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FONETSKI I SLUSNI PROBLEMI
ONIH KOJI SU PREBOLJELI MENINGITIS

I
VERBOTONALNI SISTEM SLUSANJA

Na osnovi verbotonalnog sistema vrsi se danas rehabilitacija gluhih, na-
gluhih od rodenja, tj. onih koji ne posjeduju govor. Na pocéetku rehabilitacije
uzima se pacijentu verbotonalni audiogram koji pokazuje osjetljivost sluha
na pragu na rije¢ izgovorenu na odredenim pojasovima frekvencija — oktava-
ma.! Trazi se osjetljivost sluha, tako da se na osnovi takva testa nade prvo
slusno polje u kojem c¢e se koristiti ostaci sluha, kontinuirano ili diskontinu-
irano — prema ostacima. Rehabilitacija se vrsi na aparatima verbotonalnog
sistema prof. dra Petra Guberine (tipa Suvag 1, Suvag 2) koji funkcioniraju
na principu filtara.

Koristeéi se slusnim poljem, zapravo se vrsi regulacija emisije transmisi-
jom, da bi efekt — slusanje bilo jednako normalnom sluSanju te iste emisije,
tj. da bi slusanje (patolosko) postalo adekvatno emisiji. Kod nekih tipova glu-
hcée takva rehabilitacija ima zadatak da ozivi sluSne slike i stimulira, od-
nosno korigira artikulaciju, kako bi konaéan efekt sluSanja bio Sto savrseniji;
kod nekih pak ona mora izvrsiti i vrlo sloZen pedagoski proces uéenja jezika,
prvog jezika individuuma (slusanje, artikulacija, stjecanje pojmova itd.), koji
bi ga po svojoj dobi veé morao govoriti i tako posjedovati i odgovaraju men-
talnu dob.

Visegodisnja iskustva potvrduju tac¢nost teorije prof. Guberine, po kojoj
se i na malim ostacima sluha moZe ostvariti struktura slusne percepcije, ako
je slusno polje dobro iskoristavano. Nije, dakle, neophodno bogatstvo mogué-
nosti (od 20 do 20.000 Hz, kakve su mogué¢nosti normalna uha) primanja, veé
takvo slusno polje koje ée omogucditi sluSsanje na principu strukture.

Polazi se od refenice — cjeline da se stimulacijom djeluje globalno, da
pacijent u prvom redu kaptira intonaciju i ritam. Na taj se naéin koristi naj-
osnovnijim moguénostima pacijenta (jer niski frekvencijski pojas na kojemu
se to slusanje obavlja najbolje je oéuvan kod svih vrsta gluhoée), a percepcija

1 Zbog skutenog prostora ta se dokumentacija ne objavljuje u ¢lanku. Nalazi se
u magistarskoj radnji: Marija Pozojevi¢, Fonetski i slusni problemi onih koji su pre-
boljeli meningitis.
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se na taj naéin ostvaruje globalno. Taj je princip proizasao iz opceg zakona
strukture koji vlada u sistemu pojavljivanja materija uopée i covjeka kao
socijalnog biéa sa svojim psihofizickim osobinama.

Zadovoljavajuéi uvjet »od laksega k tezem«, na taj se nacin postupno
omoguéuje slusanje koje zahtijeva sve manji broj percipiranih stimulansa
(jedan dio stimulacije kaptiran je veé¢ bioloski) koji angaZiraju paznju, pa se
tako potrebno vrijeme sve vise skracuje.

Problem vremena, koje je vaZan faktor u percepciji uopée, pojavljuje se
i u rehabilitaciji sluha prema ovoj metodi. Razmatrat ¢emo jedan oblik tog
problema kod subjekata kod kojih se pretpostavlja centralno ostec¢enje sluha.

Ova je radnja pokusaj sistematiziranja odredenog broja problema koji se
javljaju kao posljedica preboljelog meningitisa i nekih drugih bolesti kojih
su posljedice gluhoée centralne prirode.

Podaci su uzeti u toku rada s veéim brojem pacijenata na rehabilitaciji
sluha prema verbotonalnom sistemu i iz rezultata njihove otoloske obrade.
Fonetsku smo stranu problema kontrolirali s faktorima koje nam o tome
dzje neurofiziologija, psihologija, poznavanje bolesti (uzro¢nika gluhoée) i
njezinih anatomsko-fizioloskih (patoloskih) posljedica. Cini nam se da je je-
dan od centralnih problema tog slusanja vrijeme, pa smo ga pokus$ali osvi-
jetliti s njegova psiholoskog aspekta. Tim smo putem povezali patolosko slu-
$anje sa slusanjem i artikulacijom subjekata koji uée strani jezik po globalno-
sirukturalnoj audiovizuelnoj metodi i njenim principima (na osnovi korzkcije:
sistem gresaka, optimale glasova danog jezika — sistem SUVAG-Lingua)?
Tako je fonetski problem slusanje — artikulacija promatran sa stanovista pa-
toloskog i normalnog slusanja (u specijalnim uvjetima, tj. pri uéenju stranog
jezika).

II
OSTECENJA OD MENINGITISA — GLUHOCE

Kako su posljedice meningitiénog oboljenja raznolike veé¢ i u anatomsko-
-fizioloskom smislu, a kako se one vrlo éesto i ne mogu sa sigurnos§cu kon-
statirati, dogada se da o bolesti saznajemo viSe promatrajuéi je s psihofizio-
lcskog stanovista.

Za zivota pacijenta koji je prebolio meningitis ne moZemo znati je li bo-
lest ostetila aferentne (odnosno eferentne) putove, radi li se o oStec¢enju samog
mozgovnog tkiva (stanice), ili o potpunom unistenju ili pak samo o lezijama
koje nastaju zbog pritiska patoloskih tvorevina nastalih u toku bolesti (ili
nakon bolesti), a o ¢emu vjerojatno ovise nafin i moguénosti intervencije.
Zbog toga su i informacije koje nalazimo u anamnezama pacijenata vrlo os-
kudne, jer je prva i najvaznija svrha lijeéenja da sprijeéi bolest, odnosno da
zaustavi njen tok. Tako su izbor i doziranje lijekova primjereni fazi i tezini
bolesti, pa se daju i oni lijekovi, i u onim koliéinama, koji su efikasni u su-
protstavljanju bolesti, iako su kasnije posljedice takve terapije unaprijed po-

? Vidi ¢lanak u ovom broju — P. Guberina.
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znate. NajéeSée je, medutim, nemoguée utvrditi da li posljedice, u naSem
sluéaju gluhoéa (nagluhost), nastupaju kao direktna posljedica razornog dja-
lcvanja bolesti ili kao Stetno djelovanje antimeningitiénih lijekova. Misljenja
su brojnih struénjaka, o tome da li je streptomicin uzrokovao mnoge gluhoée,
pcdvojena.

Naroéito su teSke posljedice te bolesti kod dojenceta, ili onda ako se po-
javi do 2. ili 3. godine starosti, jer je u to vrijeme mozak jo§ u rastu, pa mu
se tako razvoj zaustavlja.

