji i praksi.

PredloZeno je da se prvi struéni skup odrZi u Rimu, u Italiji. Predsjednistvo Udruge predlozilo je
gospodinu Aldu Pacifici, direktoru Audiofonologopedskog centra u Rimu preuzimanje organizacije.

Dogovoren je naziv skupa:

KONGRES MEDUNARODNE
VERBOTONALNE UDRUGE
Neuroznanost i verbotonalna metoda
Oralizam i napredne tehnologije u tretmanu
gluhoéa

Kongres je odrzan 10.1 11. listopada 2003. u
Kongresnom centru AR.S.A.P u Rimu, Italija.
U prvom dijelu Kongresa predstavnici nacionalnih
Udruga i zemalja u kojima ne postoje verbotonalne
udruge izvjestili su o primjeni verbotonalne metode
u svojim sredinama.
Zatim su slijedila izlaganja struénjaka razli¢itih
usmyjerenja iz 13 zemalja.
Predavanjima je obuhvaceno nekoliko trematskih
cjelina:
- Filozofija verbotonalnog sistema
- Neuroznanost u svjetlu verbotonalne metode
- Medicinski 1 rehabilitacijski aspekti kohlearne
inplantacije
- Iskustva u verbotonalnoj rehabilitacija
pacijenata s govorno jeziénim smetnjama

Predavaéi su bili struénjaci iz:
1. Alzira
- Boutaleb Djamila, psiholog i ortofonistica sa
sveucilista u Oranu
2. Belgije
- Willy Fleiss, psiholog, ravnatelj Medicinskog
centra za audiologiju i fonologiju u Bruxellesu
3. Francuske
- Paul Avan, profesor biofizike sa sveudilidta
Auvergne, Clermont Ferrand

- Jacques Bouchez, dopredsjednik AIMVT,
Roussillon

- Jugoslav Gospodnetié, profesor iz Pariza

- Jacqueline Pellé, ortofonistica iz Toulousea

- Monique Roddier-Pouderoux, djcéji

psihijatariz Brioudea

Hrvatske

Dunja Frankol, profesorica iz Poliklinike

SUVAG, Zagreb

- Zdenka Gavrilovié, profesorica iz Poliklinike

SUVAG, Zagreb

- Branka Juki¢, profesorica iz Poliklinike

SUVAG, Zagreb

- Ivanka Jurjevié, profesorica iz Poliklinike

SUVAG, Zagreb

- Damir Kovagié, inZenjer fizike iz Poliklinike

SUVAG, Zagreb

- Mirjana Kutle$a,profesorica iz Poliklinike
SUVAG, Zagreb

- Vesna Mildner, dr.profesor, s odsjeka za
fonetiku Sveugilista u Zagrebu

- Boris Pegan, dr. profesor ORL iz KB
«Sestara Milosrdnica» u Zagrebu

- Nada Runji¢, dr. sci neurolog iz Poliklinike
SUVAG, Zagreb

- Branka Sindija, mr.sci iz Poliklinike
SUVAG, Zagreb

-Purdica Vrani¢, mr. sci iz Poliklinike
SUVAG, Zagreb

- Dunja Zlatari¢, profesorica iz Poliklinike
SUVAG, Zagreb

Italije

- Eduardo Arslan, profesor fonijatre sa
sveucilista u Padovi
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11.

12.

13.

- Walter di Nardo, lijeénik s Katoli¢kog
sveuéilidta u Rimu

- Roberto Filipo, profesor ORL sa sveudilista
«La Sapienza» u Rimu

- Marco Fusetti, profesor ORL sa sveuéilidta
Aquila uRimu

-Jacopo Galli, lije¢nik s Katoli¢kog sveuéilista
u Rimu

- Maurizio Jengo, prof. ORL Sveugéiliste

Napulj

- Enzo Mora, profesor ORL sa sveudéiliita u
Genovi

- Irena Vernero, logoped sa sveudilista u
Torinu

Japana

- Eiichi Harada, profesor iz Verbotonalnog
istraZivac¢kog centra Kanto Gakuen,
Tatebayashi

- Claude Roberge, dr. profesor iz
Verbotonalnog istraziva¢kog centra Kanto
Gakuen, Tatebayashi

Njemacke

- Bodo Bertram, dr.sci., direktor Centra za

Kohlearnu Inplantaciju «Wilhelm Hirte» iz

Hannovera

Bosne i Hercegovine

- Ismet Kurtagié, profesor dr.iz Centra za
sluSnuigovornu rehabilitaciju, Sarajevo

Rusije

- Elena Goreva, direktorica Udruge roditelja
«Verboton» Irkutsk

- Irina Zikova profesororica iz Udruge

roditelja «Verboton Irkutsko»

- Ljudmila Aleksandrovna Cherkasova iz
Ministarstva obrazovanja iz Moskve

. SAD

- Carl Asp, profesor dr. sa sveudilista
Knoxville, Tennessee

Slovenije

- Tanja Majer, direktorica Centra za sluh i
govor iz Maribora

Spanjolske

- Julio Murillo Puyal, profesor sa Sveuéilista
Bellaterra iz Barcelone

Ukraine

- Tatiana Kulakova, direktorica Centra
SUVAG iz Kijjeva

Sva predavanja simultano su prevodena na
talijanski, francuski, engleski i ruski jezik, uz
tekstualni prikaz na talijanskom jeziku.

Na Kongresu je bilo 206 sudionika iz 14 zemalja.
Prije Kongresa tiskan je zbornik saZetaka, a u
pripremi je zbornik radova. .

Tijekom kongresa predstavljena je knjiga Petra
Guberine «Rétrospection». Predstavljanje je
vodila profesorica Vi§nja Crnkovi¢, predsjednica
Hrvatske verbotonalne udruge. O knjizi su
govorili urednik prof. dr. Claude Roberge i
recenzent prof. dr.Marija Pozojevié Trivanovié.

Po zavrSetku Kongresa odrzana je skup$tina
Medunarodne verbotonalne udruge. Tajnica
Udruge, prof. Vi$nja Crnkovié izvjestila je o
djelovanju Udruge u proteklom razdoblju, a
dopredsjednik gospodin Jacques Bouchez podnio
je financijsko izvjesce.
Gospodin Rudchenko, predstavnik verbotonalnih
udruga iz Rusije predloZio je:
a) daruskijezik bude jedan od sluzbenih jezika
Udruge
b) dauupravnim tijelima Udruge bude vige
predstavnika iz Rusije
c) dase slijedec¢i Kongres Udruge odrzi u
Moskviu Rusiji 2005. godine.

O prijedlozima gospodina Rudchenka upravni ée
odbor Udruge raspravljati na svojem slijede¢em
sastanku.
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RAZINA DEPRESIVNOSTI KOD BOLESNIKA S CEREBROVASKULARNIM
INZULTOM TIJEKOM REHABILITACIJE GOVORNIH POREMECAJA

Ljiljana Kondi¢, Purdica Vranié, Marija Pagkvalin

UVODICILJ

Bolesnici s cerebrovaskularnim inzultom doZive
lanac gubitaka vezanih uz tjelesno, socijalno te
pstholosko stanje.

Obicno dozive pad na socijalnoj ljestvici u svim
oblicima, s psihologke strane javljaju se
poteSkoce u ostvarivanju i odrZavanju objektnih
odnosa.

Bolesnici ¢esto privremeno ili trajno imaju
poteskoce u verbalnoj komunikaciji. Ukljuéuju
se u kompleksnu intenzivnu govornu terapiju.
Tijekom rehabilitacije govora primijeéena je
Cesta pojava depresivne simptomatike koja

usporava tijek i napredak govorne rehabilitacije.

Cilj je sprijeciti produbljavanje depresivne krize
Le odgovarajuéim psihoterapijskim suportom i/ili
lijekovima kupirati emocionalne poteskode
bolesnika i omoguéiti daljnji tijek govorne
rehabilitacije.

METODE I ISPITANICI

U ovom radu primijenjen je instrument za mjerenje
razine depresivnosti - Beckova skala depresije
(BDI).

Razina depresivnosti mjerena je na podetku
kompleksne intenzivne govorne terapije. Istim
instrumentom mjerena je razina depresivnosti u tijeku
govorne terapije kada su klini¢kom slikom kod
bolesnika dominirali depresivni simptomi.

Za ispitivanje su odabrane osobe kojima je
inteleklualn status omoguéavao adekvatno
ispunjavanje upitnika, te koje prije
cerebrovaskularnog inzulta nisu manifestirale
psihopatolosku simptomatiku.

Beskova skala depresije (BDI) zasniva se na
samoprocjeni. To je lista s 21 tvrdnjom koje se
ocjenjuju na skali s 4 stupnja. Tvrdnje se odnose na
pojedine depresivne simptome: pesimizam, socijalno
povlagenje, pad emocionalne i Zivotne energije,
potiStenost, nisku razinu frustracijske tolerancije,
poremecaj vitalnih funkcija, itd.

