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Koriste6i interteorijski pristup, prikazani su neki parametri u konceptualizaciji terapijskog modela za sludaj
cerebralne traume u posttraumatskoj rehabilitaciji (tijekom trogodiSnjeg pradenja), u kojem su standardna
razmatranja selektivnih stimulacija neuromotornih. psiholo5kih i psihosocijalnih funkcija, upotpunjeni meta-
-analizom za pojedina problemska podrudja.'
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1. UVOD

U rukopisu na papirusu sa hijeroglifskim pi-
smom, sastavljenom oko 3 000. godina pr. n.
e., koji je 1882. god. otkrio E. Smith, nalazi
se prikaz uloge mozga u upravljanju pokreti-
ma udova ili tjelesnim organima koji se nala-
ze udaljeni od njega. Tu je naveden i popis
detrdeset i osam sludajeva povrede glave i
vrata, i u jednom od njih piXe da "povreda
kojaje u lubanji prati skretanje odnihjabudi-
ca i da bolesnik hoda vuku6i stopalo." Pri
tom kao da se Zeli podvu6i paradoks, Sto se
jedna motoridka poteSkoda ispoljava u udo-
vima daleko od povrede. Za stare Egip6ane,
naime, um i osje6anja ne kdju se u mozgu ili
"encefalosu", nego u srcu, izrazu Zivota
(Changeux, 1983.). Tako povijest moZdanih
funkcija podinje raskorakom koji sejo5 i da-
nas odraZava izmetlu objektivnog tumadenja
dinjenica i subjektivno doZivljenih osje6aja.
Ozljede mozga nakon trauma reflektiraju se

u dinamidkim promjenama neuromotornih,
psihidkih i psihosocijalnih funkcija u trau-
matiziranih osoba. Traumatsko inducirani
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ortopedski poreme6aji ili drugi rezidualni
deficiti epiteti su populacije sa "other health
impaired". Razne strukturalne lezije mozga
(krvarenja, edemi, kontuzije...) i mogudi ne-
urobihevioralni simptomi traume, mogu biti
sadrZaj posttraumatskog sindroma, za koji se
danas najde5de koristi termin "post head in-
jury syndrom" - sindrom nakon traume moz-
ga. Posljedice mogu biti promjene u morfo-
logiji mozga i pona5anju, a mogu biti prisut-
ni klinidki sindromi kao posttraumatska epi-
lepsija, af.azija, razni senzorni deficiti, para-
liza... Vremensko trajanje, model i razina
oporavka nakon cerebralne traume razliditi
su. Razina adaptivnih funkcija mijenja se
prema etapama i zbog razliditih komponenti
oporavka, a sam tijek oporavka oponaia on-
togenezu, pri demu su ranije razvojne razine
obiljeZene brZim pobolj5anjem, a nakon toga
je oporavak usporeniji. U rehabilitaciji se
koriste brojni komplementarni postupci ra-
znih disciplina u svrhu revitalizacije potenci-
jala i s tezom, kako navodi Eckles (Bigler,
1987.) "da je mozak skup svega Sto jesmo" i
da svako o5te6enje ove strukture inherentno
udede na brojne aspekte pona5anja. Pri tom

' Rad je dio istrativanja prikazanog na L hrvatskom kongresu fizikalne medicine i rehabilitacije, u tematskom
dijelu IstraZivanja i dostignu6a u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji, Zadar,8.-l l. svibnja, 1996.
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je diferencijalna dijagnoza kljudnih simpto-
ma sloZen proces i u stvari je i hipoteza za

diferencijalne terapijske/rehabilitacijske po-

stupke, uklapaju6i se u metodidnu disciplinu
cjelovitog rehabilitacijskog sustava. Crtei
Carcassonea "neuronska apokalipsa" (Chan-

geux, 1983.), sa prikazom rastrganog dovje-
kovog mozga pokazuje relativnost na5ih pre-

dodZbi o svijetu, u kojima su "izvanmozgov-
na pam6enja u slikama i pojmovima' posto-

janija nego 5to su to neuroni i sinapse". Men-
talne slike ili pojmovi sa svojim estetskim

komponentama imaju tako mnogo duLe Li-

votno trajanje nego je to trajanje Zivotamoz-
ga koji ih je proizveo u nekoliko djeli6a se-

kunde. To je pitanje u tumadenju Changeuxa

u "prostoru zadivljuju6eg i jo5 neispitanog
podrudja medupovezanosti neuroznanosti,

socijalne antropologije i etnologije". Uz to
ustrojstvo neizbjeZno treba spomenuti i od-
nos dovjek-umjetnost (Gardner, 1994.' W a-

deson, 1995.), sa svrhom izbjegavanja unidi-
menzionalnog pristupa u razmatranju bihevi-
oralnih i egzistencijalnih aspekata osobnosti.