Vrlo je ¢esto nemogucde razlikovati (unaprijed) radi li se o meningitisu ili
je pacijent prebolio i jedan oblik encefalitisa, $to u toku rehabilitacije dolazi
do izraZaja.

a) Rehabilitacija

S obzirom na mjesto oSteéenja gluhoée mozZemo podijeliti na:

1. konduktivnu — gdje je osteceno srednje uho, a gubitak je najceSée na
niskim frekvencijama;

2. perceptivnu — s o$te¢enim unutarnjim uhom s najée§¢im gubitkom na
visokim frekvencijama;

3. centralnu — gdje osim velikih gubitaka na cijelom spektru frekvencije
opazamo i druge pojave koje djeluju otezavajucée, a otkrivamo ih obi¢no u
toku rehabilitacije prema verbotonalnom sistemu radeéi na aparatima SUVAG
1, SUVAG 2.

Rehabilitacija se u svim tim slu¢ajevima vr§i na osnovi transfera (visoki,
niski i diskontinuirani) na odredenim slusnim poljima prema verbotonalnom
i tonalnom audiogramu pacijenata. Napredak u rehabilitaciji ovisi, izmedu
ostalih faktora, i o ostacima sluha koji se iskoristavaju da se stimuliranjem
pacijent osposobi za slusSanje, bilo adaptivnom protezom, bilo bez proteze —
ako se radi o relativno lak$im slucéajevima. Taj je napredak vrlo éesto uvje-
tovan mogucnostima ¢éitave li¢nosti, pa se ne mozZe uvijek predvidjeti ni tok
ni rok trajanja rehabilitacijskog procesa.

Posebnu grupu éine pacijenti koji su oglusili nakon meningitisa, mumpsa
i nekih drugih bolesti.* U radu s tom grupom nametnula nam se pretpostavka
da je njihova gluhoca centralne prirode, jer su se u procesu rehabilitacije
pckazale i specifiéne poteskoce koje nismo opazali u drugim sluéajevima, a
klasifikaciju smo izvrsili upravo u samom procesu koji nam je te pojave i
izazvao.

Grupa ima 14 pacijenata (11 meningitisa, 2 gluhoée nakon mumpsa i 1
otogeni meningitis).

Gubici sluha u toj grupi vrlo su veliki. Prag je obi¢no na intenzitetu nd
70 do 100 dB, a kontrolni audiogrami ne pokazuju poboljSanje sluha na pragu
ni nakon viSegodisnje rehabilitacije, osim ked jednog pacijenta (koji veé slusa
na slusnu protezu).*

Rehabilitacija u veéini sluéajeva poéinje na SUVAG 1. Zatim se prelazi na
SUVAG 2 — na diskontinuirana slusna polja.

3 Ova grupa je homogena po posljedicama s obzirom na rehabilitaciju sluha i

govora, a nije homogena po etiologiji.
4 Dokumentacija, kao pod 1 na prvoj strani
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Rehabilitacija traje vrlo dugo (duZe od ostalih grupa).

Postotak razumljivosti na slusnom polju kod tih pacijenata jako varira
jer ovisi o stupnju rehabilitacije (koja moZe trajati i vise godina). Karakte-
ristino je da ti pacijenti u odredenom momentu slusaju vrlo dobro na uho
bez aparata i da je to slusanje vrlo sli¢no onom preko slusnog polja, a ipak
se dugo ne mogu sluziti slusnom protezom.

Perturbacija u krugu slusanje — artikulacija nalazi se kod tih sluéajeva
na razini sluSanja, i to u onoj njegovoj komponenti koju mozZemo nazvati
integracijom slusnih podraZaja, odnosno pomanjkanjem te integracije.

Do integracije, pretpostavljamo, ne moze do¢i ako transmisija (element
kojim mozZemo mijenjati emisiju da bi perturbacija postala jednaka regulaciji
i tako patolosko sluSanje udinila normalnim) u komponenti vremena nije
modificirana, jer je, ¢ini se, ovdje perturbirana komponenta psiholoskog vre-
mena.

Citiram izvjestaj o istraZivanjima na tom podruéju koja ukazuju na to da
se u ovim sludajevima radi o ccntralnim povredama $to uzrokuje kasnjenje
sluénih podrazaja.

Annales d’Oto-Laryngologie, Tome 80—N° 12, Dec. 1963.

Recherches sur le temps de rection auditive: M. Rubinstein et D. Mayersohn,
Tel-Aviv,

Selon certains auteurs, comme Bocca par exemple, arrive reellement a la corti-
calite seul le message sonore qui demande une interpretation. Etant donne que ce
genre de recherches empiete indubitablement sur le centre du langage, complicant
de beaucoup l'interpretation des resultats, nous avons decide de recourir au messa-
ge tonal. ... Nous nous sommes decides pour le temps de reaction auditive, etant
donne qu’il s’adresse, parait — il, davantage a la cort.calite. Rien n’a montre jusqu’a
present un retard de la transmission du stimulus a la corticale, lorsque la fonction
cochleaire est troublee. Quant a l'alteration de l'oreille externe et moyenne, elle peut
influencer l'intensite de l'excitation de I'organe de Corti, mais non pas la vitesse de
la proragation du stimulus sonore qui est fonction de deux constantes, la frequence
et la longueur d’onde.

Selon Maspetiol, le retard du temps de reaction auditive serait caracteristique
pour l'atteinte de la corticale temporale.

Da bismo objasnili problem, moramo najprije razmotriti organizaciju i
funkcioniranje centralnog nervnog sistema i putove kojima slusni podrazaji
deolaze u mozak i nadu svijest.

Veza &cvjeka s vanjskim svijetom u kojem Zivi postoji zahvaljujuéi nje-
govu Zivéanom sistemu, niegovu najsavrSenijem dijelu — centralnom zivéanom
sistemu. Rad i organizacija mozga vrlo su kompleksni veé kod zivotinja, a da
ne govorimo ¢ ¢ovjeku, kod koga je taj mehanizam naroéito sloZzen. Nauka tu
jos dosta tog nije istraZita. Jo§ uvijek postoje sumnje i divergentna gledi&tia.
Prema tome se i nauéne discipline ograni¢avaju, te im problem i metoda za-
hvaéaju uvijek samo jedan dio opéeg procesa, koji u svom prirodnom odvi-
janju ne poznaje granica. Takva su razgranicenja, na Zalost, nuzna i ne mogu
se izbjeéi, pa uzrokuju nezgodne posljedice.

Tako i nas problem pripada nizu nauka koje se sve zaustavljaju na odre-
denoj granici i prepu$taju nas drugoj, katkad bez jasna prijelaza. I sto idemo
dalje, to su stepenice strmije.
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Tako nam podatke o Zivéanom sistemu i mozgu pruzaju anatomija, fizio-
logija, psihologija, a za njegov najvisi oblik rada — svijest — zanima se filo-
zofija.

b) Uvjetni refleksi i sluSanje

Za danasnje gledanje na taj problem od presudne je vaZnosti naucdavanje
Pavlova i njegova $kola.

