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NEKE NAPOMENE UZ REHABILITACIJU GOVORA

Kada se spominje govor ne misli
se uvijek, osim kod stru¢njaka koji
se bave tim problemom, da je govor
proizvod specifi¢no ljduski, oblik ko-
munikacije, stvoren i formiran u so-
cijalizaciji, i kori$ten u zajednicama
stvorenim od c¢ovjeka. Sigurno je da
je govor tvorevina specifi¢no ljudska
i vrijedna razlika izmedu covjeka i
ostalih zivih bi¢a na zemlji, pa iako
neka od. vrsti zivih biéa na zemlji
(npr. ¢impanze): koristi jednu vrst
primitivne glasovne komunikacije,
takav oblik ne mozZe se uopcée nazvati
‘govoroiy, odnosno onim $§to'mi smat-
ramo pod govorom. Razvoj”c¢ovjeka
u njegovom filogenetskog toku omo-
gudio je, kao rezultat njegove potpu-
ne formacije, da se stvori jedan kom-
pleksni slijed verbalnih simbola, koji
se u svom racionalnom poretku pre-
zentiraju kao kvalitet komunikacije
neogranicene vrijednosti, i sadrzava
u sebi moguénost iznosenja racional-
nosti, memorije, emocija i svrsishod-
nosti. Filogenetski razvoj larinksa
kao fonatornog organa, te cijela gru-
pa misiéa probavnog trakta kao ar-
tikulatora, nosnih i faringealnih Sup-
ljina kao rezonatora, te koordinacije
muskulature tijela kao artikulatora
i pomo¢nih sredstava za pravilno for-
miranje govora, stvarali su se kroz
dugi period prije nego $§to je govor
dobio sadas$nji oblik.

Svi spomenuti organi imaju svoju
osnovnu djelatnost koja nije ni ma-
lo vezana uz stvaranje govora. Sa
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jednom stupnjevitom progresijom
ovi organi i miSiéne grupe preuzet
¢e mogucnost stvaranja znakova, gri-
masa i muskularnih kontrakcija, uz
pomoc¢ stvaranja krikova i akustic¢-
kih, $umova za oblikovanje jedne po-
jave koja ée postepeno. biti sve sli¢-
nija i sve bliza komunikativnom go-
voru kao posebnoj osobini- preferira-
ne ljudske vrste. Sli¢na evolutivna
progresija srece se kod djeteta na-
kon poroda, stisnuta i koncentrirana
u daleko kradem' vremeru, koje po-
¢inje prvo sa grimasama uz fiziolos-
ki krik, da bi se od nekooridiranih
pokreta tjelesne i liéne muskulature
postupno poceli stvarati prvi poku-
Saji organiziranog koordiniranog i
svrsishodnog govora. PokuSavaju se
zauzeti polozaji u tonusu i kontrak-
ciji koji bi doveli do pravilne artiku-
lacije, ali jo§ uvijek bez Ciste motor-
ne kordinacije sa fonatorom. Tako-
va veza Ce se stvoriti u formi pravog
govora tek kada neurofiziolo§kim pu-
tem kortikalizacije, dominacije = he-
misfere i racionalizacije dode do stva-
ranja najglavnije osnove za emitira-
nje logi¢kog verbalnog slijeda koji
nazivamo govorom. Taj proces ima
svoje odredene faze, a zahtijeva mno-
go specifi¢nih uvjeta, djelomi¢no opi-
sanih, jer je govor jedina od funk-
cija Covjeka koja nema za sebe re-
zerviran jedan odredeni i specifi¢ni
organ, Sto je slucaj sa ostalim fizio-
loskim funkcijama.



Kako ovaj razvojni proces nije pe-
riferan, tako se isto ne moZe ni uti-
cajem perifernim na ove muskula-
turne kontrakcije djelovati na nje-
govo-oblikovanje. Pravilan centralni
razvoj praden je u stopu pravilnim
razvojem govora. Taj razvoj sredi$-
njeg zivéanog sustava trazi pravilnu
organizaciju mnogobrojnih paralel-
nih kanala i brzu mogucnost central-
ne rekodifikacije da bi se zajednicki
organizirali pojedini kortikalni cen-
tri sa odgovaraju¢im slijedom izbora
i aktivacije eferentnih i aferentnih
puteva svih onih elemenata koji kod
produkcije govora imaju svoju esen-
cijalnu participaciju.