Koristimo li tezu da svakoj shemi komunika-
cije odgovara shema identiteta koja ukljudu-
je shemu transcendentalnog identiteta i este-

tidke dimenzije vlastite egzistencije, onda

treba prihvatiti da se u subjektivnoj redun-

dancij i estetskog iskustv a nalazi i proj ekcij a

doZivljaja slike tijela u "neuronskoj apoka-

lipsi" i prikazu rastrganog mozga. Estetika u

dijagnostici i terapiji, osim Sto je formalno
pitanje onaje suitinski i imanentni dio profe-

sionalnih vjeStina i komunikacija. U svojim
raspravama o etidkim kriterijima, pi5e Dut-
heil (1989.), "poku5aj da se kirurSkim skal-

pelom otkriva du5a dovjeka pokazao se ne-

mogu6im posredstvom kirurgije, ve6 pri-
kladnijim s osnovom jednog metafizidkog
napora i potrebom razumijevanj a i nadilale-
nja ogranidenja na5ih percepcija te njihovim
otvaranjem prema novim prostorima u razu-

mijevanju misterija dovjeka". To dotide

aspekte koji bi na nadin kako to razmatra i
Changeux (1983.) mogli u6i u nacrt 'Jedne

suvremene biologije duha". I dok tzv. znan-
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stveni pristup desto ignorira ono 5to nije u

moguinosti analizirati, tragidnost, simboli-
ku, zadovoljstvo postojanja, moralna kriteri-
ologija i filozofija potidu nove pristupe u

okviru razliditih disciplina (Dutheil, 1989.).

Kao 5to je prihvatljivo stajaliSte da su dijelo-
vi organizma fiziolo5ki neodvojivi jedni od

drugih i da svi sudjeluju u jednom zajednid-
kom i finalnom rezultatu po kojem se organi-
zam manifestira, isto je tako prihvatljivo sta-

jaliSte da se taj finalni rezultat ne bi mogao

ostvariti (niti se ostvaruje) nego u prostorima
razliditih energija u ovom univerzumu (Las-

zlo, 1995.). Konadno, prisutnost medupove-
zanosti mozgovnog i duhovnog oznadava da

na5a pojavnost nije izolirani sustav u termi-
nima izmjene informacija u ovom univerzu-
mu. Nedostatak istraZivanja o specifidnim
karakteristikama tih prostora je jedan od ne-

dostataka suvremenih znanosti.

2. PROBLEM ICILJ

Problemsko podrudje i cilj ovog rada odnose

se na kontrolirano trogodi5nje pra6enje ne-

kih aspekata posttraumatske rehabilitacije u

pacijentice kojaje u dobi od 16 god. doZivje-
la saobra6ajnu nesre6u sa posljedicom zatvo-
rene cerebralne traume, u slici desnostrane

rezidualne hemipareze, prisutnom dizartri-
jom i tedko6ama po tipu akustidko-mnestidke
afazije, smetnjama vizualne percepcije i psi-

hosocijalne komunikacije. Bez substrata za

neurokirurdki tretman, pacijentica je nakon

konzervativnog lijedenja obuhva6ena kon-
vencionalnim i komplementamim terapij-
skim postupcima (Prstadi6, Bobinac-Georgi-
evski, Grbavac, Sabol, Kradun, Jokovi6--Tu-
ralija, Martinec, 1996.). Za interpretaciju
tendencija promjena za definirane varijable u

posttraumatskom tretmanu i u odnosu na

strukturalne lezije, predvitlen je Siri prostor,
pa je osnovni cilj ovog rada razmatranje ne-

kih teorijskih i praktidkih pristupa u koncep-
tualizaciji terapij skog modela.
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3. NEKI ASPEKTI TERAPIJSKOG
KONCEPTA

U Sirokom prostoru intra, inter i transperso-
nalnih dimenzija subjekta, koji se razvojno
ili traumatski na5ao u potrebi posebnih tera-
pijskih i/ili rehabilitacijskih postupaka, re-
flektira se intra, inter i transdisciplinarna di-
menzija profesionalne etike, ali isto tako i
personalne etike, posebice u onom dijelu ko-
ji se odnosi na "therapy decision making" -
odabir terapijskih postupaka, i onog Sto po-
kuSavamo opisati terminom kvalitete l.ivottt.
Pretpostavlja se da rehabilitacijski plan (pro-
gram) u nekom sludaju, podrazumijeva usmje-
rene profesionalne postupke u okviru raznih
disciplina s ciljem ostvarivanja 5to uspjeini-
jih razina restitucije psihidih i psihosocijal-
nih funkcija, revitalizacije neuromotornih
funkcija i subjektivnih aspekata egzistencije.
U teorijskom modelu, funkcionalno stanje,
aktivnost jednog trenutka ostavlja trag u
strukturi i postaje i samo struktura. U dobro
proudenim sludajevima povezanosti Zivca i
mi5i6a, obnavljanje prouzrokuje kao i u slu-
daju normalnog razvoja, etapu prolazne re-
dundancije pra6ene selektivnom stabilizaci-
jom (Changeux, 1983.), i u svezi sa cjelo-
kupnim stanjem sustava pridonosi restituciji
funkcija, djelomidno ili u potpunosti. Tako s