Pavlov je na osnovi mnogobrojnih pokusa utvrdio da je veza c¢ovjeka i
njegove okoline mogucéa zahvaljujuéi svojstvima organizma da refleksno reagi-
ra na stimulanse koji dolaze iz okoline. Za Zivot su najbitniji urodeni refleksi,
kojih je mali broj (a koji, medutim, ni Zivotinjama nisu dovoljni da samo-
stalno opstoje, zbog ¢ega brigu o njima vode njihovi roditelji).

Ti su refleksi osnova za stjecanje novih veza — uvjetnih refleksa. Pavlov
kaZe da treba pretpostaviti da ta¢ka centralnog Zivéanog sistema, koja se u
momentu djelovanja apsolutnog (urodenog) refleksa nalazi jako nadraZena,
privla¢i k sebi slabije nadraZaje, odredene za druge tac¢ke ovog centralnog
sistema; tj. zahvaljujuéi apsolutnom refleksu, privremeni se centripetalan put
uspostavlja za sve nove nadrazaje.

Tako nastaje mehanizam privremene veze ili mehanizam zatvaranja lanca
koji sjedinjuje vanjske pojave s odgovaraju¢im reakcijama organizma. To je
mehanizam uvjetnog refleksa.

Osjetila Pavlov zove analizatorima (vanjskim zavrSecima mozga), specijal-
nim aparatima nervnog sistema. Svaki analizator ima svoj periferijski zavry-
Setak (osjetilni organ, npr. uho), jedan centripetalni nerv koji ga nastavlja
1 zavrSetak tog nerva u kortikalnim neuronima. I dalje: »Jedna ovakva aso-
cijacija izgleda utoliko vise opravdana $to mi jo§ taéno ne znamo koliki je
udeo analizatora koji pripada njegovom centralnom delu«. (Pavlov: Uslovni
refleksi, ViSa nervna delatnost zivotinja, Biblioteka »Svetlost«, Beograd, str.
132.)

Eksperimenti koje je vrsio u odnosu na funkciju analizatora pokazali su
da, ukoliko je viSe centralni zavrSetak jednog analizatora povrijeden, toliko
rad koji taj analizator vrsi postaje grublji. On i dalje sudjeluje u uvjetnoj
vezi, ali samo sa svojom najopéenitijom djelatnos¢u. Takva je djelatnost npr.
najelementarnija analiza, odmjeravanje intenziteta. A ta analiza pripada u-
pravo samoj nervnoj mrezi.

Za Pavlova je i vrijeme podraZzaj, kao i drugi podrazaji, i kad bi se taj
podrazaj prou¢avao, mogla bi se rasvijetliti pojava diferencijacije, inhibicije
1 dezinhibicije. Njegovi eksperimenti, medutim, nisu i$li dalje u tom pravcu.

Zanimljivo je kako je veé¢ Pavlov predstavljao centralnu regiju pojedinih
analizatora u kortikalnoj supstanciji. On kaZe da je specifi¢nost tih regija
mozda u vecoj gustoéi stanica, i to odredenih stanica, a u odnosu drugih sta-
nica koje pripadaju drugim funkcijama. Ta regija upravlja stvaranjem vrla
slozenih procesa — viSe sinteze i taénom diferencijacijom podrazaja — vise
analize. Ali su ti prijemni elementi isto tako rasijani svuda, mozda po cijeloj
povrsini hemisfera. I ukoliko su udaljeniji od centra svog teritorija, utoliko
su nezgodnije grupirani, podrazaji sve elementarniji, a analiza sve grublja.
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Pavlov nije predvidio mogucnost specifi¢nih stimulacija radi koristenja i
funkcionalnog poboljSanja (usavriavanja zbog tih stimulacija) rada preostalih
veza, moguénost restrukturiranja specifiénim rehabilitacijama. Pavlov, medu-
tim, istiée moguénosti koriStenja zaobilaznih putova, vidi moguénost odmje-
njivanja, ali ne jo§ u nasem smislu.

d) Izokronizam i teorija forme

Vaznost vremenske komponente u radu i reagiranju Zive materije, a na-
rocito zivéanog sistema, prouéavana je i dalje. Tako je francuska kola s prof.
Lapicqueom na éelu proucéavala pitanje: §to uvjetuje da nervna struja ide
jednim ogrankom Zivéanog vlakna, a ne nekim drugim; na kojem nivou orga-
nizacije zivéanog sistema dolazi do tog izbora i za$to; postoji li u tom smislu
hijerarhija, a, ako postoji, kako se ona o¢ituje. Odreden put nervne struje
uvjetuje, kazu oni, izokronizam.’

Do tog izbora dolazi na razini Zivéane stanice; ona moZe upravljati nasta-
janjem nervne struje (influx nerveux), modificira njezin ritam, »filtrira« po-
drazaj koji u nju dolazi, siromasi ga ili bogati, $aljué¢i tako obogac¢en podrazaj
u obliku salvi, pa se tako moze produziti (pocevsi od te stanice) bez nova po-
drazaja s periferije. Te promjene, koje nervna struja dozivljava na razini
Zivéane stanice, osnova su funkcioniranja nervnih centara, ukljuéujuéi tu i
mozak.

Svaka vrsta centripetalnih vlakana dolazi u determinirane regije mozdane
kore, ¢iji neuroni osiguravaju integraciju i prepoznavanje poruke na osnovi
odredene, spacio-temporalne strukturacije neuronskih arhitektura, te tako
stvaraju osjet i percepciju.

Jedan ¢e val odredena intenziteta, u odredenu fizioloskom stanju, modi
pcdraziti drugi element samo ako mu trajanje i intenzitet budu adaptirani
zakonu podrazivanja tog elementa, Sto zna¢i da mora postojati slaganje reoba-
za i kronaksija®? obaju elemenata. (Usporedi to s pojavom rezonancije.) Pro-
mjenama kronaksije i reobaze u smislu uskladivanja ili pak diferenciranja
dclazi do provodenja ili pak inhibicije. Ti uvjeti postoje veé¢ na razini sinapse®.
Postoje dva tipa prenoSenja: brzi — medu uskladenim elementima i spori —
medu neuskladenim (diferentnim) elementima. U oba slu¢aja postoji fiziéki i
kemijski aspekt problema.

Nervni centri mogu modificirati kronaksije nerava. Zbog toga razlikujemo
konstitucionalnu kronaksiju — kronaksiju samog nervnog vlakna i subordini-
ranu kronaksiju — onu koja ovisi o nervnim centrima. Taj regulatorni centar
Magoun lokalizira u difuznu sivu supstanciju, nazvanu retikularnom forma-

5 L'Wsochronisme est la condition du passage de l'influx nerveux de part et
d'autre de la synapse. (Les reflexes conditionnes et la psychologie moderne, par
Drabovitch, sous la direction de M. Louis Lapicque. p. 43).

¢ La rheobase est le seuil de l'excitation. (Id. ibid. p. 43.).