U kompleksu i procesu ove aktiv-
nosti, sigurni smo da »cijelo tijelo
sudjeluje u stvaranju govora«, da su

’’’’ tijela obuhvaceni u
ovom poslu, te da je cjelokupna ure-
dna koordinacija tjelesne muskulatu-
re bitna za centralni razvoj i za for-
miranje visih kortikalnih funkcija
¢ovjeka, posebno spominjuéi kao re-
zultat te saradnje fine motorne po-
krete i mogucénosti Sake, te okulomo-
torne koordinacije.

Govor ‘je rezultat ljudske vrste i
njena specifi¢nost, ali razvoj je usko
vezan i uz fizioloski razvoj jedinke
pod pretpostavkom da se radi o zdra-
vom »tijelu«, sa urednim neurofizio-
loskim razvojem, sa pravilnim po-
stupnim tokom ascendentalne mijeli-
nizacije SZS, preko stvaranja vanj-
skog govora do potpunog zavrSetka
organiziranog unutra$njeg govora u
toku 8. godine zivota sa sposobnosti
Citanja i pisanja kao najSireg oblika
manifestacije cjelokupnog stvorenog
»govora«. Govor ovako stvoren ima
svoju spaciotemporalnu dimenziju i
oStecenjem te dimenzije javljaju se
prvi defekti i o$tedenja govora.

Potpuno je jasno da u stvaranju
govora sudjeluju mnogi uticaji, i jed-
na potpuna i dosta obimna koordina-
cija bilo periferna bilo centralna aso-
cijativna. Sigurno je i to da pravilna

periferna motorna koordinacija ima
ogromnu vaznost u stvaranju govora.
Ostecenje ili slabost lokalizirana cen-
tralno, uvijek se manifestira i utice
na periferiju, ali se moZe uz pomo¢
periferije i uticajem na nju »probu-
diti« o$tedena centralna regija, ili se
mozZe stimulirati centre u blizini (po
polozaju ili po funkciji), centre koji
su povezani sa oSte¢enom zajednic-
kom funkcijom, da bi se »probudila«
aktivnost na takav nadin, da bi se
mogla barem djelomi¢no koristiti
funkcija spomenute oS$tedene lezije.

CLEMMENS spominje da dijete sa
minimalnim cerebralnim osteéenjem
bez znadajnih neuroloskih simptoma,
pokazuje o$tedenje u muskulaturnoj
koordinaciji, mijeSanje strana i izra-
Zzene poteskode u orijentaciji u. vre-
menu i prostoru. Drugi znacajan sim-
ptom kod takove djece je poteSkoca
u senzori¢koj selekciji bilo auditiv-
nog bilo vizuelnog. Bilo koji, ili bilo
kakav vanjski signal iz tih podruéja
zadrzi paznju djeteta toliko dugo,
dok se ne javi novi koji sada slijedi
i ne moze se »koncentrirati«. Poslje-
dica svega ovoga je poteskoda i za-
preka razli¢itog stupnja u konstruk-
ciji adekvatnog govornog izraza. Ta-
ko je veé u opéim crtama spomenu-
to da u stvaranju normalnog govora
sudjeluju mnogobrojni faktori.

