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SAZETAK

Kortikalne moZdane funkcije u ¢ovjeka lateraliziraju se u pojedine
mozZdane hemisfere. Pretpostavlja se da se i percepcija govora lateralizi-
ra, Sto potvrduju mnogi anatomski podaci, zatim poznate Cinjenice iz
audiologije i znanosti o afazijama. Istaknuta je posebna uloga desne i
lijeve moZdane hemisfere u percepciji i kontroli govora.
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Lateralnost i dominantnost

Prcma M. Sovaku (Sovak, 1968) latcralnost oznaéava prevagu jednog od par-
nih organa (scnzornih ili motornih) ili prevagu polovice neparnog organa (npr. je-
zika). Parni sc organi mogu razlikovati po veli¢ini i obliku i tada je rije€ o lateral-
nosti velicine i oblika. Mogu sc razlikovati takoder po funkciji i tada je rijeé o late-
ralnosti funkcija. Smatrasc da jc lateralnost oblika posljcdica veéeg naprezanja jed-
nog od parnih organa. Ipak, razlike u obliku nc podudaraju sc uvijck s funkcional-
nim razlikama.

Dominantna hemisfera funkcionalno jc nadredena subordiniranoj hemisferi.
Dominantna funkcija dominantne hemisfere ne odnosi sc na sve funkcije vodedeg
organa, ncgo samo na najsloZenijc i najrazvijcnije.

Vccina autora smatra da jc dominantnost jedne od moZdanih hemisfera uro-
dcna. Tako Sovak kaZc da: » Dominaciju kao odliku jedne od mozdanih hemisfera
uslovljava njena anatomski kvalitctnija izgradenost, a isto tako i funkcionalna spo-
sobnost dotiénog nervnog tkiva. Ovaj anatomski osnov jedne od moZdanih hemis-
fcra 7a funkcionalnu nadredcenost je u ¢ovjcka uroden. Prema tome, dominacija je
individualni urodeni faktor, predodreden bioloskom strukturom CNS-a. To je pri-
nosti« (Sovak, 1968, str. 5). Sovak daljc smatra da jc lateralnost, kao projckcija do-
minacijc jedne od moZdanih hemisfera, podloZna utjecajima socijalne okoline pre-
ko odgoja. To znaéi da sc latcralnost moZe potiskivati i mijenjati odgojem, dok sc
dominacija nc mijcnja pod utjccajem socijalne sredinc.

Istodobno ncki smatraju da sc latcralnost stjeée u toku razvoja i ontogencze.
Primjcricc C. Brajovi€ isti¢e da jc jedna od vaznih zakonitosti razvoja tendencija
da sc kontrolc motornih i senzornih funkcija razvijaju od bilatcralnosti funkcija ka
njihovoj unilatcralnosti. Tck rodeno dijete anatomski je i fizioloski simetriéno, a
kako ono raste razvija sc unilateralnost funkcija. U doba ontogencze 95 posto dje-
cc postaju desnjaci (Brajovié 1983).

Anatomske osnove slusnog osjetila

Periferni receptor sluha, Kortijev organ, smjesten je unutar puZnice u kanalu
koji u presjcku ima oblik trokuta. Osjetne stanice u Kortijevu organu dijele sc na
unutra$njc, porcdanc ujcdnom nizu i vanjske, porcdanc u tri niza. Osjctne stanice
Kortijcva organa su tzv. sckundarnc osjctne stanice, jer ne tvore ncurite, ncgo ih
incerviraju nervne niti bipolarnih ganglijskih stanica iz spiralnog ganglija. Vedina
afcrentnih niti zavrSava sc na unutra$njim osjctnim stanicama kojc su bogato incr-
viranc, a manjc njih, oko 5 posto, na vanjskim osjetnim stanicama. Dok sc na jed-
nu unutrasnju stanicu prikljucuje vise nervnih niti, jedna nit inervira nckoliko vanj-
skih osjctnih stanica.
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Na osnovi tih anatomskih podataka moZemo pretpostaviti da unutrasnje cili-
jarnc (osjctne) stanice vjerojatno imaju analiti€ku, a vanjske cilijarnc stanice pre-
tezno monitornu ulogu pri slusanju.

Afercntni sluini put sastoji sc od 5 ncurona. Oko 60 do 70 posto treéih neuro-
na prelazi na suprotnu stranu mozga, pa mozemo pretpostaviti da sc lateralizacija
pereepceije govora, ako postoji, manifestira i na perifernoj razini.