7 Chaque element anatomique accomplit ses fonctions actives et passives suivant
une duree qui lui est propre. Cette duree est appelee chronaxie. (Id. ibid., p. 40.)

8 La synapse est une surface de separation (entre les prolongements des neuro-
nes), il n'est pas necessaire que cette surface soit constituee par une membrane vi-
sible au microscope, la discontinuite entre deux phases physico-chimiques suffit.
(Id. ibid., p. 40.)
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cijom, koja se proteze od bulbe do diencefala. Ta se subordinacija manifestira
samo kod centara koji posve dobro funkcioniraju. Ali onaj centar koji posje-
duje to svojstvo moze u beskonacnost stupnjevati svoju djelatnost i nametnuti
jednom neuronu golemu skalu funkcionalnih stanja koja se manifestiraju u
raznolikim kronaksijama. Postoje, dakle, kronaksije, a ne kronaksija subor-
dinacije.

Provodenje nervne struje nije obi¢no pasivno prenosenje jedan + jedan,
veé integracija, prava reemisija senzitivnih poruka uz pomo¢ centara.

Rad nervnog sistema (s centralnim nervnim sistemom na ¢&elu) odvija se
po principima strukture koji postoje i vrijede u vanjskom svijetu, u svemu
§to ¢ovjeka okruZuje, pa tako postoje u jednom od svojih oblika i u mehaniz-
mima ¢ovjek reagira na svoju okolinu i u njezinu djelovanju na ¢ovjeka.

Za razliku od klasiéne psihologije, koja je polazila od osjeta kao elemen-
tarnih c¢injenica, psihologija forme (Gestalttheorie) polazi od forme ili struk-
ture kao prvobitne ¢injenice, jer se materija ne pojavljuje bez forme (struk-
ture). Struktura nije zbroj svojih elemenata, veé¢ su ti elementi umjetno iz-
dvojeni pri analizi, koja je jedan od metoda proucavanja. Element je dakle
umjetna tvorevina. On ne postoji samostalno, veé¢ kao dio cjeline, te u cjelini
ima svoju vrijednost i svojstva. Citiram:

(La psychologie de 1a Forme: Paul Guillaume; Flammarion, 1937, p. 37.) Un grand
nombre de lois de ia nature decoule du principe general: si un changement se pro-
duit dans un des facteurs qui determinent une condition d’equilibre, ’equilibre se
modifie d’'une maniere qui tend a annuler l'effet de ce changement. Le systeme, dans
la mesure ou les conditions le permettent, tend spontanement a la structure la plus
équilibree, la plus homogene, la plus reguliere, 13 plus symetrique: tendance de
I'energie susceptible d’effectuer un travail a une valeur minimum. En effet, dans
la nature ce sont les differences, les irregularites, les dyssimetries qui sont cau-
ses de changements.

Postoje dakle privilegirane (dobre) forme — strukture. A to su one koje u
sebi imaju sve spomenute kvalitete. Sto je forma bolja (§to je bolje organi-
zirana), to je viSe rezistentna na promjene (tj. na deformiranje). Percipirana
je forma najbolja mogudéa. Element dobiva vaznost prema funkciji koju moze
izvrSiti u toj formi i u moguéim reorganizacijama te forme (npr. optimala jed-
nog glasa, odnosno slu$no polje gluhoga). Dobra forma (jaka struktura) u isto
je vrijeme i prirodna forma, jer ona postoji po prirodnim zakonima: ravno-
teZe, simetrije, minimumu potrebne energije, dinamié¢nosti ¢itavog sistema formi-

Djelovanje okoline na ¢ovjeka i ¢ovjeka na okolinu, to mnostvo stimulansa
koje na nj djeluje prisiljava ¢ovjeka da pravi izbor, zbog ograni¢enosti njego-
vih moguénosti primanja. Taj se izbor vrii upravo na principu najjac¢e forme.
A to je ona forma koja djeluje prvenstveno svojim aspektom globalnosti, u
kcjoj su dijelovi najvise podredeni cjelini, ne tendiraju raspadanju u druge,
manje cjeline, drugadije organizirane,

Percepcija ljudi u normalnim Zivotnim uvjetima odvija se ovakvim izbo-
rom po sistemu eliminacije slabijih formi. Tako su sistemi slu$anja kod ljudi
koji normalno ¢uju manje-vise isti. (Ne govorimo o situaciji u kojoj u¢imo
strani jezik po audiovizuelnoj strukturalnoglobalnoj metodi i sistemu gresaka
do koje dolazi zbog odredenih svojstava sluSanja uopce. Taj je problem veé
od pocdetka neSto drugadije sloZen, pa ¢emo ga posebno tretirati.) Kod gluhih,
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kcje rehabilitiramo po verbotonalnoj metodi, slusanje se odvija preko slusnih
pclja utvrdenih prema ostacima sluha pojedinaca, dakle na osnovi specifi¢nih
individualnih sistema danih filtriranim izborom iz emisije ljudskog govora, i
to aparatima SUVAG. Zadatak je tog sistema da izvrsi restrukturiranje sig-
nzla-stimulansa i da tako dirigiranom stimulacijom (fizi¢ki) optimalno stimu-
lira pacijenta i ostvari individualni sistem slusanja. Kod veéeg dijela sluéa-

jeva moramo zadovoljiti ove uvjete da bi slusanje bilo najefikasnije reali-
zirano:

1. optimalni ritam i intonaciju fonetskih cjelina;

2. visinske optimale pojedinih glasova moraju se ostvarivati u frekvencij-
skom podrudju danom sistemom slusnog polja;

3. intenzitet;

4. napetost artikulacije rehabilitatora — faktor koji daje globalnost, odnos-
no jakost strukture;

5. vrijeme dirigirano samom formom emisije i regulirano transmisijom
preko slusnog polja.

Optimalni ritam i intonaciju postizemo pravilnim izborom jeziénog materi-
jala, nac¢inom artikulacije rehabilitatora i odredenim (niskim) frekventnim
pejasom slusSnog polja, zatim odredenom napetoscéu cjeline izgovora. Visinske
optimale ostvaruju se za taj specijalni (patoloski, individualni) sistem slu§a-
nja na filtriranoj emisiji govora (slusno polje), gdje je samim tim restrukturi-
ranjem signala (stimulansa) dirigirana i vremenska komponenta transmisije u
smislu fizickog djelovanja na kompoziciju stimulansa, da se takvom novom
strukturom optimalno djeluje na nervni sistem kao cjelinu u kojoj se vibra-
cije iz vanjskog svijeta pretvaraju u nervne impulse.

Intenzitet postizemo reguliranjem emisije potenciometrima transmisije aa
aparatu i pravilnim izborom samog slusnog polja.