RAZINA DEPRESIVNOSTI KOD BOLESNIKA S CVI -
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Raspon rezultata krece se od 0 - 63, ali rezultat veci od 17 veé indicira patologiju (Beck i Beamasderfer, 1974.).
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ZAKLJUCCI

Na temelju dobivenih rezultata moguée je
zaklju¢iti da tijekom kompleksne intenzivne
govorne terapije kod holesnika s
cerebrovaskularnim inzultom povedéava se razina
depresivnosti koja ima upliva na daljnji tijek
govorne rehabilitacije. Pacijenti tijekom
rehabilitacije zapaZaju promjene svoga stanja koje
ih Eesto ¢ine nezadovoljnima (uvid u gubitke,
sporost i dugotrajnost tretmana, nedostatnost u
smanjenju poteskoca ...). Sve to participira u
pojavi depresivne simptomatike.

Odgovarajuéim psihoterapijskim suportom i/ili
lijekovima prevladavaju se depresivne krize.
Potrebno je koristiti pozitivne stimulacije (bez
pretjeranog nekriticnog optimizma), saduvati
realitet i omoguditi tijek daljnje govorne
rehabilitacije.



OD UREDNISTVA

Nakon duZe stanke objavljujemo novi broj Verbotonalnih razgovora. Nadamo se da ¢e to potaknuti
¢itatelje na ponovnu suradniju.

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

UredniStvo ovog broja: N. Runji¢, M. Pansini, M. Paskvalin, D. Dabi¢-Munk, K. Vuli¢evi¢, B. Klier
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Mladen Lovrié
Neurolo$ke osnove mucanja
Katarina Pavici¢ Dokoza

Evaluacija terapijskog tretmana kod djece s ugradenom
umjetnom puznicom na temelju akustickih karakteristika
fonacije

Katarina Pavi¢i¢ Dokoza, Branka Sindija

Verbotonalna dijagnostika i rehabilitacija osoba oste¢ena
sluha i govora

lvana Aras, Nada Runji¢
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1ZVJESTAJ O BORAVKU STRUCNJAKA POLIKLINIKE SUVAG U
RUSLJII -

Mladen Lovrié

0Od 21.do 26. X. 2003, godine u Moskvi u Centru
psiholosko pedagoske rehabilitacije i korekcije,
Zelenograd, Korpus 929, a telefon 007 095 532
61-11. Direktor Centra je Ljudmila Ruljenkova,
stru¢njaci Poliklinike SUVAG prof. Marija
Pagkvalin, prof. Darinka Dabié-Munk, dr. Ivana
Aras, mr. Branka Sindija i prof. Mladen Lovrié
prisustvovali su Medunarodnoj nau¢no prakti¢noj
konferenciji Verbotonalne metode, socijalizacija,
adaptacija i integracija djece o$tecena sluha,
iskustva, problemi i perspektiva.

Iz Hrvatske su jo§ prisustvovali mr. Slavica Jeli¢ i
prof. Ivanka Svelec iz Centra “Slava Ragkaj”, te
Cetiri struénjaka iz Rijeke (“Slava Raskaj” i
osnovna 8kola), kao 1ing. Vladimir Kozina i prof.
Stanka Pavuna, a iz Bosne i Hercegovine dva
stru¢njaka iz Sarajeva.

Ukupno na Konferenciji VIM prisustvovalo je
258 struénjaka iz Rusije ito iz 12 gradova, kao i
pet inozemnih delegacija (Njemacka, Ukrajina,
Bjelorusija, BiH i Hrvatska).

Konferenciju u ime veleposlanstva Republike
Hrvatske pozdravio je kulturni ataSe gospodin Izet
HajdarhodZic.

Prvi dan rada odvijao se u Centru gdje smo imali
priliku upoznati se s prakticnom primjenom
verbotonalne metode u predskolskom i Skolskom
odjelu. Sama konferencija odrZavala se u
Kongresnoj dvorani grada Zelenograda.
Konferenciji, su osim struénjaka, prisustvovalii
predstavnici raznih ministarstava, ¢lanovi vlasti
grada Moskve i Zelenograda.

U toku konferencije bio je organiziran i devedeset
minutni umjetnicki programna vrlo visokom nivou,
koji se sastojao od recitacija, dramatizacija,
pjevanja, plesa i igara. Cijeli program izazvao je
kod svih prisutnih duboku impresiju o
mogucénostima djece ostecena sluha i govora.

Danas u Ruskoj federaciji postoje 22 centra 1
punkta koji u svom radu primjenjuju verbotonalnu
metodu.

Na konferenciji su prisustvovali pedagozi, psiholozi,
defektolozi, lije¢nici i studenti. Ukupno je proditano’
oko 20 referata, a medu njima i 5 iz nase
Poliklinike.

Sama naué¢no prakti¢na konferencija bila je
organizirana na najvisemnivou i verbotonalna
metoda dobila je veliko priznanje od svih struénjaka
koji su prisustvovali.

Predsjednik grada Zelenograda, gospodin Smirnov
ipodpredsjednica Tatjana Nikolajevna Zabjelina
osobno su pozdravili uéesnike. Svim uéesnicima
podijeljeni su certifikati.

Na kraju konferencije prihvaéena je rezolucija koja
isti¢e rezultate verbotonalne metode 1 podcrtava
probleme koje treba u buduénosti rijesiti.

Direktor Centra gda. Ljudmila Ruljenkova je
predavaé na fakultetu i spremna se obraniti svoju
doktorsku disertaciju iz podrucja verbotonalne
metode. Upravo ovih dana zajedno s dr.
Smirnovom izdala je knjigu pod naslovom
Audiologijaiizbor slu§nih pomagala.

Delegacija je posjetila i Centar VERBOTON u
Moskvi, Ulica marsala Sokolovskoga 13, telefon
007 095 194 48-55, kojim rukovodi predsjednik
organizacije SORDI i direktor Centra Valentin
Rudéenko.

Dio delegacije vratio se u Zagreb (Sindija, Aras,
Kozina, Pavuna i predstavnici Centra “Slava
Rasgkaj”, a ostatak delegacije boravio je od 27. X.
do 2. XI. 2003. u Samari, na osnovu Projekta RUS
0039/2. Delegaciji se pridruZila i prof. Ivanka
Jurjevié.
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Delegacija je imala prema Projektu dva osnovna

zadatka:

- upoznati se s radom Centra “VARELL” kojim
rukovodi dr. Lilia Abramova,

- odrzati petodnevni praktiéno teoretski seminar za
struénjake i roditelje iz Samarske oblasti.

Seminaru su prisustvovali predstavnici iz medicine,
prosvjete, socijalne zastite 1 predstavnici “Djecjeg
fonda”.

Seminar je uspjesno zavrSen i u najskorije vrijeme
Centar “VARELL” postat ¢e regionalni centar
verbotonalne metode.

Na jedan dan posjetili smo i Centar za
rehabilitaciju “Arijadna” u Togliatiju, kojim
rukovodi dr. Margarita Slugina. U tom centru
primjenjuju se dvije metode. Konduktivna
pedagogija Andrasi Petea iz Budimpeste 1
verbotonalna metoda akademika Petra Guberine.

Delegacija je imala priliku upoznati se s prakti¢nim
radom 1 osvjedociti se o visokom profesionalizmu,
narodito u dijagnostici i ranoj rehabilitaciji osoba s
cerebralnim o$tecenjima.

Posjetili smo i osnovnu $kolu gdje su integrirani
ucenici iz centra “Arijadna”.

2. XI.2003. dio delegacije se vratio u Zagreb
(Pagkvalin, Dabi¢, Jurjevi¢), a Mladen Lovri¢
nastavio je raditi u Centru VERBOTONMoskva
od 3. do 15. XI. 2003. na stazu koji je organiziran
za struénjake iz Moskve i drugih gradova.

U tom razdoblju zamjenik nacelnika grada
Zelenograda Tatjana Nikolajevna Zabeljina, te
direktor odjela obrazovanja Galina Mihajlova
Cernjenko priredili su svedanu veceru u Cast
Mladena Lovri¢a na kojoj su prisustvovali Ljudmila
Ruljenkova i Valentin Vasiljevi¢ Rud¢enko. Na
vederi se vodio vrlo iscrpan razgovor o daljnjem
razvitku Centra u Zelenogradu i zakljuceno je
slijedece:

Centar u Zelenogradu, osim $to je ustanova koja
pruza dijagnostiku, rehabilitaciju i edukaciju osoba
ostec¢ena sluha i govora, je i metodska baza za
studente pedago$kih fakulteta.

