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FONEMATSKI SLUH - SUBKORTIKALNA FUNKCIJA?
SAZETAK

U neke djece uredna sluha s funkcionalnom dislalijom fonematski sluh je
slabije razvijen, $to upucuje na sredisnje smetnje slusanja, iako one do sada
neuroficioloskim tehnikama nisu dokazane. Nije jasno niti jesu li smetnje
posljedica subkortikalne ili kortikalne disfunkcije, iako literatura uglavnom
upucuje na kortikalnu lokalizaciju smetnji.

Autor je vrlo preciznom tehnikom (slusni evociram potencijali mozdanog
debla - ABR) ispitao vrijeme provodenja jednostavnog slusnog podraZaja
(clicka) kroz strukture moZdanog debla u tri razlicite skupine djece:

* djece s funkcionalnom dislalijom i slabije razvijenim fonematskim sluhom

* djece s funkcionalnom dislalijom, ali urednim fonematskim sluhom

* kontrolne skupine djece bez smetnji slusanja i govora
Djeca su bila u dobi izmedu 6 i 7 godina, uredna periferna sluha, uredna

neuroloskog nalaza i uredne inteligencije. Prema razultatima istraZivanja
proizlazi da ispitana djeca sa slabije razvijenim fonematskim sluhom imaju
duze centralno vrijeme provodenja kroz moZdano deblo nego ostala djeca, i to
sliéno kao u djece mlade od godinu dana u koje maturacija tog podrucja slusnog
puta jos nije dovrsena.

Autor zakljucuje da slabiji fonematski sluh u djece nije nuzno posljedica
koritikalne disfunkcije, te da je moZda u osnovi smetnji usporeno provodenje i
obrada slusnog podraZaja na razini moZdanog debla. U djece s funkcionalnom
dislalijom, slabije razvijenim fonematskim sluhom i “nezrelim” nalazom ABR-a
predlaze naziv “razvojna dislalija”.

Kljuéne rijeci: fonematski sluh, evocirani potencijali moZdanog debla
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UvoD

Uzrok usporenog razvoja pravilne artikulacije glasova moze biti vrlo razno-
lik, a ¢esto se i ne otkrije. U tom se slut¢aju ovaj poremecaj obi¢no naziva funkci-
onalnom dislalijom, za razliku od slu€ajeva kada je uzrok poznat. U prepozna-
vanju slusnih struktura, uz intenzitet i frekvenciju, vrlo vaZan é&initelj jest
vrijeme percepcije. Dok se na postigne potrebna brzina perceptivnog akta slu-
$anja, dok on traje predugo u svojim strukturalnim jedinicama, mogu se kod
sludnog prepoznavanja pojaviti razli¢ite pogreSke (Guberina 1967, Pozojevié,
1984). Neki istrazivaci pokazali su da govorno ostecena djeca postiZu znatno
slabije rezultate sludne diskriminacije u testovima koji sadrZe kratke vremenske
podrazaje (Tallal 1973a, Tallal 1973b, Tallal 1974, Frumkin et al. 1980).
Totalna audiometrija jest pretraga koja se najéesée, a €esto i jedino primjenjuje
u na¥oj audiolo8koj praksi u djece s poremeéajima u govornom razvoju, a kako
bi se iskljudilo o3teéenje sluha kao uzrok govornog poremeéaja. To posve
sigurno nije dovoljno da bismo mogli reéi da je slufanje uredno, zapravo da
dislalija nije posljedica disfunkcije sluinog sustava. Ve¢ gotovo 20 godina
vrijedi tvrdnja: “Na¥ pristup pedijatrijskoj populaciji usmjeren je tako da vise
prou¢avamo stupanj ofte¢enja sluha negoli sludanje; i dok moZzemo reéidadijete
¢uje na normalnim intenzitetima, ne mozemo reci da dijete sluSa normalno”
(Eisenberg 1976).

Neurofiziolo§ke dijagnosti¢ke tehnike u podrudju govornih poremecaja u
djece, osim EEG-a, do sada su se malo iskori$tavale. Predvida se njihova znatno
¢e$ca uporaba tijekom sljedeéih godina (Tallal 1991), te je i ovaj rad doprinos
tome.