U tom stvaranju sluh sudjeluje kao
najvrijedniji i esencijalni faktor.
Zdrav sluh znadi percepciju ekstero-
receptivnih akusti¢énih signala — ver-
balnih simbola. Osteceni sluh uzro-
kuje deformaciju ovih signala raz-
licitih kvantitativnih i kvalitativnih
gradacija, koje se jasno ogledaju u
govoru, kao reprodukciji odgovaraju-
ée percepcije i kodifikacije. Slu$no
o$teéenje moze biti tako veliko da je
govor potpuno oSteéen, a bolesnik
ne moze stvarati vise od emisije sig-
nala bez znalenja za populacionu ve-
¢inu koja ga okruZuje. Govor osobe
sa slu$nim os$tedenjem ima rje¢nik
verbalnih signala koji je posljedica
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iskrivljene percepcije, jer je uvijek
reprodukcija jednaka percepciji. Ta-
ko stvara jedan svoj »govor« koji je
nerazumljiv za okolinu. Ta okolina
sastavljena u ogromnoj vedini od
»zdravih« (bez sluznog oStecenja) in-
dividua, - koristi u svojoj komunika-
ciji »svoj« jezik, odnosno uredan go-
vor, koji ovisi o drukéijoj percepciji
u odnosu na onu kod o$tedenih slu-
hom, toliko razli¢it da postoji kao
jedan drugi jezik ili barem specijal-
ni dijalekt.

~ Ovo se mo’e dokazati podacima
istrazivanja koji pokazuju da svaki
pojedinac sa o$teéenjem sluha, ¢ak i
onaj sa potpunom gluhodom — »éu-
je«, ali na svoj poseban naédin koji
ovisi o veli¢ini lezije i vremenu na-
stajanja lezije. Radi toga percipira
akusticke signale verbalne kvalitete
na svoj deformirani nacin, i o$tede-
na se reproduXkcija ogleda u deforma-
cijama govora koji je specifi¢no iz-
mijenjen, nedostatan, te je izvan od-
govarajuceg vremena i prostora kak-
vog upotrebljava populaciona veéina
sa normalnim sluhom.

. Drugi vrijedan faktor u stvaranju
govora jesu uredna aktivnost, tonus
i misi¢na kordinacija tjelesne musku-
lature.

Misiéna aktivnost na bazi gestiku-
lacije bila je filogenetski stariji oblik
komunikacija, a koristi se i danas u
primitivnim dru$tvima, gdje evoluci-
Jja govora nije dogla do veceg razvo-
ja,.jer su interpersonalni cdnosi tako
ogranic¢eni na mali broj radnji, da ne
traze veéu eveluciju govora. To samo
zna¢i da je pocetak komunikacije
bio u gestama, ali da je muskulatur-
na- aktivnost zadrzana i dalje, i da
mora pravilnim ucesé¢em muskulatu-
re cijelog tijela sudjelovati i kod pot-
puno- razvijenog- visoko racionalnog
govora, jer mu daje kvalitetu i osno-
vne. vrijednosti, kao ritam, intonaciju
i-posebno -emotivnost, bez kojih ne-
ma. zivog govora za urednu komuni-

84

kaciju. Muskulaturni kompleks kao
poseban tjelesni organ osjetljiv je na
ritam i duboke vibracije (10—12 Hz).
Kako duboke vibracije kao nosioci
pripremaju i stimulirajuc¢i olaksava-
ju prenosenje ostalih vibracija iz
akusti¢nog spektra, mogu se smatra-
ti osnovnom bazom nadgradnje u
stvaranju govora. Tako stvaraju mo-
gucnost poboljsanja percepcije po-
sebno kod osoba osteéena sluha, ko-
rigirajuéi percepcionu fazu, olaksa-
vajuci percepciju, i prema tome, olak-
Savajuci reprodukciju. Koristeéi ove
vibracije stimuliramo njihove speci-
ficne kortikalne regije koje ce aso-
cijativnim putovima uticati na razvoj
i prahvacanje akcije kod onih centa-
ra, koji se posebno i postupno razvi-
jaju u korteksu, i koje ¢e kasnije vo-
diti jedan oblik manifestacije racio-
nalnog, koju nazivamo govorom. Ove
pak regije, koje su u evoluciji stva-
rane najkasnije, zna¢i najmlade, po-
staju mjesta koordinacije raznih kva-
liteta i stimulusa, koji mnogobrojni
sudjeluju u stvaranju verbalne eks-
presije. Svaki vanjski stimulus se
percipira i formira kao jedna inte-
grativna interno asocijativna akcija
prema vanjskoj motorici, ovisno o
sintezi i analizi, i posebno selekciji
percepciranih informativnih podata-
ka. Tako muskulatura u svojoj akciji
tjelesnih pokreta i sa specifi¢nim
kontrakcijama najfinijih pokreta ra-
cionalne vrijednosti (na pr. pisanje),
stvara kortikalne centre u fazi cere-
braine dominacije hemisfera obliku-
juci centralne slike za kodifikaciju i
dekodiranje. Nakon toga sudjeluje
sa svojim adektavnim kontrakcijama
na drugom kraju kibernetskog lanca
kao oblik komunikativne ekspresije
dajuc¢i gestima i grimasama oblik
emotivnosti, ucvr§cavajué¢i -formu
strukture emitiranu kroz reproduk-
ciju verbalnog signala. Tako lingvis-
ticka stimulacija ima svoj smisao u
dubokim akusti¢kim signalima, du-
bokim vibracijama, dok visoki tono-