Osobita pozornost posvetila se problemima
umjetne puznice i u tu svrhu delegacija iz
Zelenograda posjetit ¢e Zagreb radi dogovora o
suradnji, formaciji kadrova kao i preno$enja nasih

iskustava.
Ljudmila Ruljenkova je izdala u zajednici s dr.
Smirnovom knjigu iz podrucja audiologije, a u toj
knjizi je razradena i funkcionalna dijagnostika
prema principima verbotonalne metode. U tom
istom razdoblju susreo sam se 1 s na¢elnicom za
specijalno 8kolstvo Ruske federacije Ljudmilom
Aleksandrovom Cerkasovom i Ljudmilom
Sideljnikovom. Ministarstvu obrazovanja bit ¢e
predloZen nastavak suradnje na formaciji kadrova
snarocitim naglaskom na rehabilitaciji one djece
koja posjeduju umjetnu puznicu.

U toku boravka imao sam priliku voditi razgovor s
direktorom Nau¢nog klini¢kog centra
otolaringologije Ministarstva zdravlja Ruske
federacije prof. dr. Antoniv Vasili Fjodoroviéem i
zamjenikom prof. dr. Kurjn Stjepan Minasovic¢em.
Razgovoru je prisustvovao 1 direktor Centra
VERBOTON Valentin Vasiljevié¢ Rudéenko.
Dogovoreno je slijedece:

Struéna delegacija Instituta posjetit ¢e Polikliniku
SUVAG u prvom kvartalu 2004. godine s
osnovnim zadatkom: dijagnostika, predoperacijska
rehabilitacija sluSanja i govora, operacija, fiting1i
poslijeoperacijska rehabilitacija sluSanja i govora,
kao i integracija djcce u redovan sustav odgoja i
obrazovanja. Sva ta problematika se odnosi na
problem umjetne puznice. Razgovor je bio vrlo
iscrpan. Institut je snabdjeven najmodernijom
aparaturom, a u perspektivi bit ¢e izgraden veliki
klini¢ki rehabilitacijski kompleks. Institut ve¢ sada
primjenjuje verbotonalnu metodu i ima zasebno
surdologopedski kabinet.

U tom istom razdoblju posjetio sam dr.
Tavarkiladzea direktora Nauéno istraZivackog
instituta audiologije, s kojima mi suradujemo vec
punih 15 godina. On podrzava akciju koja bi se
sprovodila na teritoriju grada Moskve pod
naslovom: “Dajmo uslisat”. Isto tako zainteresiran
je za predoperacijsku i postoperacijsku
rehabilitaciju pacijenata s umjetnom puznicom.

ZAKLJUCAK
1.  Verbotonalna metoda u Rusijijeu

ekspanziji. Ona se §iroko primjenjuje u
dijagnostici, rehabilitaciji 1 edukaciji. Njihova
je Zelja da preslikaju sve aktivnosti koje
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ima Poliklinika SUVAG, ali i razviti svoje
specifi¢nosti koje se razlikuju od oblasti do
oblasti.

2. Verbotonalni savjet Ruske federacije Zeli
blizu suradnju s Bjelorusijom, Ukrajinom,
Bosnom i Hercegovinom i Hrvatskom.

3. Poliklinika SUVAG, Zagreb, kao sredi¥nja
ustanova verbotonalne metode treba s
maksimalnom pozornoscéu pratiti i razvijati
suradnju sa svim centrima VTM Ruske
federacije.

4. Veleposlanstvo Republike Hrvatske u
Moskvi je veoma zainteresirano za nasu
aktivnost na podruéju Ruske federacije 1
spremni su nam pruZiti u tom radu podrsku,
a naroCito zato $to se sada sprema ugovor
o znanstveno tehni¢koj suradnji izmedu
Republike Hrvatske 1 Ruske federacije.

5. Veleposlanstvo Ruske federacije u Zagrebu
isto tako je upoznato s na§im radom i nada
se da e ta nada suradnja biti ukljuena u
Protokol suradnje izmedu Republike

Hrvatske i Ruske federacije.

6. Preporugam struénom kolegiju Poliklinike
SUVAG 1 Medunarodnoj verbotonalnoj
udruzi da s osobitom paznjom razradi
strategiju suradnje s Centrima u Ruskoj
federaciji i Ukrajini radi njihovog utjecaja na
ostale zemlje u regiji i Sire.

7. Odjel za znanstveno istrazivacki rad i
formaciju kadrova u svom sastavu treba
imati osobu koja ¢e permanentno pratiti rad
svih centara verbotonalne metode u zemlji
1svijetu, a ujedno vrsiti pripreme i programe
za seminare svih nivoa.

8. U neposrednom kontaktu na konferenciji s
delegacijom Bjelorusije dogovorena je
suradnja i otvaranje centra u Minsku.

9. Boravak delegacije dao je novi impuls
razvitku verbotonalne metode u Rusiji.
Prema osobnom uvjerenju to je jedina
zemlja koja u cijelosti primjenjuje
verbotonalnu metodu u dijagnostici,
rehabilitaciji, edukaciji 1 integraciji.
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NEUROLOSKE OSNOVE MUCANJA

Katarina Pavi¢i¢ Dokoza

Mucanje je jedan od najpoznatijih, alina sreune 1
najraireniji poremecaj govora. Simptomi koji
dominiraju u klinickoj slici poremecaja, ovisno o
jaéini poremecaja, vise ili manje naruSavaju
komunikacijsku sposobnost osobe. Covjek je
socijalno bice i svaka komunikacijska deprivacija
narusava njegovo mentalno zdravlje. Zato, kada
se govori 0 mucanju, ono se mora gledati kroz
prizmu kako govorne, tako i psiho-socijalne 1
kognitivne dimenzija. Ovakav multidimenzionalni
pristup poremeéaju omogucava bolje
razumijevanje njegove kompleksnosti, Medutim,
fenomenologka kompleksnost ne implicira nuzno i
etiolosku multikauzalnost. Donedavno su se
varijable “okidagi” dovodili u blisku spregu sa
samom etiologijom mucanja. Danas znamo da
varijable “okidaéi” samo pokreéu lavinu kod
onoga tko je za to imao predispoziciju. Najéesce
varijable “okida&i” smatraju se prezahtjevna ili
preautoritativna okolina, preZivljeni strah,
akademski neuspjeh, traumatsko iskustvo, nagle
promjene i sl. Slijedeée logi¢no pitanje bilo bi koja
su to djeca koja imaju predispoziciju da im se to
dogodi 1 kada se to najéescée manifestira?
Genetske studije (Yairi, 1983; Ambrose 1 sur.,
1993) su pokazale da su 60 do 70% djece ¢ija je
anamneza uZe obitelji bila optere¢ena mucanjem ili
brzopletodéu i sama razvila taj poremecaj.
Poremecaj se najées$ce manifestira u fazi
intenzivnog razvoja govora tj. u periodu izmedu
druge i treée godine. Veliki broj djece u toj dobi
pokazuje simptome sliéne mucanju i to se naziva
fiziologko mucanje. Nazalost, odredeni broj djece

ne uspije prevladati tu fazu koja postepeno
progredira u mucanje. Najbitnije je dijete ne
upozoravati na govor, “sluSati ga §to govori, a ne
kako”, prilagoditi tempo govora djetetu, ukljuciti u
igru §to vise ritmickih brojalica i pjesmica kojima
¢e se djetetu olaksati strukturiranje vlastitog
govornog ritma. Ako ova faza potraje predugo te
ako se klonigki zastoji transformiraju u tonicke
pra¢ene poveéanom napeto$c¢u facijalne
muskulature ili nesvrsishodnim pokretima,
potrebno je potraziti pomo¢ logopeda koji ¢e na
temelju svoje procjene odrediti rehabilitacijsku
optimalu za dijete i roditelje.

Govor je najlakse poljuljati kada jod nije sasvim
funkcionalan. Funkcionalnost govora
podrazumijeva dobru organizaciju unutar svog
sustava tj. kada je govor automatiziran,
standardiziran i stabiliziran. Automatizacija je
postignuta kada se dijelovi pokreta automatiziraju i
na taj nadin izlaze iz polja svijesti §to je bitno za
smisleno vodenje cjelokupne koordinacije pokreta.
Standardizacija podrazumijeva to¢nost i
ekonomi¢nost kretanja za odredeni stupanj
dopustene varijabilnosti. Stabilizacija znaci
otpornost prema mogué¢im utjecajima endogenih 1
egzogenih éimbenika (tzv. varijabli “okidaca”).
Izvodenje odredene motoricke radnje i njena
vremensko-prostorna shema definirani su
razli¢itim dijelovima sredi$njeg Ziv€anog sustava.
Govorni pokret je kompleksna motori¢ka radnja u
kojoj su dijelovi strukture podredeni zajedni¢kom
artikulacijskom cilju. Ogito je da ovako definiran
govorni pokret zahtijeva postojanje tvz.
motori¢kog programa. Intenzivni razvoj tehnologije
i znanstvene misli progirio je spoznaje o fiziologiji
govora, medutim jo§ uvijek o konceptu motoric¢kog
programa mozemo govoriti samo s hipotetskog
stajalista. Starija i rigidnija tumacenja motorickog
programa pretpostavljala su da je motoricki
program fiksni obrazac motorickih naredbi
pohranjen u SZS. Danas se smatra da su
odredene predodzbe pohranjene u mozgu, ali
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nakon $to je potaknuto izvodenje pokreta. Ovakvo
shvacanje fiziologije govorno-motornog ¢ina ¢ini
se realnije 1 vjerojatnije i odgovara pojmu
regulacije pokreta po tipu “zatvorene petlje”
(Ispanovi¢-Radojkovi¢, 1986). Naime, ovakav
nadinregulacije oslanja se na povratne informacije
koje pristizu s periferije i koje nose obavijesti o
tijeku odvijanja odredenog pokreta. To bi znacilo
da se motori¢ki program ili neki od njegovih
podprograma prilagodava novonastalim
promjenama na periferiji tijekom izvodenja
govorno-motornog ¢ina. Sposobnost opstanka
svake jedinke ovisi o njenoj mogucnosti da se
prilagodi uvjetima okoline, da bude fleksibilna. U
ovom sluéaju nije rije¢ o opstanku, ali bi se
paralela mogla povuéi.