Ciljevi rada jesu:

* pridonijeti razumijevanju mehanizma razvoja fonematskog sluha i
dokazati (ili opovrgnuti) hipotezu da kod djece s funkcionalnom dislali-
jom i lo§im fonematskim sluhom postoje smetnje vremenskog
procesiranja akusti¢kih podrazaja i to veé na razini mozdanog debla

* procijeniti potrebu uvodenja nove pretrage u dijagnostici govornih pore-
mecaja.

METODOLOGIJA

Ispitivanje slu$nih evociranih potencijala (odgovora) moZdanog debla
(Auditory Brainstem Response - ABR) jest metoda koja pripada velikoj
porodici slunih evociranih potencijala, medu kojima se upravo ona naj¢esce
koristi. Poznata je ve¢ niz godina i temeljito je opisana u literaturi (Glasscock,
1981). Rezultat je odgovor koji se sastoji od 6 do 7 pozitivnih vrhova, a
posljedica je aktivacije slu¥nog Zivca i slu¥nih struktura u podruéju moZdanog
debla. Svaki od vrhova ima ocekivanu latenciju (vremenski interval izmedu
davanja podraZaja i pojave valnog odgovora). U odgovoru se najtedée
promatraju apsolutne latencije pojedinih valova, kao i meduvalne latencije.
Najcesce se mjere latencije valova I, IT1 1 V i meduvalne latencije (Inter Peak
Latency - IPL) izmedu valova Ti III, TITi Vi T'i V (IPL I-IT1, T11-V i I-V), koje
nam govore o trajanju centralnog vremena provodenja.
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Aktivna elektroda stavljena je visoko na &elo (to¢ka Fz u EEG-u), referentna
na ipsilateralni mastoid (s obzirom na stimulirano uho), a uzemljenje na
kontralateralni mastoid. Podrazaj je bio click promjenljiva polariteta, intenziteta
100 dB SPL, a ucestalost stimulacije 11 Hz 1 65 Hz.

Ispitana su samo djeca uredna sluha, normalne inteligencije, uredna nalaza
na organima za artikulaciju i uredna neurolo¥kog nalaza. Svi radovi pokazuju
da su apsolutne i meduvalne latencije kod Z¢na znatno kraée negoli kod
muskaraca (Chu 1985, Rosenhall 1985, Jerger et al. 1988). Da bi uzorak bio to
homogeniji, obradeni su samo djeaci, i to u dobi od 6 do 7 godina. Djeca
ukljucena u ovo ispitivanje na osnovi logopedskog nalaza podijeljena su u tri
skupine:

1. 30 djece s dislalijom i lo§im fonematskim sluhom
2. 30 djece s dislalijom i dobrim fonematskim sluhom
3. 20 djece s urednim govorom

Povezanost izmedu pojedinih skupina ispitanika (skupine 112, 113121 3),
kao i izmedu sve tri skupine ispitanika, po svim promatranim varijablama
ispitana je neparametrijskim statickim metodama. Za sve analize koriten je
statisticki softverski paket SPSS/PC +.

Za analizu povezanosti izmedu sva tri uzorka primijenjen je
Kruskal-Wallisov test (Kopjar et al. 1989a).

7a rasporedivanje pojedinih parova uzoraka (skupine 1 12, 113i1213)
koriten je Wilcoxon-Mann-Whitneyov test sume rangova s predznacima
(Kopjar et al. 1989b).

REZULTATI

Mijerile su se apsolutne i meduvalne latencije svih elemenata odgovora za
svako uho posebno. Rezultati su pokazali:

I. da se varijable nisu razlikovale izmedu skupine 2 i 3.

2. da nije bilo znatnih razlika izmedu skupina u latenciji vala [ i meduvalnoj
latenciji (IPL) III-V.

3. da postoje statisti¢ki znatne razlike (P<01) izmedu skupine 1 i skupina 2
i3 za valove IIl i V, kao i IPL-a I-III i I-V, pogotovo kod povecanja uestalosti
podraZavanja (tablica 1), a zbog produZenja navedenih latencija.