vi imaju opet svoj zadatak u kom-
pletiranju potpune strukture signala.

Vid sa svoje strane pomaZe percep-
cijom pokreta koji ¢ine dio verbalne
komunikacije, i tako daje svoj do-
prinos stvaranju govora.

Duboki senzibilitet i vestibularni
aparat prate muskularnu aktivnost i
pokrete, kontroliraju njihovu svrsi-
shodnost i koordinaciju i daju podat-
ke o njihovom polozaju; prate eks-
tero i proprioceptivno stanje speci-
fi¢nih artikulatora i fonatora, i onih
u Sirem smislu, u svakom dijelicu
njihova stanja i polozaja njihove anti-
kulatorne i fonatorne faze. Svi ovi
vektori moraju raditi zajednicki sa
odredenim postotkom vlastitog sudje-
lovanja u govoru. Povedanje ili sma-
njenje akcije jednoga od njih, pa i
najminimalnije, u toku ovog procesa
dovodi do smetnji i oStecenja cjelo-
kupnog efekta na razinu oS$tecenja
ostedenog dijela.

Akusti¢na i vidna koordinacija sre-
¢e se po iskustvu, kada jedna vidna
forma vezana sa slu$nim signalom os-
taje u memoriji samo ako je promi-
jenjena i kodificirana kao akusticki
signal. Na taj nacin sredina za arhivi-
ranje (memorija) je auditivni a ne
vizuelni medij, pa su promjene i po-
metnja u govoru vezane za sli¢nost
akustickih brojeva ili percipiranih
signala, a ne na njihovoj vidnoj sli¢-
nosti ili razlici. Zato i ocitavanje sa
usana, ili imitacija muskulaturnih
pokreta samo periferno i samo od
fonatora ili art'kulatora na periferiji
ne moze pomodéi stvaranju pravog
govora a jo$§ manje formiranju cen-
tralnih lingvistickih slika. Ne moze
se takovom metodom stimulirati i
nauciti komunikativni govor.

Sa dobrom kodifikacijom mogu se
stvoriti i dobre ili barem povoljne
centralne slike, ako se moze koristiti
mogucnost stvaranja razlika izmedu
najmanjih sli¢nosti u emitiranom sti-
mulusu, bilo motornom bilo akusti¢-

nom, a najce$ce zajednickom. U iz-
vodenju ovog zadatka veliku pomoc
daju »specificni aparati verbotonal-
ne metode«, koji interveniraju u tran-
smisiji signala i otvaraju moguénost
za stvaranje ocekivane strukturaliza-
cije koja bi trebala biti adekvatna
kvalitativno i kvantitativno veli¢ini
i kvaliteti oStedenja. Tad se ve¢ mo-
Ze ocekivati korelitnu reprodukciju,
razumljiv i komunikativan govor ko-
ji u sebi sadrzava sve elemente i kva-
litete govornog jezika: ritam, tonali-
tet, tenziju, pauzu i vrijeme.

Uvijek treba koristiti prirodni put
(slusni) da bi se moglo ocekivati
stvaranje S$to pravilnijeg govora. Ka-
da je taj put oS$teden, ne moZe se
upotrebljavati i koristiti bez pomoci
specificnog sistema ili metode i niti
bez odgovarajucih aparata. Jedan spe-
cificni kanal moze se u pocetku za-
mijeniti drugim najsli¢nijim, kada ne
postoji ni jedna moguénost da se od-
mah Kkoristi specifi¢ni kanal. Uvijek
se koristi onaj put koji je po funkci-
ji najblizi i koji mu i u zdravom sta-
nju nadopunjuje funkciju.