Ne postoje dva pokreta koje proizvede Zivo bice, a
da su oni potpuno isti. Tako je i s govornim
pokretom. Pojam “motori¢ke ekvivalentnosti” u
literaturu uvode Huges i Abbs (1976), a odnosio bi
se na moguénost motoric¢kog sustava da ostvari
jednak konaéni rezultat uz znatan varijabilitet
pojedinaénih motorickih sastavnica koje sudjeluju
u konaénom izlazu. U posljednjih dvadesetak
godina proveden je znatan broj akustickih
istrazivanja koja su prouc¢avala poboljanje
govorno-motorne kontrole. Najcesée koristene
varijable bile su trajanje i varijabilitet promatranih
vremenskih segmenata. Razlog zbog ¢ega se
koriste navedene varijable leZi u pretpostavci da
su one moguéi pokazatelji zrelosti neuromotornog
sustava. IstraZivanje koje je provedeno u na3oj
ustanovi (Pavi¢i¢ Dokoza, 2003) potvrdilo je da je
varijabilitet govornih segmenta osjetljivija varijabla
nego trajanje u procjeni zrelosti neuromotornog
sustava djece koja mucaju. Rezultati navedenog
istrazivanja pokazali su takoder da je realizacija
mogudéeg motori¢kog programa najstabilnija na
nivou reéenice (promatrano kroz vrijednosti
koeficijenta varijabilnosti), a najnestabilnija na
nivou inicijalnog sloga. Ovakav obrazac
organizacije pokazao se konstantom za sve
skupine ispitanika (djece koja mucaju, djeca
urednog sluino-govornog statusa, odrasli urednog
slugno-govornog statusa). Na temelju ovakvih
rezultata moguce je pretpostaviti da se motori¢ki
program sastoji od niza podprograma koji sudjeluju
urealizaciji govornog ¢ina. Takoder je moguce

pretpostaviti da se podprogram za inicijaciju
govora realizira na nivou inicijalnog sloga koji salje
povratne informacije o stanju govornih organa na
periferiji. Bududi da je to najkriti¢nija tocka o kojoj
ovisi daljnji tijek govorne produkeije, moguce je da
ovaj potprogram najkasnije postiZe svoju potpunu
funkcionalnost. Ovakav pristup problemu mucanja
barem bi donekle pojasnio zasto se mucanje
najéeS¢e manifestira na inicijalnom slogu.

Veé ranije je receno da se izvodenje odredene
motoric¢ke radnje i njena vremensko-prostorna
shema definiraju u razli¢itim dijelovima sredis$njeg
zivéanog sustava. Watson 1 Freeman (1997)
uvode u literaturu pojam fluentno-generativnog
sustava (fluency generating system) koji ukljucuje
razli¢ita kortikalna i subkortikalna podrudja.
IstraZivanja koja su na odraslim osobama koje
mucaju proveli Finzo (1992) i Watson (1992)
pokazala su usporen protok krvi u gornjem 1
sredisnjem dijelu lijevog temporalnog reznja te u
suplementarnom motornom podru¢ju.
Suplementarno motorno podrucje smatra se
odgovornim za vremensku specifikaciju pokreta,
tj. za inicijaciju pokreta. VaZnu ulogu u govorno-
motornoj produkciji igra ventro-lateralna jezgra
talamusa. Ona 3alje eferentna vlakna u motorni
korteks, premotorni korteks te u suplementarno
podru¢je. Eksperimenti su pokazali da stimulacija
ventrolateralne jezgre izaziva poremecaj
respiracije, ponavljanje prvog sloga rijeci,
poremecaj inicijacije govornih pokreta, poremecaj
intenziteta, visine osnovnog tona te brzine govora.
Talamus ostvaruje i zna¢ajne veze s primarnim
(area 41) i sekundarnim (area 36) auditivnim
korteksom (Shi Di i Barth, 1992). Tragom te
spoznaje Dietrich i sur. (1995) ispitali su slusne
evocirane potencijale srednjih latencija. Rezultati
su pokazali da je latencija Pb vala zna¢ajno kraca
kod osoba koje mucaju. Autori smatraju da ovu
razliku uzrokuju neurotransmitorske razlike u
talamusu.

Pojadan tremor negovorne muskulature osoba
koje mucaju LaStovka (1995) smatra odrazom
disfunkcije malog mozga. Mali mozak moZe se
ubrojiti u one strukture koje su kod ¢ovjeka
posebno razvijene u odnosu na druge sisavce. Na
temelju klini¢kih zapaZanja davno je uoceno da je
mali mozak odgovoran za nadzor nad sloZenim
motori¢kim ponaSanjem.
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Veze koje ostvaruje s drugim dijelovima SZS-a
omogucavaju mu integraciju vrlo kompleksnih
obavijesti s periferije.

Na temelju tih informacija vrsi se komparacija
zeljenog i aktualnog pokreta, korigiraju se
eventualne pogreske te se omoguéava nadzor
nad “timingom” pokreta.

Poremedaji na nivou malog mozga manifestiraju
se vidu artikulacijskih smetnji; loSe kontrole
intenziteta, visine i trajanja proizvedenog tona.
Skupina istraZivaca iz Research Imaging Center u
San Antoniu na éelu s dr. Petrom T. Foxom
provela je opseznu studiju biljeze¢i pomoéu
pozitronske emisijske tomografije mozgovnu
aktivnost osoba koje mucaju i osoba urednog
govornog statusa koriste¢i pritom Sest mozdanih
funkeija ukljuéenih u govor.

Na temelju tih istraZivanja uoéili su slijedecée

razlike:

llum

GOVORNA PRIPREMA

Osobe koje mucaju

Osobe koje ne mucaju

Aktivacija u gornjem premotornom korteksu
(jedinica za govorno programiranje). Skoro
identi¢na aktivacija kod obje skupna ispitanika, ali
kod zdravih izraZenija u lijevoj hemisferi.
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PLANIRANJE POKRETA

Osobe koje mucaju

Osobe koje ne mucaju

Poja¢ana aktivnost u gornjem premotornom
korteksu (podruéje za programiranje pokreta)
uocena samo za vrijeme netenog govora.

Aktivnost pojacana na desnoj strani kod osoba

koje mucaju.

OPUSTANJE POKRETA

Osobe koje mucaju

Osobe koje ne mucaju

Aktivnost suplementarnog motornog podrucja
aktivnog za vrijeme inicijacije motornog
programa) izrazito naglasena kod osoba koje
mucaju. Uzrok ovoj pojavi vide u éestim prekidima
motornog programa §to rezultira prekobrojnim
“restartanjima’” motornog programa. Aktivnost
ove regije kod osoba koje ne mucaju je slaba.

POKRETI USNICA

Osobe koje mucaju

Osobe koje ne mucaju

Aktivnost u podruc¢ju odgovornom za kontroliranje
govorne muskulature (primarno motorno podrucje)
bila je jednaka u obje strane mozga kod osoba
koje mucaju. Kod osoba koje ne mucaju aktivnost
jejadana lijevoj strani.
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KOORDINACIJAPOKRETA

Osobe koje mucaju

Osobe koje ne mucaju

Mali mozak integrira informacije s periferije i na
taj nacin kontrolira izvedbu kompleksnih
motori¢kih radnji. Izrazito poja¢ana aktivnost kod
osoba koje mucaju.

SLUSANJE (svog govora)

Osobe koje mucaju

Osobe koje ne mucaju

Kod osoba koje mucaju biljeZi se slabija aktivnost
u gornjem dijelu temporalnog reznja. Moguéi
kompenzacijski mehanizam?