Napetost artikulacije rehabilitatora dobiva se takvom napetoséu artikula-
ternih organa koja ¢ini dobru dinamiénu ravnotezu, a izgovor pojedinih dije-
lova govora ¢ini jasnijim. (Manja mogucnost zbrke — vecéi faktor diferencija-
cije).

e) Problem integracijskog vremena u rehabilitaciji sluha
prema verbotonalnoj metodi

Vrijeme, kao vazna komponenta u sistemu slu$anja, pojavljuje se kod tih
vrsta gluhoce u vrlo sloZenu obliku. Transmisija stimulacije preko slusnog po-
lja dirigira, samom svojom strukturom, i vremenski faktor cjeline i omogu-
érje adekvatnost stimulacije u ¢asu percipiranja. Medutim, zbog produzenog
integracijskog vremena (koje je dirigirano kortikalnim centrima), a Sto tuma-
¢imo povredama u centralnom nervhom sistemu, potrebno je specijalnom arti-
kvlacijom proporcionalno produziti vrijeme emisije. Naroéito su vazne pauze
i ponavljanja cjelina u odredenim vremenskim razmacima. Te pauze i ponav-
ljunja treba taéno planirati artikulacijom, jer se u protivhom dogada da pre-
rana ponovna emisija narusi zapo¢elo formiranje percepcije, ili se prekasnom
penovnom emisijom obnavlja proces od pocetka.
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Citiram:

Paul Fraisse, Psvchologie du Temps; P. U, F., Paris. 1957, p. 75: En effet, si l'in-
tervaile entre les stimulations est assez long, quand une nouvelle stimulation se
produit, la precedente n’appartient plus au present perceptif’ et la succession n’est
plus pergue: les deux stimulations sont distinctes et leur ordre, qui n’est
plus percgu, doit etre reconstitue par la memoire,

(Paméenje i znanje igraju izvjesnu ulogu kod percepcije, §to ¢éemo vidjeti pri
ucenju stranog jezika, ali ne ¢ine sastavne dijelove procesa percepcije.)

Fraisse govori dalje o vremenu (liminarnom) za ostvarenje percepcije:

. il est possible deja d’'inferer que (e processus perceptif complet a une duree
de la demisecende. Certes il peut y avoir reponse a la presence d’une stimulation:
c’est cette duree (de 15 a 20 cs) qui est mesuree dans les temps de reaction simple.
Il peut aussi y avoir reponse des qu’il y a identification (duree de 30 a 40 cs). Au
dela se developpe sans doute une phase de declin du processus: si une nouvelle
stimulaton arrive juste a la fin de de ce processus (c’est-a-dire vers 60—70 cs), non
seulement il y a dualite des perceptions, mais la seconde semble se produire juste
apres la premiere sans qu'il y ait hiatus et sans qu’elles se recouvrent meme par-
tiellement. Telle est I'interpretation qu: parait la plus probable.

(p. 78) La duree n’est donc qu’'un des caracteres de 1' organisation du succesif et
c’est en ce sens que nous interpretons ’affirmation de Bourdon et de Pieron, se cn
laquelle toute sensation a un caractere temporel. Ce dernier tient simplement au
fait que toute semnsation nous est en general donnee dans le cadre d’une succession,

Pri testiranju gluhih sluzimo se verbotonalnim testom za odredivanje praga
sluha, a polazimo od srednje vrijednosti utvrdene testiranjem ljudi s normal-
nim sluhom. Test se sastoji u tome da pacijent dizanjem ruke (motorna reak-
cija na percepciju osjeta sluha) potvrduje da je éuo logatome na odredenim
visinama — optimalnim oktavama, za te slogove bez smisla (logatome). Sluh
ispitujemo i biljeZimo na pragu percepcije zvuka, pa tako razumijevanje nije
ukljuéeno u ispitivanje.

Rehabilitacija sluha vrsi se na jeziénom materijalu (ne viSe logatomima) u
obliku recenica, ponekad i sa §irim kontekstom nekog centra interesa. Kontro-
la poboljsanja sluha vr$i se i sada pomocéu logatoma, jer smo tako sigurni da
se pacijent ne pomaze kontekstom. Medutim, sama rehabilitacija, naroéito knd
teskih gluhoca, uvijek polazi od reéeniénog materijala, $to je posve opravdano
i nije slu¢ajno, jer nam je upravo cilj da na zavrs$etku rehabilitacije pacijent
¢uje, razumije govor i sam spontano govori. A kontekst mu pomaZe da slu3a
na prirodan naéin, onako kako to ¢ine ljudi koji dobro ¢éuju, u svim Zivotnim
situacijama.

Percipiranje govora ve¢ je Pavlov, u svom sistemu uvjetnih refleksa, tuma-
éio kao rezultat drugog sistema znakova (deuxieme systeme de signalisation),
gdje prvostepeni znakovi (kao rezultati vanjskih podrazaja osjetila) sluze kao
osnova za stvaranje drugog sistema znakova i omoguéuju sporazumijevanje
na razini jezika, dakle tvorevine koja u sebi uklju¢uje generalizaciju, odnos-

no apstrakciju, a koje svojstvo posjeduje iskljuéivo centralni nervni sistem
¢ovjeka.

? Le present perceptif (present pergu, present psychologique) c’est l'unite de
l'acte perceptif qui realise l'integration de toutes les donnees sensorielles. Nous
ne percevons le successif que parce que, dans certaines limites, un »acte mental uni-
fie« est possible. (Ibid., p. 84.)
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Kako je krug slusanje — artikulacija (ukljuéujué tu i transmisiju i recep-
ciju) onaj kibernetski krug u kojemu se ostvaruje nasSa intervencija u obliku
rehabilitacije, potrebno je ta¢no ustanoviti $to ona mora sadrzavati da bi re-
gulirala disparatnost koja postoji izmedu emisije i recepcije, vodeé¢i raéuna o
svim faktorima potrebnim za percepciju govora.

Ritam i intonacija kaptirani su kod prvih stimulacija, specijalno ritam koji
djeluje na biolosko u nama i vrlo ¢esto uopé¢e ne dopire do svijesti, pa ga zato
muzi¢ki pedagozi »osvjeStavaju« specijalnim pedagoskim procesima u toku
daljnje nastave muzi¢kog odgoja. Zato je i razumljivo Sto su te stimulacije
predvidene za poéetak; one vrlo brzo prelaze u automatizme jer ne apeliraju
na svijest i razumijevanje (barem u svojoj prvoj fazi). I tako sluze kao osnova,
glcbal strukture (sinkreti¢ka percepcija), a da paznju pacijenta gotovo uopce ne
angaziraju. S druge strane, kod odtecenog sluha ti su putovi najpermeabilniji
za stimulacije jer su uvijek najbolje o¢uvani.

Postupno se (daljnjim ponavljanjem stimulacije — cjeline) diferenciraju
dijelovi strukture u slogove — rijeéi, noseé uvijek odredene kvalitete dane
sirukturom (intonacijsku visinu, ritam) i znalenje rije¢i — recenice dane tim
dijelovima govora koji u sebi nose image verbale i concept (signifiant i signi-
fie) kao neodvojive dijelove, koji su, i jedan i drugi, psihi¢ke prirode (de Saus-
sure). Medutim, de Saussure kaZe da je koncept (signifie) apstraktniji dio te
neodvojive cjeline. Mozda bi, govoreé¢i rije¢ima fiziologije (Pavlova), trebalo
reé¢i da on pripada drugom sistemu znakova, koji je svojstven samo covjeku,
upravo preko njegovih tekovina jezika—misli i apstrakcije i generalizacije.