Medutim moramo uvijek imati na
umu da neizostavno slijedimo faze
razvoja djeteta da bismo mogli in-
tervenirati sa nasom pomoci u pra-
vom ¢asu i sa pravim verbalnim uput-
stvom i korekcijom. Jer, ako forsira
mo verbalnu korekciju u momentu
i dobi kada joj nije mjesto ili nije
odgovarajuée formulirana, dobivamo
potpuno suprotni efekt u obliku pot-
pune motorne dezorganizacije. Tako-
ve mogucnosti i varijacije pruza ver-
botonalna metoda ¢ija je jedna od
osnovnih postavki da rehabilitacija
poc¢ne u niskoj dobi, da treba pratiti
nasim pokus$ajima zahtjeve djeteta i
u pjegovoj igri naé¢i moguénost ko-
re’ cije.

Ona djeca, koja su pod terapijom
verbotonalnom metodom ili koja iz-
vode spaciotemporalne testove koji
stimuliraju kortikalnu aktivnost, a v
toku su mijelinizacije i kortikalnog
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sazrijevanja, koriste pomoc verbal-
nog vodenja putem verbotonalnih
mogucnosti, adaptiranih na njihovo
stanje ili njihovu dob, prvo od druge
osobe, a zatim od sebe samih vese-
leéi se vlastitoj mogucnosti verbal-
nog autostimuliranja. Isto vazi za
osobu koja zbog vrste lezije ne Cuje,
i ne moZze razumje¢ti verbalna uput-
stva, ali i ona koja ih ne moze koris-
titi jer (radi neke druge lezije) nije
uspjela formirati akusticke ili ling-
visti¢ke slike, apsolutno je oStedena
veé¢ u formaciji i izvodenju najosnov-
nijih uputstava, posebno onih koja
uti¢u na najfinije pokrete pristiju i
$ake (na pr. pisanje). To je jo$ je-
dan dokaz da je kortikalna aktivnost
usko vezana sa govorom, i da je pe-
riferna misiéna aktivnost koordini-
rana u spaciotemporalnom smislu
pravi put za razvoj visih kortikalnih
aktivnosti.

Potpomaganje akcije koja se izvo-
di sa odgovarajuéom verbalnom po-
modi kod djeteta nije stvaranje »ego-
centri¢nog govora« (Luria) nego stva-
ranje orijentacije u verbalnom vre-
menu i prostoru. To je stvaranje me-
morije, a ona je centar kodificiranja.

Kortikalnim razvojem pomo¢ ver-
balnih uputstava prelazi iz vanjskog
govora u unutras$nji, i zadrzava se
kod odraslih jo§ jedino kao uzvici ili
uzdasi u posebnim Zivotnim situaci-
jama, koji se vradaju u govor ponov-
no u sluéajevima velikih lezija ili
patolo$kih stanja SZS, kad je govor
znacajno oS$tecen. .

Znamo da stvaranje jezika ima svo-
je faze u normalnom razvoju. Ove
faze ima i osoba sa o$tecdenjem bilo
koje vrsti u SZS, i bilo bi logicki oce-
kivati da su te faze kod oSteéenja
nesto duZe, a sigurno i pune zapreka,
a najcescée i zaustavljene na relativno
niskoj razini. Sigurno je dakle da se
ne moZe ocekivati u slucajevima o8-
tecenja govora, narocito tezih oblika,
rehabilitacija nikako u kraéem roku
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nego $to traje normalan razvoj govo-
ra zdrave osobe.

Prije nego $to se uopcle zapocne sa
individualnom medicinskom rehabili-
ticijom potrebno -je po moguénosti
znati kvalitetu i kvantitetu oStecenja,
(vidi specanamnezu), i komparirati
u kojem stadiju po prilici evolutiv-
nog normalnog razvoja normalne oso-
be odgovara stanje govora bolesnika,
bilo da se radi o djetetu ili odraslo-
me.