Na temelju dobivenih podataka autori su zakljuéili
da se kod osoba koje mucaju aktiviraju govorno-
motorna podru¢ja nedominantne hemisfere.
Tridesetih godina proslog stolje¢a misao da
nedovoljna dominantnost jedne mozdane
hemisfere dovodi do mucanja razradili su Orton 1
Travis. Ono §to je naro¢ito znac¢ajno za povijest
logopedske znanosti je podatak da je upravo na tu
temu na Sveudili$tu u Iowi obranjen prvi doktorat
iz podruéja logopedije. Zanimljivo je ova teza
nakon pocéetnog entuzijazma istraZivaca koji su sc
bavili problemom organiteta kod mucanja
odbadena. No posljednjih godina stvari se ponovno
mijenjaju. Da je mucanje povezano s nedovoljnom
dominantnosti jedne mozdane hemisfere razradio
je kroz model dvofaktorske interferencije i prof.
Webster sa Sveuéilista Brock, Ontario. On smatra
daje lijeva hemisfera specijalizirana za govor i
motorno sekvencioniranje te da je kod osoba koje
mucaju taj mehanizam neefikasan i podlozan
interferenciji i to ne samo iz desne nego 11z lijeve
hemisfere. Podrucje koje je prema njegovom
misljenju narocito osjetljivo na ometanje je
suplementarno motorno podruéje smjesteno u
frontalnom korteksu.

U cilju evaluacije promjena koje se desavaju
uslijed intenzivne govorne terapije, De Nill i sur. su
mjerili regionalni moZdani protok krvi
pozitronskom emisijskom tomografijom prije 1
neposredno nakon trotjednog intenzivnog
tretmana. U istraZivanju glasnog ¢itanja kod osoba
koje mucaju uocena je aktivacija govorno-
motornih podrucja desne hemisfere. Najznaéajnija
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razlika uocena je za vrijeme aktivacije frontalnog
korteksa (podrudja od rostralnog do centralnog
sulkusa). Medutim, istraZivanje je pokazalo da se
nakon intenzivnog tretmana (iako su ispitanici bili
fluentni) desno usmyjereni aktivacijski obrazac nije
u potpunosti “ugasio”, ali se uoéila pojaana
mozdana aktivnost lijeve hemisfere, tvz.
kompenzacijski aktivacijski obrazac. Koliko ée
kompenzacijski mehanizam biti u moguénosti
nadvladati stari, pitanje je na koje autori ne daju
eksplicitan odgovor. Temeljem njihove spoznaje te
klini¢kih iskustava terapeuta Sirom svijeta,
mozemo sa velikom dozom sigurnosti konstatirati
da je vrijeme pocetka terapije kljuéni moment za
predikeiju uspjeha terapije. Obziromna veliku
plasti¢nost dje¢jeg mozga realno je za odekivati da
djeca koja se ranije ukljuce u terapiju imaju vece
$anse darazviju 1 automatiziraju uéinkoviti
kompenzacijski obrazac govorne produkcije.
Pocetkom devedesetih godina skupina struénjaka
razli¢itih profila ravila je unagoj Ustanovi
Jjedinstven terapijski pristup problemima ritma 1
tempa govora. Kompleksna terapija mucanja
(Hercigonja-Salamoni, Rade, Kezele) nastala je iz
potrebe da se djeluje na cjelokupnu Iepezu
poteskoda koje se kriju iza poremedaja ritma i
tempa govora, bilo da se radi o mucanju ili o
sindromu brzopletosti. Temeljni princip KTM da
teraputi razli¢itih profila (logoped, logoped ritmicar
1 terapeut) odrede rehabilitacijsku optimalu kao
onaj omjer rehabilitacijskih postupaka koji vodi
racuna o svim pote$kocama koje oéekujemo kod
djece s poremecajima ritma i tempa govora, a
nalazimo ih razli¢ito zastupljene kod svakog
djeteta ponaosob. Ovako koncipirana rehabilitacija
dotice svaki elemnt iz pojma “vrednota govornog-
jezika” te narocitu pozornost pridaje funkciji tijela
kao cjeline, ideji koja je temelj verbotonalne
metode. Ispreplecuci neverbalne i verbalne
reakcije dijete postepeno ovladava topografijom
vlastitog tijela i prostorom koji ga okruzuje. Prateéi
razvojni put govora, tijekom terapijskih seansi
prelazi se sa neverbalnih na verbalne reakcije
koriste¢i tehnike oblikovanja te¢nog govora (od
jednoélanih do viSe€lanih iskaza i najava
djelovanja (Rade, 2003). Postupno prelazeéi iz
jednog nivoa govora na drugi, logoped ritmic¢ar
utire put govornoj terapiji baziranoj na mobilizaciji

govorne aktivnosti. Uloga logopeda terapeuta,
potpomognuta radom psihologa, je automatizirati
novonaucene govorne vjestine, tj. ojacati
kompenzacijski obrazac govorne produkeije.
Medutim, to jo§ uvijek nije dovoljno. Potpuna
rehabilitacija nije mogudéa bez bezrezervne
podrske i suradnje roditelja. Pridrzavajuéi se uputa -
stru¢njaka oni su ta klju¢na karika koja
omogucava potpunu rehabilitaciju. Roditelji vige
puta nesvjesno rade “medvjede usluge” djetetu, a
sve to iz straha i neizvjesnosti koje generira ovaj
poremecaj. Takva ponaSanja potrebno je na
vrijeme uo€iti 1 mijenjati. Onog trenutka kada se
na temelju evaluacije terapijskog tretmana
ustanovi da je ambulantna terapija gotova, roditelji
moraju shvatiti da njihov angazman i dalje mora
biti jednak ili ¢ak veéi nego prije. Da bi
novonaucene govorne vjestine i dalje bile efikasne
potrebno ih je njegovati 1 konstantno se pridrzavati
dobivenih uputa. Otpusni nalaz nije garancija, on
roditelju mora biti putokaz i motivacija da nastavi
dalje. Jedino ¢e na taj nacin njihovo dijete izbjeéi
moguci recidiv koji kao Sofoklov mag stalno stoji
nad njegovom glavom. Nazalost, postoji odredeni
broj slu¢ajeva kada recidiv nije moguce izbjedi.
Tada je potrebno odmah reagirati i dijete ponovno
ukljuéiti u terapiju.

Na temelju svih dosadagnjih spoznaja 0 mucanju,
jedino §to s potpunom sigurno3éu mozemo reéi je
da je to kompleksni poremecaj koga je nemoguce
sagledati samo kroz govornu dimenziju. To je
poremecaj koji zahvaca govor, a reflektira se na
sve dimenzije ¢ovjekovog bi¢a. Upravo stoga, 1
struktura terapijskog procesa mora biti
multidimenzionalna. Sto dovodi do pojave mucanja
te da li su strukturalne i funkcionalne promjene
SZS uzrok ili posljedica poremecaja, pokazat ée
buduca istrazivanja.
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EVALUACIJATERAPIJSKOG TRETMANA KOD DJECE S UGRAPENOM
UMJETNOM PUZNICOM NA TEMELJU AKUSTICKIH KARAKTERISTIKA
FONACLJE
Katarina Pavi¢i¢ Dokoza
Branka Sindija

Sazetak

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati razlike u akusti¢kim karakteristikama fonacije kod djece s
ugradenom umjetnom puznicom dva mjeseca prije operacije i pet mjeseci nakon operacije te utvrditi
Jesuli te razlike statistiCki znacajne. IstraZivanjem je obuhvaceno 15 djece skolske dobi ukljudenih u
rehabilitacijski sustav u Poliklinici SUVAG. Definirane su varijable kojima su se ispitale frekvencijske i
vremenske varijable. Podaci potrebni za akustiéku analizu dobiveni su iz fonacije vokala /a/. Analiza
spomenutih varijabli obavljena je uporabom softwarea Praat (verzija 4). Podaci su statisti¢ki obradeni i
analizirani na univarijatnoj (deskriptivna statistika, T- test) razini. Dobiveni rezultati znadajni su za
utvrdivanje rehabilitacijske optimale kod djece s ugradenom umjetnom puznicom.

EVALUATION OF THE THERAPEUTIC PROCEDURES IN CHILDREN WITH
COCHLEAR IMPLANT ON THE BASIS OF ACOUSTIC CHARACTERISTICS OF
PHONATION

Abstract

The goal of this research was to examine the differences in the acoustic characteristics of phonation in
children with cochlear implant two month before and five-month after surgery and to determine
whether these differences were statistically significant. The research was conducted on 15 school
children included in rehabilitating system in Polyclinic SUVAG. Frequency’s and intensity’s variables
were defined to assess therapeutic procedures. Data needed for acoustic analysis were obtained from
phonation of a vowel /a/. Analysis of already mentioned variables was done by using software Praat
(version 4). Data were statistically processed and analyzed on invariant (basic statistics and t-test)
level. The results are significant and may be very helpful when establishing optimal rehabilitation for

children with cochlear implant.