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

Djeca s dislalijom i losim fonematskim sluhom, a urednim neuroloskim,
psiholoskim, audiolo¥kim i fonijatrijskim nalazom, jo¥ uvijek se ubrajaju u
skupinu funkcionalnih, tj. neorganskih o3tecenja artikulacije. Jasno je da je
funkcija fonematskog sluha sredi$nja pojava, pa lo§ fonematski sluh u dobi kada
bi on veé morao biti dobar upuéuje na o3teéenje u podrudju aferentnih slu¥nih
puteva subkortikalne ili kortikalne razine.

Postavlja se pitanje koje razine?

Prema funkcionalnoj anatomiji sredi¥njeg sludnog sustava moZe se zakljuciti
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da su za dobro fonematsko sluanje vazne sve strukture, odnosno da o3teéenje
na svakoj razini moZe uzrokovati disfunkciju fonematskog sluha. Radovi Lurije
pokazuju da se kod osteéenja sekundarnih zona slusne kore javlja slabiji
fonematski sluh. Prema njemu, sekundarne zone imaju odlu¢ujuéu ulogu u
razlikovanju i kompleksa istodobno danih zvuénih podraZaja i serija uzastopnih
zvukova ili ritmi¢kih zvuénih struktura. Lurija smatra da su takvi poremecaji
specifiéni te da stoga mogu posluZiti za topi¢ku dijagnostiku (Luria 1976). Ta
stajalita poslije podvrgnuta kritici - smetnje fonematskog slu§anja nadene su
u razli¢itom stupnju kod svih tipova afazija, a osim toga u bolesnika s
Wermnickeovom afazijom nema sustavne povezanosti izmedu sposobnosti
slu$ne percepcije govora i slu§ne razabirljivosti. Zbog toga neki smatraju da
postoje razlicite hijerarhijske razine procesiranja te da segmentalna percepcija
prethodi govornom procesiranju (E. Blumstein - citirano u radu Valdois et al.
1989), a rezultati ovog rada takoder govore tome u prilog.

S obzirom na to da se smatra da ABR odraZava sposobnost vremenskog
procesiranja u putevima mozdanog debla, promijenjeni ABR mogao bi se
protumaciti kao posljedica o§tecenog vremenskog procesiranja. Podrazaj kod
ove pretrage vrlo je kratak, kao i vrijeme izmedu podraZaja. Takoder vaZzno je¢
spomenuti kako brojni radovi potvrduju da je ABR posredna mjera maturacije
slu§nog sustava u djece (Fria 1984). Mijelinizacija slu§nog sustava poginje vrlo
rano, na kraju petog mejseca gestacijc. ABR se najzna€ajnije mijenja tijekom
prvih 6 mjeseci Zivota, a poslije postupno do godinu dana, kada uglavnom
postiZe karakteristike odraslih (Zimmerman 1987).

Rezultati rada pokazuju da je stanje fonematskog sluha znaé¢ajno povezano
s promjenama u ABR-u - djeca s urednim fonematskim sluhom, bez obzira na
stanje govora imaju uredan nalaz ABR-a, za razliku od djece s lo§im
fonematskim sluhom: latencije valova I i V u djece u skupini 1 bile su vrlo
sli¢ne kao u djece od samo 6 mjeseci, kada maturacija odgovara jo¥ nije
zavriena, pa pretpostavljamo da je u osnovi poremecaja dismaturacija slugnih
puteva. Proizlazi da je i proces razvoja fonematskog sluha na niZim razinama
slusanja vrlo intenzivan u razdoblju od 6 mjeseci, a da se uglavnom zavrava
ved u dobi od 14 mjeseci! Kod ispitivane djece taj je proces izgleda znatno
usporen.

Dakle, loSe fonematsko slusanje barem u neke djece s dislalijom posljedica
Je disfunkcije na znatno niZoj razini od kortikalne - na razini modanog debla.
MozZda ovdje dolazi do usporavanja u vremenu (“timing”) preno3enja sluine
poruke i stoga do unutarnjeg $uma koji onda sekundarno ometa dobru
kortikalnu slu§nu funkciju, ukljuéujuéi i usporavanje u vremenu na toj razini.
S obzirom na to da postoji povratna veza izmedu razli¢itih razina unutar svakog
osjetilnog sustava, pa tako i sluSnog, jasno je da nije moguée iskljugiti
mogucnost da slaba kortikalna funkcija ometa niZe razine aferentnog slu$nog
puta. Medutim, smatram da je ova pretpostavka manje vjerojatna.