Kod gluhoé¢e centralne prirode dolazi do perturbacije u smislu poremecenja
kronaksije (kronaksije subordinacije u krajnjoj liniji); u tim sluéajevima, zbog
produZenog vremena potrebnog za organizaciju percepcije na osnovi stimula-
cije (present psychologique: Fraisse), ne dolazi do integracije, jer stimulacije
de-laze poremecenim redoslijedom, vjerojatno stoga $to svi stimulansi nisu jed-
nako efikasno formirani u emisiji-transmisiji, pa drugi stize dok vrijeme or-
ganizacije prvoga jos traje, te se tako ponistavaju, stvarajuéi kaos, ili se pak
percepcija drugoga ostvari, a prva je slijedi, zbog svog mnogo duzeg ali ipak
efikasnog vremena. U drugom slufaju pacijent nam odgovara ispremijeSanim
slogovima ili rije¢ima, ve¢ prema tome koju je od tih cjelina uspio uhvatiti.
Iz iskustva mozemo reé da se cjeline manje od fonema ne ponavljaju pri ra-
du s pacijentom, jer je to najmanja cjelina koja mozZe uzrokovati promjenu
semanti¢kog sadrzaja rijeéi (znaéenja rije¢i), pa svi oni znakovi koji ne éinz
glas—fonem i nisu registrirani. Tako nam pacijent kaze da nije nista ¢uo ako
ne moze identificirati barem jedan glas koji kao takav postoji u sistemu jezika
kcjim pacijent govori. (Ovdje govorimo uvijek o takvim gluhima koji su oglu-
Sili u dobi kad su dobro govorili, pa ne postoji problem uéenja jezika, odnosno
gradenja slusnih slika). Pauze (prazni intervali po Fraisseu, jer nema zvuénih
titraja, a vrijednost pauze nije odredena iz drugih aspekata) omogucuju da lo
zbrke ne dode i da percepcija—integracija bude jednaka emisiji, samo s tom
razlikom S$to pacijent nije svjestan povecanog trajanja emisije. To vrijeme
samo omogucéuje da se percepcija ostvari. Ono se skracuje u toku rehabilita-
cije, pogotovo za one redenice koje vise puta ponavljamo, pa dolazi u obzir i

faktor memorije i znanja.

96



Fonetski i slu$ni prcblemi onih koji su preboljeli meningitis

Gdje je uzrok izrazito polaganu napretku u rehabilitaciji tih slucajeva?
Pretpostavljamo da je u tcme §to su povrijedeni vazni nervni centri, mozda oni
kejih je funkcija vrhunska, pa -su moguénosti odmjenjivanja manje nego kad
se povrede nalaze na niZim stupnjevima (po funkcionalnoj vaznosti). Po jed-
nim autorima centar za upravljanje kronaksijom nalazio bi se u retikularnoj
supstanciji, po drugima bi bio za to odgovoran talamus i hipctalamus. Ne mo-
Zzemo zalazili u tu stranu problema, ali nam se ¢&ini najvjerojatnijom teorija
brojnih autora (francuskih, ameri¢kih), s podrudja fiziologije i medicine uopce,
do su veze korteksa sa supkortikalnim centrima daleko vaZnije nego $to se to
mislilo i da je rad te cjeline nemogucée promatrati odvojeno i traziti njihove
funkcije odijeljeno.

Citiram: A. Fessard et H. Gastaut: Correlations neurophysiologiques de la for-
mation des reflexes conditionnels; Le conditionnement et l'apprentissage; Stras-
bcurg, 1956.

Il est evident que ce sont la des resultais bien propres a nous faire admettre la
primaute des connexions« (korteksa sa supkortikalnim centrima) et la necessite de
faire intervenir les systemes sous-corticaux d’association,

La conclusion de toutes ces experiences de decortication est que -la formation
d'une liaison temporaire est certainement possible en l’absence de néocortex.

Pour le phvsiologiste il est clair que le maintien d’une possibilite de liaison non
neocorticale est le fait le plus important a retenir, et que ce fait parle evidemmen?
en faveur de I'’hypothese de la localisation sous-corticale des »fermetures« essenti-
elles. Les donnees ‘des dernieres experiences des auteurs roumains nous ramenent a
I'idee que ces liaisons doivent s’effectuer au niveau des structures reticulees diffu-
ses du thalamus ou de ’hypothalamus.

Zanimljivo je ipak $to postoji ¢esto misljenje da je osjet sluha upravljen na
kortekst viSe nego ostali osjeti. Ti isti autori takoder napustaju teoriju o taé-
noj lokalizaciji receptorne (centralne) regije za pojedine osjete, a istovre-
meno isticu i dalje vaznost vremenske veze, vremenske komponente u formi-
ranju strukture-percepcije.

Za kondicioniranje, odnosno uspostavljanje novih veza na osnovi starih,
vec postojecih, koristimo se ostacima sluha, od kojih je najnizi pojas upravo
onaj na kojemu se ostvaruje ritam i intonacija, dakle global strukture. Pos-
tupnim uspostavljanjem novih veza (rehabilitacijski proces ih omogucuje) i
Sirenjem slu$nog polja, stimulacija koju na$§ subjekt prima postaje sve boga-
tija. To je istovremeno uvjetovano bogatijim stimulacijama iz izvora-emisije
(transmisije-slusnog polja) i veé¢im mogucénostima recepcije, do d¢ega dolazi
funkcionalnim poboljsanjem sluha. U jednoj odredenoj fazi rehabilitacije ne-
ophodno je da do toga dode, jer éemo na taj nadin imati veée mogucnosti za
optimalan izbor slu$nog polja (novo slu$no polje) i jer je nuzno da u jednoj
fazi subjekt primi §iri pojas signala. U kasnijoj je fazi taj nuzni broj signala
manji, ali su zato oni tako odabrani da predstavljaju najbitnije, za strukturu
kapitalne tacke. Taj novi izbor vrsi sam proces percepcije subjekta, gdje on
sada na osnovi manjeg broja signala prima strukturu bogatije. Medutim je
ona sada takva (jaka) da daje najbolju mogucu diferencijaciju detalja-dijelova
(rijeci, slogova, glasova) na osnovi strukture-cjeline (ritma, intonacije). Tek na
ovoj razini struktura-reéenica izrazava svoje puno znacenje i ostvaruje jedin-
stvo signifiant : signifie (image verbale-concept). Tek kad je strukturiranje
ostvareno na osnovi malog broja elemenata sluSanje-razumijevanje-govor pos-
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taje mogucde, jer je vrijeme trajanja cijelog tog procesa tek u tom slucaju efi-
kasno, §to zna¢i — dovoljno da proces dode do kraja, da se ideja-znaéenje for-
mira istovremeno s organizacijom akusti¢ke slike i tako zadovolji zahtjevu
koji postavlja jezik (langage) kao specijalna tvorevina éovjeka.