UvoD

Kompleksnost i efikasnost ljudskog organizma
pociva na mreZi ¢vrsto isprepletenih niti njegovih
osjetila. Njihova cjelovitost omoguéava u¢inkovito
procesiranje osjeta na temelju éega se razvija
iskustvo. Razvoj verbalne komunikacije
omogucava djetetu da svojim ponasanjem
kontrolira svoju okolinu, da s njom uspostavi
kontakt, da je obavjestava o svojim namjerama, da
pomocunje daje 1 dobiva informacije te da
1strazuje svoju okolinu. Govor se uéi slusanjem pa
su stoga jasne posljedice koje gubitak sluha ima na
bio-psiho-socijalni razvoj pojedinca. Vrijeme
gubitka sluha je od presudne vaznosti za razvoj
govora tako da ée prelingvalno gluhe osobe biti u

lo8ijoj poziciji nego postlingvalno gluhe osobe $to
se tice (re)habilitacije slusanja i govora.
Zahvaljujudi napretku znanstvene i tehni¢ke misli
danas smo u mogucnosti zaobiéi odredene
bioloske nedostatke ljudskog organizama
omogucéavajuéi na taj naéin relativno neometan
razvoj. KaZemo “relativno neometan razvoj” jer
prirodne resurse jos uvijek nije moguce u
potpunosti nadomjestiti. Umjetna puznica je
pomagalo koje osigurava kvantitetu i kvalitetu
auditivnih signala nuznih u procesu usvajanja
govora. Postlingvalno gluhim osobama omogucava
zadrZavanje zvuénih engrama, dok prelingvalno
gluhim osobama pruza prozor u svijet zvukova.
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Rana ugradnja te stimulativna sredina uz brizljivo
strukturiran program rehabilitacije, omogucavaju
djetetu usvajanje govora svoje okoline tempom
pribliznim tempu ¢ujuéeg djeteta. Upravo stoga,
osnovni prediktor uspje$nosti rehabilitacije uz
vrijeme gubitka sluha je 1 kronoloska dob pacijenta
zbog ¢ega se danas u svijetu implantiraju i vrlo
mala djeca (2000. dobiveno je prvo FDA
odobrenje za uporabu kod djece mlade od 12
mjeseci).

Govor je vieStina koja se nesvjesno uéi, kontrolira
razli¢itim razinama povratnih sprega, a u kasnijoj
dobi se odvija na automatskom nivou. Gluha djeca
uce govor kroz pazljivo strukturirane terapijske
cjeline uz posebne intervencije svoje okoline.
Najcesce je taj govor kvalitativno drugadiji od
govora ¢ujuceg djeteta. Poremedeno je govorno
disanje i rezonancija, artikulacija je neprecizna,
fonacijski mehanizmi su neodgovarajuéi. Kao sto
kod uredno ¢ujuéeg djeteta govor nakon nekog
vremena prelazi na automatski nivo, isto se
deSava i kod gluhog djeteta. I njegov govor
postaje automatiziran u tolikoj mjeri koliko mu
dopustajunjegove povratne sprege. Ranim
intervencijama (ranom ugradnjom umjetne
puznice) izbjegava se uévr§éivanje
neodgovarajucih govornih tehnika. Upravo stoga
se i najbolji (re)habilitacijski rezultati polu¢uju to
ranijom ugradnjom umjetne puznice. Buduéi da su
prve implantacije u Hrvatskoj pocele unatrag
nekoliko godina, prosjecna kronoloSka dob
pacijenta veca je nego dob pacijenata u razvijenim
zemljama koje umjetnu puznicu ugraduju ve¢ vise
od dvadeset godina. Danas se u Poliklinici

- SUVAG rehabilitira oko 120 implantirane djece.
Najvedi broj djece ukljucen je u proces
rehabilitacije u Predskolskom odjelu Poliklinike.
Sredstva za kupnju umjetnih puZnica najvec¢im su
dijelom sakupljena humanitarnim akecijama pod
motom “ANAMARIJA U SVIJETU
ZVUKOVA” te “DAIMO DA CUJU”. U sklopu
navedenih akcija, tijekom kolovoza i rujna 2002.,
operirano je i petnaestoro djece polaznika
Skolskog odjela Poliklinike SUVAG ukljuéenih u
ovo istrazivanje. Njegova svrha bila je ispitati
razlike u akusti¢kim karakteristikama fonacije dva
mjeseca prije 1 pet mjeseci nakon operacije te
utvrditi eventualne razlike. Tijekom navedenog

perioda rehabilitacijski tijek i napredak pracen je
pomoéu odredenih parametra produzene fonacije
vokala /a/. IstraZivanjem je obuhvadéena ova
dobna skupina jer nas je zanimalo kakve se
promjene deSavaju u glasu pacijenta ¢iji su
fonacijski mehanizmi veé automatizirani.

UZORAK ISPITANIKA I NACIN
ISPITIVANJA
Uzorak ispitanika obuhvatio je petnaestoro djece s
ugradenom umjetnom puznicom NUCLEUS
COCHLEAR 24 R (CS), uklju¢enih u
rehabilitacijski tretman u Poliklinici SUVAG.
Prosjecna kronoloska dob ispitanika iznosila je
11.3 god (9,9 do 14,10 god.). Jedanaest ispitanika
bilo je Zenskog spola, a Eetiri muskog. Ispitivanje
jeprovedeno tijekom 2002. 12003. godine. godine.
U trenutku ispitivanja niti jedan ispitanik nije imao
zdravstvenih problema vezanih uz uho-grlo-nos
(osim utvrdenog slusnog statusa).
Snimalo se uvijek u istim uvjetima u zvuéno
izoliranoj kabini izravno na Sony MDS-S40
mikrofonom Sony ECM-MS957 postavljenim 20-
ak cm od ispitanikovih usta. Prije snimanja
ispitanici su probno izveli traZzeni vokalni zadatak.
Ispitivanje je ponovljeno u dvije tocke, tako da
inicijalna to¢ka odgovara periodu dva mjeseca
prije implantacije, a finalna periodu od pet mjeseci
nakon implantacije. Akusti¢ka analiza i ekstrakcija
varijabli provedena je raéunalnim programom
PRAAT (verzija 4.0). Analizirani su srednji dijelovi
vokala /a/ u trajanju od jedne sekunde. Podaci su
statistiCki obradeni na razini univarijatne statistike
(t-test za zavisne uzorke) raéunalnim programom
Statistica (verzija 4.5).

FONACIJSKI PARAMETRI

1. MAKSIMALNO TRAJANJE FONACIJE —
MTF [s]

VISINA OSNOVNOG TONA - F, [Hz]
RASPON OSNOVNOG TONA — RF, [Hz]
JITTER — JITT [%]

OMJER TONA I SUMA — HNR [dB]
INTENZITET FONACIJE — I [dB]
RASPON INTENZITETA FONACIJE-
RINT [dB]

FREKVENCIJA PRVOG FORMANTA — F,
[Hz]

Dy b o b

o
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REZULTATI

VAR |MEAN MIN MAX SD P
PR PO |PR |[PO [PR |PO |PR |PO
MVF 6.8 9.02 285 [6 9.88 |11.68 [2.24 [2.01 [0.037
Fy 2979 [259.9 [227.0 |194.6 |411.6 |312.2 |60.84 [41.1 [0.085
RE, |20.15 [13.6] |8 58 533 (237 1234 1625 |0.089
JIT 1107 (120 |03 |01 |21 |21 |0.532 |0.65 |0.572
HNR [27.57 |23.62 |21.6 |20.67 |38.7 [26.69 (4307 |1.54 |0.014
I 62.73 |61.20 |569 |57.8 |69.8 |66.6 [4.48 |2.88 ]0.324
RINT |1.88 |1.80 |025 |05 |45 |35 134 |1.07 |0.881
F, 763.0 ]690.2 |328.0 [510.0 |1040 [861.7 |203.5 [115.4 |0.250

Tablica 1. Rezultati koje su postigle djevojéice prije i poslije ugradnje umjetne puznice, kao i rezultati
t-testa za navedene akusticke varijable

VAR [MFAN MIN MAX SD p

PR |PO |PR_[PO |[PR__|[PO |PR_[PO
MVF [9395 |13.84 [532 [9.95 |125  |1642 [298 [275 |0.1
F, 2517 |2432 [2223 (2303 [3003 |2584 [35.61 |12.81 |0.59
RE, 1029 |759 |73 |48 [175 [102 [482 [228 [0.49
JTT 110|192 [1.0 |04 |12 |48 008 [2.00 [0.457
HNR |25.66 |26.06 |23.49 |23.62 [28.23 |29.49 [2.08 [2.65 |0.687
I 6197 |642 |599 |584 |6547 |7226 [2.48 [5.85 |0.384
RINT |186 |147 |09 |0.80 |36l [29 [125 [0.965 |0.713
5 |869.7 |8783 |7183 |7949 [1010.1 [966.0 |1193 [70.1 [0.877

Tablica 2. Rezultati koje su postigle dje€aci prije i poslije ugradnje umjetne puznice, kao i rezultati t-testa
za navedene akusticke varijable
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Grafikon 1. Aritmeti¢ka sredina varijable MTF prije i poslije implantacije— rezultat koji su postigle djevojéice
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Grafikon 2. Aritmetitka sredina varijable F, prije i poslije implantacije — rezultat koji su postigle djevojéice
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Grafikon 3. Aritmeti¢ka sredina varijable RF, prije i poslije implantacije —rezultat koji su postigle djevojcice
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Grafikon 4. Aritmeticka sredina varijable JITT prije i poslije implantacije — rezultat koji su postigle djevojcice