obzirom na neuralnu integraciju i mogu6e
refleksne odgovore, odredene selektivne sti-
mulacije mogu prouzroditi ekscitaciju na
zadnjoj interneuronskoj razini sve do bihevi-
oralnog odgovora (Oatley, 1978.). Na toj
osnovi i u sintezi jednog neurobiolo5kog i
psihoanalitidkog razmiSljanja, razvija se i
koncept proudavanja odnosa uzajamnih inte-
rakcija, koje su kod dovjeka prisutne izmetlu
drudtvenog i mozgovnog.
Iskustva sa sustavom "brain holotester" -
kompjuteriziranim informatidkim sustavom
za EEG (elektroencefalografsko) mjerenje
razina sinhronizacije aktivnosti izmedu he-
misfera mozga (Laszlo, 1995.), pokazuju, da
su u induciranim stanjima koncentracije i

meditacije znadajno sinhronizirane aktivno-
sti obiju hemisfera u subjekta, a takoder i na
razini dijaloga subjekt-subjekt, pri demu je
transfer predodZbi i ideja udestali fenomen, a
manifestira se u inspiraciji i oslobatlanju kre-
ativnog potencijala. Psihoanaliza umjetnosti
i procesa kreativnosti pokulava nam objasni-
ti daje inspiracija u osnovi estetskog doZiv-
ljaja, a estetidki znakovni proces egzistenci-
jalne obavijesti opisuje se kao egzistencijal-
no protjecanje i neposredan izraz nekog po-
loZaja bitka i verifikacije egzistencije.
Op6a arhetipologija nam pokazuje kako se
brojni aspekti egzistencije pojedinca proZi-
maju u jedinstvenom fenomenu doZivljaja
sebe, a mentalni predloici mogu biti speci-
fidna posredovanja razliditih energija. Da bi
se omogu6ilo sinergijsko djelovanje razlili-
tih medija, potrebno je prije svega stvaranje
jedne perceptivne dispozicije u subjekta.
Tako se hipnagogno stanje svijesti, karakte-
rizirano progresivnom miii6nom relaksaci-
jom, inducira i produZuje odredenim zvud-
nim, harmonijskim i svjetlosnim podraZaji-
ma, verbalnim uputama i pozicioniranjem ti-
jela, u cilju oslobaclanja elementarnih senzo-
motoridkih mehanizama, ali i oslobadanja
kreativnih potencijala. U svezi sa primjenom
razliditih medija, treba naglasiti znadaj feno-
mena sinestezija, koji ukazuje najednu unu-
tarnju srodnost izmedu osjetilnih modaliteta
raznih podrudja, a u tom funkcionalnom je-
dinstvu motoridka ili proprioceptivna kom-
ponenta ulazi u sva osjetilna podrudja i daje
im odredeno dinamidko ili afektivno jedin-
stvo. Pri tom utvralivanje tzv. Iso-sadrZaja,
koji odgovara latentnim afinitetima subjekta
i koji se manifestira u fiziolo5kim i psiholoS-
kim faktorima zvuka i pokreta, moZe biti od
posebnog zna(aja za odreilivanje selektivnih
podraLaja.
U inicijalnoj fazi restitucije neuropsihologij-
skih i neuromotornih funkcija, uloga rodite-
lja kao koterapeuta moZe biti koncipirana na
nadin primjene energetskih potencijala afek-
tivne vezanosti, kako to u svom teorijskom
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konceptu zastupa Zazzo (1994.), kori5tenjem
posrednog objekta u terapiji, ili kao podr5ka

i doZivljaj tijela roditelja (Lehr, 1995.), "ko-
jeg je izvori5te i samo dijete". Sa takvim
polazistem u terapijskom transferu emocije

subjekta se kanaliziraju, usmjeravaju, inhibi-
raju pomo6u razliditih medija (zvuk, boja,

pokret...) i kroz specifidne nadine uspostav-

ljanja kontakta sa objektom podr5ke. Simbo-

lizacija tijelom, kraniosakralna energetska

iradijacija ili somatoemocionalno oslo-

badanje (Upledger, 1991., Poyet, 1990.' Pr-

stadi6, Martinec, 1992.) samo su neki pristu-

pi u tom postupku. Ovisno o problemskom
podrudj u \z r azrre selektivne stimulacij e, pri-
mjerice u funkciji hoda, govora, manipula-