Trajanje i kontinuitet zvuéne percepcije ne znaée uvijek i kontinuitet u
fizickom smislu stimulacije, §to upravo i omoguduje slusanje govora i vjero-
jatno sludanje uopce. Za razliku od pauza, koje predstavljaju zamjetljive dije-
love diskontinuiteta (zbog veceg trajanja i drugacije veze sa strukturom), pos-
toje tihi dijelovi govornog lanca koji nisu zamjetljivi i koje otkrivamo tek
specijalnim analizama. I jedino ih tako moZemo dokazati, a ne obi¢nim slusa-
njem tih dijelova govora. Slusanjem ustanovljujemo jedan kompletan i kon-
tinuiran slog koji se sastoji od okluzivnog konsonanta i vokala: ta. (M. Du-
rand: La perception des consonnes occlusives). Analizom je ustanovljeno da
se karakteristiéni dio za t nalazi stopljen s vokalom a, a ne u eksploziji, koja
je analitickim postupkom eliminirana. Ovaj fenomen autor tumadéi kreativnom
ulogom subjekta koji slusa slog normalno (uhom), jer kaZe da slusalac anti-
cipira uspostavljajuéi rezonancu tamo gdje je nije ¢uo. MoZda bi trebalo radi
— u fizicko vrijeme, kad jos nije ¢uo. Ali kako je slusanje — integracija i kako
nema slusanja jezika bez te integracije, tako sluSanje nameée svoje vrijeme.
ne viSe ono fizicko koje tete bez obzira na sve (mjereno sekundama, minuta-
ma) veé vrijeme kvalificirano vrstom promjene koja se dogada; u ovom slu-
¢éaju moZemo to vrijeme integracije nazvati psihickim vremenom. Zbog toga
§te do strukture (slusne percepcije) ne dolazi nizanjem (vremenski) jedan plus
jedan element i to je psihi¢ki prezent ¢itavo trajanje u kojem se odvija orga-
niziranje strukture, anteriornost i posteriornost u strukturi odredene su re-
ljefom forme, tj. mjestom detalja u cjelini, a ne fizickim tokom vremena. An-
ticipacija karakteristi¢nog dijela za glas t samo je anticipacija u smislu fizié-
kog toka vremena. U smislu strukturiranja slusne percepcije to je druga kva-
liteta, sa svojim vremenom, odredencm kvalitetom te strukture i tokom uvje-
tovanim tom kvalitetom.

Ako je psihi¢ko vrijeme poremeceno ozljedom nervnih centara, dolazi do
deformacija u momentu integracije. Posljedice tome su visestruke:

1. Ne dolazi do strukturiranja ni najmanjeg dijela-glasa;

2. Dolazi do strukturiranja pojedinog glasa ili sloga, ali oni jo§ nisu dovolj-
ni da nose znacenje dano cjelinom, pa nema mogucénosti pomaganja kontek-
stom;

3. Postoji dovoljan broj jasnih dijelova strukture da kontekst rijeé¢i dode u
obzir. Tu su moguce dvije varijante:

a) krivo usmjereno nadopunjavanje kontekstom,

b) ta¢no identificiranje reéenice-strukture uz pomoé¢ konteksta.

Pomaganje kontekstom ne pripada vise organskoj strukturi percepcije. Tu
dclaze u obzir memorija i znanje kao nuznj faktori koji dopunjavaju percep-
ciju drugaédijim procesima od onih §to formiraju percepciju na osnovi akus-
tickih podraZaja. Postoji razdvojenost planova, koji se u nekim slucajevima
razdvajaju a u nekim ipak upotpunjuju.

Usporedujemo sistem optimala glasova za hrvatskosrpski jezik ustanov-
ljen za normalan sluh i sistem optimala za te iste glasove subjekata s teSko
ofteéenim sluhom, gdje su osteéeni nervni centri.
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Optimale su nadene na osnovi ispitivanja jednog pacijenta (M. S.), kod
kojega pretpostavljamo centralno oSteéenje i usporedbe s ostalim pacijentima
sliénih kategorija.

Usporedba optimala pojedinih glasova pokazuje da je za ovaj tip gluhoce
pretezno povoljan diskontinuirani sistem optimala (tj. Siroka optimala), jer
se na uskoj ne realizira dani glas. Oni glasovi koji su mogli biti identificirani
na uskoj optimali bili su to uglavnom na nesto niZem, ili nekad mnogo nizem
frekventnom pojasu — oktavi. Ako se usporedi diskontinuirana (Siroka) opti-
mala iz sistema optimala, za ovaj slu¢aj patoloskog sluSanja s optimalama za
nermalno slusanje, moze se reéi da se taj diskontinuitet ostvaruje na nizem
frekventnom pojasu u odnosu na usku optimalu normalnog uha. Iako to nije
uvijek tako, ipak se moze reé¢i da je to osnovna karakteristika toga sluSanja,
Sto se uostalom slaZe i s audiogramom pacijenata.

Za taj sistem sluSanja bitno je da artikulacija rehabilitatora bude propor-
cionalno produzZena. To znaédi da ¢e trajanje pojedinih glasova biti vece (ako
to njihova priroda dopusta; kod okluziva je to nemoguée; medutim, kod njih se
smanjuje naglost eksplozije), a medu fonetskim se grupama prave pauze, koje
medutim ostaju na liniji intonacije i nisu obi¢ni tihi dijelovi govornog lanca.
Zbog toga je napetost takva izgovora velika, i upravo ona preko pauza (i tra-
janja emisije samih glasova) daje jedinstvo recenici, a uz to i specijalnu jas-
noéu (preciznost) izgovora receni¢nih dijelova. ProduZeno vrijeme izgovora
(emisije) omoguéava integraciju percepcije sluha usprkos perturbaciji koja
nastaje zbog poremecaja u funkciji nervnih centara.

Zakljuéak

Slusni i fonetski problemij ovog tipa gluhoce predstavljaju izuzetne potes-
koce u rehabilitaciji zbog toga $to se komponenta vremenske perturbacije (u
smislu integracijskog vremena) ne moze testom tacno definirati. Osim toga
zasada nemamo mogucnost da to vrijeme dirigiramo kojim fizickim (fiksira-
nim, ta¢no izmjerljivim) faktorima transmisije, kao §to su to filtri, za frek-
vencijsku karakteristiku slusnog polja, i potenciometri, za regulaciju intenzi-
teta transmisije. Stoga se od reedukatora o¢ekuje da svojom specijalnom arti-
kulacijom regulira emisiju tako da recepcija bude pravilna. U tome se ruko-
vodimo iskustvom koje smo stekli rehabilitiranjem prije opisanih slucajeva.

Osobine koje artikulacija reedukatora mora imati mogu se svesti na nekc-
liko zahtjeva:

1. specifi¢na napetost;

2. vrlo mali intenzitet glasa, gotovo na granici Saptanja.