Zbog svega navedenog:

1. Mozda bi pravilniji termin za ovu skupinu funkcionalnih dislalija bio
“razvojne dislalije”, odnosono “razvojni artikulacijski poremecaji” (slicno kao
Sto postoje razvojne disfazije ili razvojene disartrije).

2. U malog djeteta sa sumnjom na slabu slusnu percepciju savjetujemo
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uvijek provesti ispitivanje ABR, i to ne samo odredivanje praga javljanja ABR-a
zbog iskljucenja perifernog ostecenja, nego svakako i supraliminamo ispi-
tivanje uz posebnu pozornost na latencije vala Il iV te IPLI-V i I-III. U slu€aju
grani¢nih latencija treba povedati podraZivanja na 60 ili vi§e Hz (Marn 1992).

3. Kod povigenih vrjednosti navedenih latencija moZemo o&ekivati usporen
razvoj fonematskog sluha, a time i usporen razvoj pravilne artikulacije.

4. U tom slucaju valja preporutiti §to vie slu§nog podraZivanja produljenim
logatomima i slogovima uz §to &e$ce ponavljanje, pri éemu treba voditi ratuna
da je primarni problem vrijeme.

S. Korekcija artikulacije preko slu$anja kod funkcionalnih dislalija s lo§im
fonematskim sluhom svakako je i prema neurofiziolo$kim pretragama pravilan
put govorne terapije.
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USPOREDBA DISTRIBUCIJE VARIJABLI KOD 65 Hz
(Kruskal-Wallis)

G DESNO LIJEVO
R x? P R x? P
1| 4075 43.35
1 2 4438 2.30 3171 43.92 442 .1095
3 34.30 31.10
1 5183 58.55
11 2 ! 29.52 27.05 .0000 2993 29.21 .0000
-3 30.98 29.27
Lo 57.17 57.22
Vv | 2 | 31.27 24.99 .0000 2962 25.10 .0000
f 3 F29.3_S ; 3175
I 5898 | 5733
I-I11 2 2595 | 32.41 0000 | 2827 | 2599 | .0000
3 3460 | 33.60 )
|| 4233 | 39.50
M-1v 2 4165 102 | 6018 | 3897 76 6823
3 36.03 | 4438
1 56.58 | 5452
I-V 9 2923 | 2355 | .0000- 2783 | 20.10 | .0000
3 33.28 38.47
G - grupa

R_- srednji rang
X?- hi kvadrat uz korekciju za stupanj slobode
P - vjerojatnost slu¢ajnosti razlike
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PHONEMIC DISCRIMINATION ABILITIES -
SUBCORTICAL FUNCTION?

SUMMARY

Some children with an idiopathic articulation disorder have poor phonemic
discrimination abilities which can be due to a central hearing disorder.

Author has used the auditory brainstem response (ABR) technique and tested
30 boys 6 to 7 years old with articulation disorders and poor phonemic
discrimination abilities, with normal pure tone audiogram, normal
neurological findings and normal intelligence (group 1), and compared the
ABR results with the ones of group 30 children with articulation disorders but
good phonemic discrimination abilities (group 2) and 20 children with correct
articulation (group 3).

Statistic analysis found significant differences between group I and the other
children because of latencies of waves Il and V.and interpeak latencies I-111
and I-V. They were significantly longer in group 1.

These differences were more obvious when the stimulation repetition rate
was increased to 65 Hz.

The average ABR in group | had the characteristics of the ABR of a child
under the age of one, whose maturation of response has not fully developed.
Hence, poor phonemic discrimination abilities are definitely not only result of
the cortical disfunction. Further more, it is possible that the basic problem is
prolonged conduction time and processing of auditory stimuli on the level of
the lower part of the brainstem, which can be the secondary reason of the
disfunction of the cortical level.

Key words: phonemic discrimination abilities, auditory brainstem response