Ovime bismo htjeli napomenuti da
bi trebalo postupno i oprezno koris-
titi metode rehabilitacije male djece,
pa i odraslih uvijek imajuéi u vidu
veli¢inu o$tecenja. Rehabilitacija mo-
ra biti vodena individualno sa razli-
Citim vrijednostima oblika rehabili-
tacije (individualno ovdje znaci adap-
tirana na oblik o$tecenja, Sto se moze
i kombinirati sa grupnom rehabilita-
cijom sli¢nih slucajeva), prema vrsti
i mjestu lezije, uz pomoé VTS, zatim
svih onih testova koji koriste u for-
miranju prije spomenutih faktora, te
grupnog rada stru¢njaka svih forma-
ta, kako vec¢ zahtijeva oblik oStece-
nja.

Ovdje bismo se mogli upitati kada
da se zapocne sa vrebalnim uputstvi-
ma i korekcijom, kada znamo da di-
jete do treée godine ne podnosi ver-
balnu korekciju, odnosno zapovijed
za promjenu svoje aktivnosti i kada
je potpuno zdravo, nego nakon jedne
takove zapovijedi dovedeni su u sta-
dij dezorganizacije. Treba se vratiti
na prije spomenuto, i koristiti mo-
guénosti njihove igre i pruziti im mo-
guénost da neprimjetnim vodenjem
i ulestvovanjem u igri koju su sami
organizirali neprimjetno ucestvujemo
izazivajuéi kod njih posebnu potrebu,
do koje moraju fizioloski doé¢i sami,
za verbalnom korisnosti oformiljava-
nja strukture i pomoéi u misi¢noj
aktivnosti. Rad koji se provodi u
Centru »SUVAG« pokazuje mogucénost
kori$tenja igre u ovoj fazi i kod dje-
ce o$tecena sluha. Po tome bi bilo



jasno da se takovoj djeci ne moze
jednostavno odrediti sluSno pomaga-
lo odmah, bez jedne odgovarajuce
prethodne pripreme u spomenutoj
modifikaciji medicinske rehabilitaci-
je, jer inaCe samo stvaramo povecane
smetnje, a dijete pofne izbjegavati
slusnu komunikaciju, $to se odraza-
va u pogorSanju kasnije eventualne
rehabilitacije slu$anja, a posebno go-
vora.

Nasa akcija u takovim slucajevima
ovisi jo§ o izvodenju ritmickih tje-
lesnih pokreta, u organiziranju koor-
dinirane miSiéne aktivnosti, sa spo-
menutom modifikacijom emitiranja
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radi odgovarajuce percepcije akustic-
kih signala, tako da se mogu stvoriti
ocekivani refleksi, a putem njihovog
pravog i urednog formiranja doci do
stvaranja centralnih slika. To je ono
§to bi trebalo biti zadnji stupanj i
ideja svake medicinske rehabilitacije.
Zato verbalna uputstva treba da budu
prenosena prvo adekvatna dobi i mo-
guénosti percepcije SZS, a drugo,
trebaju biti prenosene ne kao Sum
niti kao neugoda, nego kao signal ko-
ji mozZe podraziti prvenstveno interes
ostecenog ljudskog bi¢a za komuni-
kacijom kao jedinim oblikom samo
ljudskim.
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SOME REMARKS ON SPEECH REHABILITATION

Summary

In speech rehabilitation, it is necessary to bear in mind that speech is the
result of higher cortical functions dominated by the hemisphere; as such, it is
the image of that stage of development of living beings, that leads to the highest
level of rationality.

This line of development is determined by degrees and it covers the period
up to the eighth year of life. Each stage of development has its own capabilities
and conditions; they are determined by and submissive to the regulatory capacities.
A special problem emerges from the fact, that, unlike other structures of motor
sensorial communication, speech has no definite perifery organ for its activity.

Disorders in CNS development mostly have a direct influence on speech, and
inversely, the correction of speech Disorders and motory coordination influence
these disorders directly.

87



