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Sazetak

Koriste¢i interteorijski pristup, prikazani su neki parametri u konceptualizaciji terapijskog modela za slu¢aj
cerebralne traume u posttraumatskoj rehabilitaciji (tijekom trogodi$njeg pracenja), u kojem su standardna
razmatranja selektivnih stimulacija neuromotornih, psiholoskih i psihosocijalnih funkcija, upotpunjeni meta-

-analizom za pojedina problemska podrudja.

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
Cetrdeset i osam slucajeva povrede glave i
vrata, i u jednom od njih pise da "povreda
koja je u lubanji prati skretanje o¢nih jabuci-
ca i da bolesnik hoda vukuéi stopalo." Pri
tom kao da se Zeli podvuéi paradoks, Sto se
jedna motoric¢ka poteskoca ispoljava u udo-
vima daleko od povrede. Za stare Egipéane,
naime, um i osjecanja ne kriju se u mozgu ili
"encefalosu”, nego u srcu, izrazu Zivota
(Changeux, 1983.). Tako povijest mozZdanih
funkcija pocinje raskorakom koji se jos i da-
nas odraZava izmedu objektivnog tumacenja
Cinjenica i subjektivno doZivljenih osjecaja.
Ozljede mozga nakon trauma reflektiraju se
u dinami¢kim promjenama neuromotornih,
psihi¢kih i psihosocijalnih funkcija u trau-
matiziranih osoba. Traumatsko inducirani

ortopedski poremecaji ili drugi rezidualni
deficiti epiteti su populacije sa "other health
impaired". Razne strukturalne lezije mozga
(krvarenja, edemi, kontuzije...) i moguci ne-
urobihevioralni simptomi traume, mogu biti
sadrZaj posttraumatskog sindroma, za koji se
danas najceSce koristi termin "post head in-
jury syndrom" - sindrom nakon traume moz-
ga. Posljedice mogu biti promjene u morfo-
logiji mozga i ponaSanju, a mogu biti prisut-
ni klini¢ki sindromi kao posttraumatska epi-
lepsija, afazija, razni senzorni deficiti, para-
liza... Vremensko trajanje, model i razina
oporavka nakon cerebralne traume razli¢iti
su. Razina adaptivnih funkcija mijenja se
prema etapama i zbog razli¢itih komponenti
oporavka, a sam tijek oporavka oponasa on-
togenezu, pri ¢emu su ranije razvojne razine
obiljeZene brZim poboljSanjem, 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 §to jesmo" i
da svako ostecenje ove strukture inherentno
utjeCe na brojne aspekte ponasanja. Pri tom
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je diferencijalna dijagnoza klju¢nih simpto-
ma sloZen proces i u stvari je i hipoteza za
diferencijalne terapijske/rehabilitacijske po-
stupke, uklapajuci se u metodi¢nu disciplinu
cjelovitog rehabilitacijskog sustava. CrteZ
Carcassonea "neuronska apokalipsa" (Chan-
geux, 1983.), sa prikazom rastrganog Covje-
kovog mozga pokazuje relativnost nasih pre-
dod?bi o svijetu, u kojima su "izvanmozgov-
na paméenja u slikama i pojmovima, posto-
janija nego $to su to neuroni i sinapse”. Men-
talne slike ili pojmovi sa svojim estetskim
komponentama imaju tako mnogo duZe Zi-
votno trajanje nego je to trajanje Zivota moz-
ga koji ih je proizveo u nekoliko djelica se-
kunde. To je pitanje u tumacenju Changeuxa
u "prostoru zadivljujuéeg i jo$ neispitanog
podru¢ja medupovezanosti neuroznanosti,
socijalne antropologije i etnologije". Uz to
ustrojstvo neizbjeZno treba spomenuti i od-
nos ¢ovjek-umjetnost (Gardner, 1994., Wa-
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 ukljucu-
je shemu transcendentalnog identiteta i este-
ticke dimenzije vlastite egzistencije, onda
treba prihvatiti da se u subjektivnoj redun-
danciji estetskog iskustva nalazi i projekcija
doZivljaja slike tijela u "neuronskoj apoka-
lipsi" i prikazu rastrganog mozga. Estetika u
dijagnostici i terapiji, osim §to je formalno
pitanje ona je sustinski i imanentni dio profe-
sionalnih vjestina i komunikacija. U svojim
raspravama o etickim kriterijima, pise Dut-
heil (1989.), "pokusaj da se kirurSkim skal-
pelom otkriva dusa ¢ovjeka pokazao se ne-
moguéim posredstvom kirurgije, ve¢ pri-
kladnijim s osnovom jednog metafizickog
napora i potrebom razumijevanja i nadilaZe-
nja ograni¢enja nasih percepcija te njihovim
otvaranjem prema novim prostorima u razu-
mijevanju misterija Covjeka". To dotice
aspekte koji bi na nacin kako to razmatra i
Changeux (1983.) mogli u¢i u nacrt "jedne
suvremene biologije duha". I dok tzv. znan-
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stveni pristup ¢esto ignorira ono §to nije u
moguénosti analizirati, tragi¢nost, simboli-
ku, zadovoljstvo postojanja, moralna kriteri-
ologija i filozofija poti¢u nove pristupe u
okviru razli¢itih disciplina (Dutheil, 1989.).
Kao §to je prihvatljivo stajaliste da su dijelo-
vi organizma fizioloski neodvojivi jedni od
drugih i da svi sudjeluju u jednom zajednic-
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
razli¢itih energija u ovom univerzumu (Las-
zlo, 1995.). Kona¢no, prisutnost medupove-
zanosti mozgovnog i duhovnog oznacava da
nasa pojavnost nije izolirani sustav u termi-
nima izmjene informacija u ovom univerzu-
mu. Nedostatak istrazivanja o specifi¢nim
karakteristikama tih prostora je jedan od ne-
dostataka suvremenih znanosti.