Verbotonalni razgovori prosinac 2003., br. 2 15

| OPRUE '":
|@POSLUE

PRUE POSLUE

Grafikon 5. Aritmeti¢ka sredina varijable HNR prije i poslije implantacije — rezultat koji su postigle djevojcice
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Grafikon 6. Aritmeti¢ka sredina varijable INT prije i poslije implantacije — rezultat koji su postigle djevojcice
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Grafikon 7. Aritmeticka sredina varijable RINT prije i poslije implantacije —rezultat koji su postigle djevoj¢ice
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Grafikon 8. Aritmeticka sredina varijable F| prije i poslije implantacije —rezultat koji su postigle djevojcice
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Grafikon 10. Aritmeti¢ka sredina varijable F prije i poslije implantacije —rezultat koji su postigli djecaci
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Grafikon 11. Aritmeti¢ka sredina varijable RF, prije i poslije implantacije - rezultat koji su postigli dje€aci
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Grafikon 12. Aritmeti¢ka sredina varijable JITT prije i poslije implantacije — rezultat koji su postigli djecaci
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Grafikon 13. Aritmeti¢ka sredina varijable HNR prije i poslije implantacije —rezultat koji su postigli djecaci
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Grafikon 14. Aritmeti¢ka sredina varijable INT prije i poslije implantacije —rezultat koji su postigli djecaci
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Grafikon 15. Aritmeticka sredina varijable RINT prije i poslije implantacije - rezultat koji su postigli djecaci
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Grafikon 16. Aritmeti¢ka sredina varijable F, prije i poslije implantacije —rezultat koji su postigli djecaci
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Ovo istrazivanje prikazalo je rezultate akusticke
analize glasa petnaestoro operirane djece u dobi
0d 9.9 god. do 14.10 god. Kod trinaestoro djece
gluhoda je nastala u prelingvalnom periodu
(genetski ili nepoznat uzrok), a kod je dvoje
perilingvalno (virusni meningitis u dobi od
jedanaest mjeseci i gnojni meningitis u dobi od
Cetrnaest mjeseci). Uzorak ispitanika sa¢injavalo
je jedanaest djevojéica i etiri dje¢aka. Glas je
snimljen jednom prije (dva mjeseca prije operacije
ugradnje umjetne puznice) i jednom poslije (nakon
pet mjesect).

Na temelju dobivenih rezultata uo¢avaju se
odredene razli¢itosti izmedu skupine djedaka i
skupine djevojcica.

U odnosu na maksimalno trajanje fonacije prije
implantacije i djevoj¢ice i djecaci su pokazali
znacajno poboljSanje tako da se ta razlika kod
djevoj¢ica pokazala statisti¢ki zna¢ajnom
(p=0.037) dok kod djecaka ne.

Kod djece urednog slusnog statusa proces
reguliranja potrosnje zracne struje za potrebe
govorne produkcije je proces koji se razvija
paralelno s razvojem govora. Kako gluhoéa
dezorganizira sustav u cijelosti, posljedice te
dezorganizacije uotavaju se i na podrugju
govornog disanja. Ono ne prati prirodni ritam
govora tako da se respiracijske pauze najéesce
nalaze na neodgovarajuéim mjestima narugavajuéi
tako suprasegmentalne osobine govora. Bolja
percepcija govora rezultira efikasnijom povratnom
spregom ¢ime se postiZe bolja kontrola i
koordinacija podsustava (u ovom slucaju
respiracije 1 fonacije) ukljuéenih u proces govorne
produkcije.

Usporedivane vrijednosti osnovnog tona (visina i
raspon ) niZze su nakon implantacije iako ni u
jednoj skupini ne moZemo govoriti o statisticki
znacajnoj razlici. Trend pada visine osnovnog tona
1zrazeniji je kod djevoj¢ica nego kod djecaka ¢ije
se vrijednosti osnovnog tona gotovo nisu ni
promijenile usporedujuéi prvu i drugu to¢ku
mjerenja. Visina osnovnog tona kod djecaka bila je
1ostala u okvirima normi za tu dob. Visina
osnovnog tona kod djevojéica bila je nedto visa u
odnosu na norme za tu dob. Sli¢na dinamika uoéila
se i kod varijable raspon osnovnog tona. Fonacija
djecaka bila je stabilnija u odnosu na fonaciju

djevoj€icaiu prvoj i u drugoj todki mjerenja
(raspon visine osnovnog tona kod djecaka smanjio
se s 0.83 do 0.56 polutonova, dok se kod
djevojcica smanjio od 1.18 do 0.89 polutonova).
Sto se tide varijable omjer tona i Suma rezultati su
iprijeiposlije implatacije bili u okvirima normi za
promatrani vokal, iako se u drugom snimanju kod
obje skupine ispitanika pokazala tendencija
pojacavanja Sumne komponente u glasu. Ta
razlika se kod djevoj¢ica pokazala statisticki
znacajnom (0.014) iako je rezultat i dalje bio u
okvirunormi za vokal /a/.

Kaoikod varijable HNR, frekvencijske
perturbacije unutar osnovnog tona bile su
izrazenije kod drugog snimanja. Kod djedaka su
bile nesto izraZenije, ali ni u jednom sluéaju ne
mozemo govoriti o statisticki znacajnoj razlici.
Tendencija lo§ijim rezultatima na ovim varijablama
vjerojatno je posljedica procesa prilagodbe na
nove uvjete slusanja. Djeca doZivljavaju svoj glas
na sasvim novi naéin, stari mehanizmi fonacije
vise nisu u¢inkoviti jer je dolo do promjene
sluSnog feedbacka §to je vjerojatno rezultiralo
pojacanom napetoséu laringealne muskulature. U
procesu “traZzenja” nove fonacijske optimale
mogude su i gredke koje se onda oéituju u vidu
losijih rezultata na varijablama koje nam pruZaju
direktne informacije o procesima koji se desavaju
na laringealnom nivou.

Prosjeéni intenzitet skupina nije se znaéajno
mijenjao u dvije ispitne toc¢ke. Intenzitet fonacije
djec¢aka nakon implantacije nesto je veéi i manje
varijabilan nego intenzitet djevojcica.

Promjena slusnog statusa nije znacajno djelovala
na visinu prvog formanta kod dje¢aka i djevojéica.
Kod djecak je ostao gotovo nepromijenjen dok je
kod djevojdica doslo do blagog pada visine. Ako
usporedimo rezultate nasih ispitanika s rezultatim
djece urednog slusnog statusa te kronoloske dobi
(djevojcice F =943; djeCaci F =857 prema Lee i
sur., 1999.) moZemo konstatirati da vrijednosti
prvog formanta kod dje¢aka odgovaraju dobi dok
suvrijednosti F djevojcica znacajno nize. Kako
visina prvog formanta ovisi o veli¢ini otvora usne
Supljine oito je da su artikulacijski pokreti
“sputaniji” kod djevoj¢ica o ¢emu treba voditi
racuna u postupku daljnje rehabilitacije.
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ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih podataka mozemo
konstatirati da se uéinak umjetne puznice na glas
uocava ve¢ u po¢etnom procesu rehabilitacije.
Cini se da je promjena slu$nog statusa kod
djecaka izazvala manje promjena nego kod
djevojéica te da surezultati djeaka kako prije,
tako i poslije implantacije nesto bolji nego rezultati
djevojcica. Mogude je da oStecenje sluha ima
drugacije posljedice na psiho-socijalnu strukturu
djevoj¢icanego djecaka, ali u cilju provjere ove
hipoteze potrebno je prosiriti uzorak i djecaka i
djevojcica.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da se i kod
djecaka ikod djevojéica uocavaju pogorsanja
rezultata na varijablama koje se odnose na
frekvencijske perturbacije unutar osnovnog tona.
Vjerojatno je javljanje ovog fenomena povezano s
gre$kama “prijelaznog perioda” pocetne
rehabilitacije. Daljnjim rehabilitacijskim
postupcima potrebno je osvijestiti neodgovarajuce
fonacijske mehanizme te pravilnom impostacijom
glasa prevladati teskoce prijelaznog perioda utiruéi
tako pravi smjer daljnjoj rehabilitaciji.