tivnih aktivnosti ruke, samozbrinjavanja...,
koriste se razliditi mediji i instrumenti da bi
se upotpunio uvid u tendencije promjena za

opservirane funkcije.
U svezi sa primjenom selektivnih utjecaja

treba spomenuti tezu Changeuxa (1983.) o
mogudnosti otkrivanja potencijala "funkcio-

nalno neuronskih sposobnosti" za i,r/u spo-

sobnost pona5anja. Tako Bernard (1986.) in-
terpretira povezanost zvuka i boje u fenome-
nu sinestezija, a Ljunggren (1989.) to dini i s

obzirom na druga osjetilna podrudja' Ritmid-
ka, tonska, vibracijska, harmonijska pozadi-

na selektivne stimulacije, omogu6ava "selek-

tivnu stabilizaciju" (Changeux, 1983.) u us-

postavljanom sustavu nervne aktivnosti s

utjecajem na cjelokupno pona5anje organiz-

ma. PoveZu li se ovi aspekti sa nekim seg-

mentima proprioceptivne reedukacije (Ber-

the, 1994), terapijski koncept sadrZi induci-
ranje osobitih stanja svijesti usporedo sa

funkcionalnom transformacijom motoridkog
habitusa. Kompatibilni tretman "frontalnog

sindroma" (Delava, 1993.) povezanog s he-

miplegijom, smetnjama raspoloZenja, govor-

nim te5ko6ama, erotizmom sa osnovom apa-

tije, nedostatkom inicijative..., u sinergij-

skom djelovanju treba sadrZavati i psihotera-
pijski utiecaj.
Za kontrolu restitucije pojedinih funkcija i u
skladu sa substratom interventnih metoda,

potrebno je odrediti varijable i kriterije pro-

cjene. Tako, neki aspekti testa imenovanja
boja (Stroop Color-Word Test) za koji se

smatra da razvojno ukljuduje selektivnu inhi-
biciju i aktivaciju, odnosno da mjeri ponov-

no sdecanje nadredenosti vi5ih kortikalnih
centara nad subkortikalnim sredi5tima u opo-

ravku od traume, sadrZani su u Dalijevom
stereoskopskom prikaz,u slike tiiela, kao ma-

trice za kolorgram i sa svrhom otkrivanja
projektivnih dimenzija doZivljaja slike tijela
u subjekta. Uz standardne pristupe u evalua-

ciji opserviranih parametara potrebna je i
meta-analiza imaju6i u vidu Siroki spektar

primijenjenih utjecaja. S takvim pristupom,

otkrivanjem nove razine adaptivnog potencij a-

la mijenja se i predodZba "neuronske apoka-

lipse" u apercepciji traumatskog sadrZaja, a

omogu6ava se i dekodiranje i kvantifikacija
neurofiziolo5kih i psiholo5kih mehanizama

samoprocjene u subjekta. Pri tom se ujednoj
cirkularnoj reakciji perceptivnih mehaniza-

ma, vzpromjene u funkcionalnim aktivnosti-
ma motoridkog habitusa i doZivljaja vlasti-
tog tijela, terapijski utjecaj otkriva t"tilini"
unutarnje analize i sinteze ekstatidkih i tran-

scendentalnih aspekata vlastite egzistencije.

Preciziranjem uZih problemskih podrudja i
evaluacijom odredenih elemenata perceptiv-

no-motoridkih funkcija, emocionalnog funk-
cioniranja, aktivnosti dnevnog Zivota i soci-
jalnog ukljudivanja.... mogu se registrirati
tendencije promjena u svrhu uspjeinijeg
kompleks no g rehabilitacij skog tretmana.

Odnos izmedu "mozgovnog i dru5tvenog"

zahtijeva nove razine interpretacija i reinter-

pretacija u sadrZajima intervencija i identite-

ta razliditih disciplina.
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ACQUIRED CEREBRAL TRAUMA AND POSTTRAT,JMATIC REHABILITATION

Sumnrary

With an intertheoretical approach a short descliption of some parameters in conceptualisation of an therapy
model in rehabilitation afier acqulred cerebral traumt are plesented (3-years firllorv-up, stutly) in which t'he
standard methods of consideratitrtr of neuromotor, psychological and psychosocial functiirns are compteted with
appropriate meta-analysis in dilferent problem field:;.
The paper is a part ofan investigation plesented in the thematic cvcle Research and Achievements in physical
Medicine and Rehabilitation, at the lst Croatian Congress ol'Physical Mcdisine antl Rehabilitation.
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