2. PROBLEM I CILJ

Problemsko podrudje i cilj ovog rada odnose
se na kontrolirano trogodiSnje pracenje ne-
kih aspekata posttraumatske rehabilitacije u
pacijentice koja je u dobi od 16 god. doZivje-
la saobradajnu nesrecu sa posljedicom zatvo-
rene cerebralne traume, u slici desnostrane
rezidualne hemipareze, prisutnom dizartri-
jom i teSkocama po tipu akusticko-mnesticke
afazije, smetnjama vizualne percepcije i psi-
hosocijalne komunikacije. Bez substrata za
neurokirurski tretman, pacijentica je nakon
konzervativnog lije¢enja obuhvacena kon-
vencionalnim i komplementarnim terapij-
skim postupcima (Prstaci¢, Bobinac-Georgi-
evski, Grbavac, Sabol, Krac¢un, Jokovi¢--Tu-
ralija, Martinec, 1996.). Za interpretaciju
tendencija promjena za definirane varijable u
posttraumatskom tretmanu i u odnosu na
strukturalne lezije, predviden je Siri prostor,
pa je osnovni cilj ovog rada razmatranje ne-
kih teorijskih i prakti¢kih pristupa u koncep-
tualizaciji terapijskog 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 naSao u potrebi posebnih tera-
pijskih i/ili rehabilitacijskih postupaka, re-
flektira se intra, inter i transdisciplinarna di-
menzija profesionalne etike, ali isto tako 1
personalne etike, posebice u onom dijelu ko-
ji se odnosi na "therapy decision making" -
odabir terapijskih postupaka, i onog $to po-
kuSavamo opisati terminom kvalitete Zivota.
Pretpostavlja se da rehabilitacijski plan (pro-
gram) u nekom slucaju, podrazumijeva usmje-
rene profesionalne postupke u okviru raznih
disciplina s ciljem ostvarivanja Sto uspjesni-
jih razina restitucije psihicih i psihosocijal-
nih funkcija, revitalizacije neuromotornih
funkcija i subjektivnih aspekata egzistencije.
U teorijskom modelu, funkcionalno stanje,
aktivnost jednog trenutka ostavlja trag u
strukturi 1 postaje i samo struktura. U dobro
proucenim slu€ajevima povezanosti Zivca i
miSica, obnavljanje prouzrokuje kao i u slu-
¢aju normalnog razvoja, etapu prolazne re-
dundancije prac¢ene selektivnom stabilizaci-
jom (Changeux, 1983.), i u svezi sa cjelo-
kupnim stanjem sustava pridonosi restituciji
funkcija, djelomic¢no ili u potpunosti. Tako s
obzirom na neuralnu integraciju i moguée
refleksne odgovore, odredene selektivne sti-
mulacije mogu prouzroCiti ekscitaciju na
zadnjoj interneuronskoj razini sve do bihevi-
oralnog odgovora (Oatley, 1978.). Na toj
osnovi i u sintezi jednog neurobioloskog i
psihoanalitickog razmisljanja, razvija se i
koncept proucavanja odnosa uzajamnih inte-
rakcija, koje su kod ¢ovjeka prisutne izmedu
druStvenog i mozgovnog.