Pacijenti izjavljuju da takvu artikulaciju ¢uju jasno i vrlo intenzivno, a
razumijevanje je postignuto optimalno, §to znaéi da se sluSanje odvijalo glo-
balnostrukturalno, pa je tako regulirana i vremenska komponenta.

Zbog vrlo velike napetosti izgovora reedukatora ne dolazi u recepciji —
slusanju do razbijanja cjeline koja je dana smislom i intonacijom, veé¢ ona,
naprotiv, olak$ava brzu, jedino efikasnu integraciju — slu$anje. Potrebno je
takoder izvrsiti izbor jeziénog materijala na kojemu ¢ée se progresivno vrsiti
rehabilitacija. Taj zahtjev postavljamo zbog fonetske strukture koja nam o-
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mogucuje da vrstom intonacije i okolinom glasa modificiramo stimulaciju —
emisiju na osnovi iskustava koje imamo iz tih eksperimenata.

Upitne recenice uzlazne intonacije, zbog svoje vrlo velike napetosti na é&i-
tavoj intonacijskoj liniji, najpogodnije su u prvoj fazi rada, kad su poteskoce
rajvece. Te intonacije, upravo zbog specifi¢cne napetosti, nameéu u recepciji
koherentnost forme cjeline i jasnoéu detalja, §to je osobina dobre forme. Takva
forma omogucuje brzu integraciju na osnovi malog broja najbitnijih eleme-
nata i dovodi, progresom rehabilitacije, do momenta kad je normalna artiku-
lacija emisije jednaka normalnoj recepciji.

Vrijeme je, ¢ini se, bitan faktor koji s visinom i intenzitetom ¢ini kompo-
nente bitne za karakteristiku glasova govora (slogova, rijed). Zato je taj prob-
lem jedan od onih koji veé¢ stanovito vrijeme najvi$e zanima patologiju govora
i sluha i u svom fizickom i u svom psiholoskom (integracijskom) smislu. Pret-
postavljamo da ¢éemo u buducnosti i taj faktor moéi preciznije odredivati mje-
renjem, pa ¢e tako on uéi, kao jedna od komponenata, u fizicko dirigiranje e-
misije — stimulacije. Do tada éemo se morati oslanjati na specifi¢ne artikulacije
rcedukatora, koje svojim opisanim svojstvima uspje$no zamjenjuju ovu karak-
teristiku aparata, oslanjaju¢i se takoder na posebne strukture jezitnog mate-
rijala, pauze i specifiéne napetosti izgovora.
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PHONETICAL AND AUDITIVE PROBLEMS OF THOSE WHO RECOVERED
FROM MENINGITIS

SUMMARY

This essay means to state the difference between the centrally placed im-
pairments caused by the meningitis and other tvpes of the deafness. It brings
out the reasons for such a specification.

The need to consider this problem from some other points of view has
aroused from the discoveries of the rehabilitational and educational treatment
of such cases.

Our method is based upon the aspects of some important fields of the ex-
perimental phonetics: that can be detected in the established principles of the
verbo-tonal system.

We try to find the confirmation of our suppositions in the essays of psy-
chologues, physiologues and linguists who also approach the problems from
a structural point of view (Theory of forms).

The central problem, only touched as yet, is the problem of the role of the
time perimeter; we use the term »psychological time« (time of the integration).

The solution of this problem might be found in the specific way of pro-
nunciation: with a definite prolongation or in regulating the tensity or ge-
nerating the low sounds.

Faculte des Lettres de I'Universite de Zagreb, Institut de Phonetique
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LES PROBLEMES PHONETIQUES ET AUDITIFS DE CEUX QUI ONT
SURMONTE LA MENINGITE

RESUME

On a essaye de delimiter ce type de surdite centralement placee et
resultant de meningite surmontee des autres types de surdite. On a expli-
que des causes qui nous ont fait faire cette specification. Le besoin d’etudisr
d’vne maniere approfondie ce probleme ressort des decouveris du traitement
de reeducation et education de ce type des porsonnes sourdes.
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Notre methode trouve ses racines dans des differents champs d’etude de la
phonetique experimentale; on en trouve l’expression dans des principes me-
mes de la methode verbo-tonale. Nous avons essaye de confirmer nos concep-
tions par les oeuvres des psychologues, physiologues et linguistes regardant
eux aussi les problemes par le prisme de structuralisme (Theorie de la forme).

Le probleme principal, pour le moment seulement entame, est le role du
perimetre du temps: nous employons le terme »le temps psychologique« (le
temps d'integration).

La solution de ce probleme peut etre trouvee dans une prononciation spe-
cifique: par une certaine prolongation bien definie, par une tension definie nu
par une generation de sons graves.

PDustococdpckmm hbakysabrer 3arpe6CcKoro yHmuBepcuTeTa, POHETMYECKMII MHCTUTYT

MAPUA TIO30EBMY, acCHUCTEHT

POHETMMECKUE U CJIOYXOBBIE ITPOBJIEMbBI JIMK
BOJIEBHIINX MEHMHIMTOM

COOLEPXAHME

B cTaTbe pa3rpaHMYaeTCs TUIT LEHTPAJILHOM IJIyXOThbl, BbI3BAHHOM MEHMH-
TUTOM, OT APYIMX TMIIOB IJIYXOT, M IPUBOAATCA IIPUYMHBI, KOTOpble IIPUBEJIN
K Takou creumduraumyu. Hago6HocTs Gosee ray6okoro aHasmza 9Tou IpoGJieMbl
MIPOMCTEeKaeT M3 IMOAXOZa K 3TUM CJydaAM B TeYeHMe peabuauTaumm M BOCIIN-
TaHUA [IIyXUX.

ABTOp NpuMeHAET METOA 9CKNEePUMMEHTAJILHOM (POHEeTMKM, B HECKOJILKUX ee
Pa3HOBUIAHOCTAX, M3 KOTOPbIX BaXKHEMIIVMMM ABJAIOTCA Pa3HOBMAHOCTH, yCTa-
HOBJIeHHble BepOOTOHaJNbHOI cucTemoin. IloTBep:kaeHuMe cBOMX B3IJIAZOB BaTOp
MeITaeTca HauT B paboTax IICMXOJIOroB, PM3MOJIOrOB M A3BIKOBENOB, KOTOpPLIE
Takike IOAXOAAT K IpobisemMam co CTPYKTypajJbHom TouKM 3penusa (Teopua
dopmer).

IlenTpanbHoit npobiieMou, HO ee pelleHMe TOJLKO YTO B 3apojbllNe, ABJA-
eTcA poJibp NMapaMeTpa BpeMeHM; aBTOP IOJIb3yeTCA TEPMMHOM »IICUMXO0JIOTMYECKOe
BpeMA« (BpeMA MHTerpaummu).

Pemenyte mpobjeMbl B IpaKTMKe, HAagO MCKaTb B OIpefeJIeHHOM crocobe
IIPOM3HOLUEHMA, OCHOBAHHOM Ha OIIpeAeJIEHHOM YIAJMHEHMM, HaANpPAKEHHOCTU U
Ha nepegade HMIKUX TOHOB.
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