Ipak, u cilju objektivnije valorizacije uéinka
umjetne puznice na glas potreban je individualni
pristup u procesu evaluacije ¢ime se omogucava
korigiranje terapijskih postupaka i procjena
napretka svake individue prema njenim osobnim
mogucnostima. Svaki pacijent trebao bi imati
rezultate glasovne analize prije operacije tako da
se mogu pratiti promjene koje se javljaju nakon
operacije i tijekom rehabilitacijskog procesa.
Formiranje standardnog dijagnosti¢kog protokola
za akusti¢ku analizu glasa omogucilo bi bolju i
uéinkovitiju procjenu promjena koje se deSavaju u
glasu nego povremena 1 metodoloski razli€ita
ispitivanja.
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VERBOTONALNA DIJAGNOSTIKAI REHABILITACIJA OSOBA OSTECENA
SLUHA IGOVORA
Ivana Aras, Nada Runji¢

U verbotonalnom pristupu pacijentu stalno se
nagla$ava pojam cjelovitosti pacijenta, cjelovitosti
senzorike, povezanost senzorike i motorike 1
centralna integracija koja se odvija na vise razina
u sredi$njem zivéanom sustavu. To je posebno
naglaSavano od samih pocetaka rada nase
Poliklinike, kad je medu nadim aktivnostima
dominirao rad s gluhim i nagluhim osobama, ali je
moZda jo§ aktualnije zadnjih desetak godina kad je
primijecena preteZitost centralnih smetnji sluSanja i
govora nad perifernima. Vjerojatno postoji
nekoliko razloga za takvu promjenu. Dijelom je to
posljedica razvoja tehnologije (nova digitalna
slusna pomagala, umjctna puznica), koja uvijek na
neki na¢in mijenja periferni podraZaj, pa se te
periferne smetnje umanjuju, ali centralne ostaju.
Primjerice ugradnjom umjetne puznice
omogucéujemo ulaz u slusni put, ali se timne
garantira sluSanje, jer centralni mehanizmi sludanja
nisu bili prethodno u funkeijii tek trebaju nauciti
kako prenijeti slusnu informaciju, kako o&istiti 1
strukturirati ulazni signal. Tu rehabilitacija ima
zadatak u¢initi na centralnoj razini ono §to je
tehnologija omogudila na perifernoj. Drugi razlog
dominaciji centralnih smetnji je i sve veéi broj
neurorizi¢ne djece kod kojih je sluh samo jedna od
oStecenih funkcija.

Zbog toga je zadatak dijagnostike ne samo ispitati
funkciju pojedinog osjetila, ved i utvrditi i pratiti
plasti¢nost CNS-a kako bi se rehabilitacijom
pospjesilo sazrijevanje, oporavljanje i
preusmjeravanje poruka Zivéanim putevima.

Razvoj slusanja i govora, kao i razvoj drugih
kognitivnih funkcija ne ovisi samo o perifernoj
slugnoj funkciji, nego i o opéenitoj percepeiji
prostora svim osjetilima, percepciji odnosa u
prostoru, ali 1 0 motorici jer nam ona omoguduje
kretanje kojim se stjeCe iskustvo prostora. Za
percepciju prostora sluzi nam nasih 5 osjetila:
dodir, propriocepcija (duboki osjet), vestibularno
osjetilo, vid i sluh. Ni jedno od njih nije samostalno,
nego djeluju u zajedni¢kom sklopu. Njihova

povezanost tako je jaka da govorimo o
zajedni¢kom osjetu SPACIOCEPCIJE. Za nas je
posebno vaZna povezanost slusnog i vestibularnog
osjetila, osjetila ravnoteze, jer se vestibularnom
osjetilu, naro¢ito njegovom centralnom dijelu
pripisuje nadzorna uloga nad ostalim osjetilima
spaciocepcije, uloga harmonizatora i integratora,
naroéito u subkortikalnom podruéju. S druge
strane slusno i vestibularno osjetilo narocito su
povezani, i anatomski i funkcionalno, $to je i
logi¢no obzirom na njihovu zajednicku filogenetsku
i embriolosku osnovu.

Njihova povezanost je prisutna na vide razina:

1. Naperifernoj, u podrugju unutradnjeg uha,
stoga funkcionalno govorimo o
vestibulokohlearnom slusanju, jer se
sakulus, dio vestibularnog osjetila direktno
podra uje zvukom niskih frekvencija (koje
su nositelj nekih neverbalnih vrednota
jezika).

2. Na subkortikalnoj razini, u podrugju
retikularne formacije mo danog debla,
gdje neuralne strukture postaju sve
dinamiénije, $to znaéi da se njihova
percepcija mijenja ovisno o uvjetima
sluSanja i uvjetima u percepciji prostora,
pajemo emo isvjesno modelirati.

3. Nakortikalnoj razini, na kojoj se
osvjeSeuje slusanje i stvara misao koja
prethodi govoru.

Iz ovih je razloga u nas dijagnostieki protokol
ukljueeno ispitivanje vestibularnog osjetila.
Ispitivanje se vr§i klasiénim testovima vestibularne
funkcije (elektronistagmografija i stabilometrija) iz
kojih se osim uobiéajenih parametara vestibularne
osjetljivostiili sposobnosti odr avanjaravnote e
mogu oé€itati parametri koji govore i o centralnim
strukturama. Naime testovi su za na$e potrebe
tako prilagodeni da se iznjih dobiva uvid o zrelosti,
mijelinizaciji, te integracijskoj funkciji, naro¢ito
podru¢ja mo danog debla. A iz toga se mo e
zakljuéivati i o funkciji vestibularnog osjetila u
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razvoju slusanja i govora.

Potrebno je naglasiti da je dijagnosti¢ku obradu
kojom se ispituje funkcija pojedinih osjetila,
centralnih struktura i motoric¢kog funkcioniranja
potrebno u€initi uvijek prije nego Sto zapoéne
rehabilitacija, da se dobije uvid u podetno stanje
pacijenta i odredi program vjezbi, ali ne samo
onda, veé¢ 1 u odredenim vremenskim razmacima
tijekom rehabilitacije, tako da se uoge promjene
koje su postignute, te da se rehabilitacija
usmjerava, da se uoce funkcije kojima je potrebna
pojacana vjezba. Zato su dijagnostika i
rehabilitacija nerazdvojne. Dijagnosti¢ke pretrage
kojima se ispituje pojedino osjetilo ne interpretiraju
se samo zasebno, nego 1iu odnosu na ostala
osjetila, a 1 u odnosu na centralne funkcije.

Svojstva osjetila spaciocepcije ovise o potrebi i
razvijenosti visih mozdanih funkcija 1 one ih poticu.
Vidimo da postoji i horizontalna i vertikalna
povezanost osjetila u spaciocepeiji. Ako je slugno
osjetilo slabije, te sprecava uredan razvoj slusanja
1 govora, ono zaustavlja i ostale centralne
mehanizme na stupnju kakav je bio prije razvoja
govora.

Optimale glasova, transfer iz jednog
frekvencijskog podrucja u drugo, iz jednog
osjetnog organa u drugi neuralni su procesi koji
restrukturiraju spaciocepcijske procesore, a
verbotonalna ih rehabilitacija usmjerava i ubrzava
pomodu verbotonalne dijagnostike.

Rehabilitacija sluSanja ne ostvaruje se samo preko
sluSnog osjetila, nego preko cijele spaciocepcije.
Ona slijedi fizioloski razvoj slusanja i govora i
poeinje koristezi cijelo tijelo kao somatosenuorieki
put. Mo e se podijeliti u tri faze:

1. vje banje svakog pojedinog osjetila
njegovim specifiénim podra ajem—
monomodalno podra ivanje

2. vje banjerazliéitih osjetila zvuénim
podra ajima (receptori osjetila dodira,
propriocepcije 1 vestibularnog osjetila kao
mehanoreceptori mogu se podra iti
zvukom)

3. vje banje integracije svakog pojedinaenog
osjetila s ostalima — panmodalno
podra ivanje.

Svi ovi postupci moguéi su radi plastiénosti
moZzdanih struktura koja se sastoji u prilagodbi
jacanja sveza izmedu neurona (sinapsi).
Plasti¢nost je odlika mladog mozga, ali je mogucéa i
u starijoj dobi, bez obzira na vrstu i opseg
oStecenja.

Ispitivanja koja se zadnjih godina rade u svijetu
pomocu funkcionalne magnetske rezonance
mozga (MRI) potvrduju verbotonalnu teoriju i
praksu u patologiji i rehabilitaciji slu$anja i govora.
Govori se 1 0 zna¢ajnim moguénostima
prilagodljivosti mozdanih struktura.

Naime, slikovni prikaz mozga u gluhih osoba
pokazuje da gestovni jezik, koji se prima vidom,
dospijeva u Wernickeovo govorno podrudje, ali
samo ako nosi govornu poruku (G. Hickok). Isto
tako, ako se gluhoj asobi uputi govorna poruka
somatosenzoric¢kim putem, vibratorom u ruci,
dospije u Wernickeovo podrucje, i opet samo ako
nosi govornu poruku, a ako nije govorna odlazi
Jjedino u somatosenzori¢ko podruéje kore mozga
(Dean Shibata), ¢ime je u stvari dokazan transfer
u verbotonalnoj metodi.

Iz ovoga vidimo da se verbotonalna teorija danas
potvrduje i novim dijagnostickim metodama, ¢ak i
izvan na$e ustanove, pa to mozemo shvatiti kao
put za bolje razjasnjenje opazenih pojava, ali i kao
put za Sirenje iskustva i znanja.
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