Iskustva sa sustavom "brain holotester" -
kompjuteriziranim informatickim sustavom

za EEG (elektroencefalografsko) mjerenje -

razina sinhronizacije aktivnosti izmedu he-
misfera mozga (Laszlo, 1995.), pokazuju, da
su u induciranim stanjima koncentracije i

meditacije znacajno sinhronizirane aktivno-
sti obiju hemisfera u subjekta, a takoder i na
razini dijaloga subjekt-subjekt, pri Cemu je
transfer predodZbi i ideja uéestali fenomen, a
manifestira se u inspiraciji i oslobadanju kre-
ativnog potencijala. Psihoanaliza umjetnosti
i procesa kreativnosti pokusava nam objasni-
ti da je inspiracija u osnovi estetskog doZiv-
ljaja, a esteticki znakovni proces egzistenci-
Jjalne obavijesti opisuje se kao egzistencijal-
no protjecanje i neposredan izraz nekog po-
loZaja bitka i verifikacije egzistencije.

Opca arhetipologija nam pokazuje kako se
brojni aspekti egzistencije pojedinca proZi-
maju u jedinstvenom fenomenu doZivljaja
sebe, a mentalni predlosci mogu biti speci-
fi¢na posredovanja razli¢itih energija. Da bi
se omogucilo sinergijsko djelovanje razlii-
tih medija, potrebno je prije svega stvaranje
jedne perceptivne dispozicije u subjekta.
Tako se hipnagogno stanje svijesti, karakte-
rizirano progresivnom miSi¢nom relaksaci-
jom, inducira i produZuje odredenim zvug-
nim, harmonijskim i svjetlosnim podraZaji-
ma, verbalnim uputama i pozicioniranjem ti-
jela, u cilju oslobadanja elementarnih senzo-
motori¢kih mehanizama, ali i oslobadanja
kreativnih potencijala. U svezi sa primjenom
razli¢itih medija, treba naglasiti zna¢aj feno-
mena sinestezija, koji ukazuje na jednu unu-
tarnju srodnost izmedu osjetilnih modaliteta
raznih podrucja, a u tom funkcionalnom je-
dinstvu motori¢ka ili proprioceptivna kom-
ponenta ulazi u sva osjetilna podrudja i daje
im odredeno dinamicko ili afektivno jedin-
stvo. Pri tom utvrdivanje tzv. Iso-sadrZaja,
koji odgovara latentnim afinitetima subjekta
i koji se manifestira u fizioloskim i psiholos-
kim faktorima zvuka i pokreta, moZe biti od
posebnog znacaja za odredivanje selektivnih
podraZaja.

U inicijalnoj fazi restitucije neuropsihologij-
skih i neuromotornih funkcija, uloga rodite-
lja kao koterapeuta moZe biti koncipirana na
nacin primjene energetskih potencijala afek-
tivne vezanosti, kako to u svom teorijskom
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konceptu zastupa Zazzo (1994.), koriStenjem
posrednog objekta u terapiji, ili kao podrska
i doZivljaj tijela roditelja (Lehr, 1995.), "ko-
jeg je izvoriSte i samo dijete”. Sa takvim
polaziitem u terapijskom transferu emocije
subjekta se kanaliziraju, usmjeravaju, inhibi-
raju pomoéu razli¢itih medija (zvuk, boja,
pokret...) i kroz specifi¢ne nacine uspostav-
ljanja kontakta sa objektom podrske. Simbo-
lizacija tijelom, kraniosakralna energetska
iradijacija ili somatoemocionalno oslo-
badanje (Upledger, 1991., Poyet, 1990., Pr-
stadi¢, Martinec, 1992.) samo su neki pristu-
pi u tom postupku. Ovisno o problemskom
podru&ju uz razne selektivne stimulacije, pri-
mjerice u funkciji hoda, govora, manipula-
tivnih aktivnosti ruke, samozbrinjavanja...,
koriste se razli¢iti 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
mogucénosti otkrivanja potencijala "funkcio-
nalno neuronskih sposobnosti" za istu spo-
sobnost ponasanja. Tako Bernard (1986.) in-
terpretira povezanost zvuka i boje u fenome-
nu sinestezija, a Ljunggren (1989.) to ¢ini i s
obzirom na druga osjetilna podrucja. Ritmi¢-
ka, tonska, vibracijska, harmonijska pozadi-
na selektivne stimulacije, omogucava "selek-
tivnu stabilizaciju" (Changeux, 1983.) u us-
postavljanom sustavu nervne aktivnosti s
utjecajem na cjelokupno ponasanje 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 motorickog
habitusa. Kompatibilni tretman "frontalnog
sindroma" (Delava, 1993.) povezanog s he-
miplegijom, smetnjama raspoloZenja, govor-
nim teSko¢ama, erotizmom sa 0SNOvom apa-
tije, nedostatkom inicijative..., u sinergij-
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skom djelovanju treba sadrZavati i psihotera-
pijski utjecaj.

Za kontrolu restitucije pojedinih funkcijaiu
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 ukljucuje selektivnu inhi-
biciju i aktivaciju, odnosno da mjeri ponov-
no stjecanje nadredenosti visih kortikalnih
centara nad subkortikalnim srediStima u opo-
ravku od traume, sadrZani su u Dalijevom
stereoskopskom prikazu slike tijela, 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 imajuc¢i u vidu Siroki spektar
primijenjenih utjecaja. S takvim pristupom,
otkrivanjem nove razine adaptivnog potencija-
la mijenja se i predodZba "neuronske apoka-
lipse" u apercepciji traumatskog sadrZaja, a
omogucéava se i dekodiranje i kvantifikacija
neurofizioloskih i psiholoskih mehanizama
samoprocjene u subjekta. Pri tom se u jednoj
cirkularnoj reakciji perceptivnih mehaniza-
ma, uz promjene u funkcionalnim aktivnosti-
ma motori¢kog habitusa i doZivljaja vlasti-
tog tijela, terapijski utjecaj otkriva u "tisini"
unutarnje analize i sinteze ekstati¢kih 1 tran-
scendentalnih aspekata vlastite egzistencije.
Preciziranjem uZih problemskih podrucja i
evaluacijom odredenih elemenata perceptiv-
no-motori¢kih funkcija, emocionalnog funk-
cioniranja, aktivnosti dnevnog Zivota 1 soci-
jalnog ukljudivanja..., mogu se registrirati
tendencije promjena u svrhu uspjeSnijeg
kompleksnog rehabilitacijskog tretmana.
Odnos izmedu "mozgovnog i druStvenog"”
zahtijeva nove razine interpretacija i reinter-
pretacija u sadrZajima intervencija i identite-
ta razli¢itih disciplina.
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ACQUIRED CEREBRAL TRAUMA AND POSTTRAUMATIC REHABILITATION

Summary

With an intertheoretical approach a short description of some paramelers in conceptualisation of an therapy
model in rehabilitation after acquired cerebral trauma are presented (3-years follow-up, study) in which the
standard methods of consideration of neuromotor, psychological and psychosocial functions are completed with
appropriate meta-analysis in different problem fields.

The paper is a part of an investigation presented in the thematic cycle Research and Achievements in Physical
Medicine and Rehabilitation, at the 1st Croatian Congress of Physical Medicine and Rehabilitation.
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