Pojedini sc ncuroni medusobno preckapéaju na sinapsama, pri ¢emu nastaje
zastoj dok sc prenosi impuls. Taj je zastoj, medutim, sclektivan. Prosjeéno impuls
u sinapsi zaostajc 0,5 milisckundi, ali sc ponavljanjem stimulusa to vrijeme moZe
smanjiti ili povedati. Tako mogu prema potrebi nastati procesi facilitacije ili inhi-
bicijc prijcnosa impulsa. Kombinacijom tih proccsa analiti¢ki se izdvajaju vaZni
zvukovi, te sc zasti¢uju od nevaznih i onih koji smetaju.

U psihoakusti¢kim funkcijama sluanja vjcrojatno vazno mjesto pripada cfe-
rentnim slu§nim putevima. Njih su tek u posljednje vrijeme detaljno proucavali
Rasmusscn, Portmann, Engstrom. Ncki autori, kao Portmann, smatraju da su cfe-
rentni putevi bulbarnog porijckla, dok Rasmussen i Aubry isti¢u da su cferentni
putevi povezani i s vi§im centrima. Svi sc autori slaZzu da je nuclcus olivaris supcri-
or vrlo vazan za [ormiranjc cferentnih slunih puteva. Nucleus olivaris supcrior
ujedno je i bulbarni refleksni centar za slu§ne reakcije. Do sada je utvrdeno oko
500 cferentnih sludnih vlakana, koja idu prema kohlci. Pctina tih vlakana je homo-
lateralnog porijekla, a éctiri petine dolaze s druge stranc. Stimulacija tih vlakana
povcéava prag za prenoienje akcionih polencijala, koji dolaze iz kohlee, i osloba-
da acctilholin na sinapsama cilijarnih stanica Kortijeva organa. Eferentni slusni sis-
tem ima dvostruku ulogu: regulira perifernu funkciju sluha u procesima paznje i
diskriminacije pojedinih zvukova te regulira reflcksne reakeije organizma i pojedi-
nih njegovih organa na zvuéne stimulacije.

Efcrentna je incrvacija bogatija na unutrasnjim cilijarnim stanicama, §to vjc-
rojatno visc omogucava lateralizaciju analitickih nego monitornih funkcija slusa-
nja.

Postoji i simpaticka incrvacija slunih putcva, koja kod ¢ovjeka jos nije dovolj-
no prouéena (Simonovié, 1977).

Kortikalni auditivni centri smjesteni su u Heschlovoj vijuzi temporalnog rez-
nja, ali sc $irc i na njegovu ncposrednu okolinu. Razlikuju se tri zone u kortikal-
nom slu$nom ccntru — primarna i dvije sckundarnc. Primarna jc zona u Heschlo-
voj vijuzi u gornjem zadnjem dijelu temporalnog reznja. To su polja 41 52 po Brod-
manu. Druga zona zauzima polje 42 po Brodmanu, a trcéa polje 22 po Brodmanu.
Prva jc zona primarni auditivni centar, dok druga i treéa imaju sloZence psihoakus-
ticke funkcije. Wernickcov senzorni govorni centar nalazi sc u zadnjem dijclu tre-
¢éc zone i znacajan jc za razumijevanje govora i u verbalnoj komunikaciji.

Lateralnost percepcije govora

Novija istraZivanja potvrduju anatomsku razliku izmcdu lijeve i desnc hemis-
fcre mozga. 1) Lijeva hemisfera je razvijenija, 2) ima vise moZdanc masc, 3) Wer-
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nickcovo podrugjc je razvijenije (Geschwind, 1968), a 4) Silvijeva brazda je dulja i
postavljena vidc vodoravno. S tim sc slaZe J. P. Changcux (SanZe, 1986): » Gesc-
hwind i Levitsky su uo€ili upadljive anatomske razlike izmedu hemisfera mozga éo-
vcka. Na gornjoj i straZnjoj strani slepooénog reznja nalazi sc jedno polje, planum
temporalc, &ija je povrsina veca s leve strane kod 65% pregledanih mozgova, a s
desne kod 11%. Isto tako, s desne stranc je nagib Silvijusove brazde strmiji, a &co-
ni reZanj ispupéceniji nego s leve. Ove razlike postoje kod ljudskog fetusa pre rode-
nja. Kod veéine (54—77%) pregledanih fetusa i novorodenéadi planum temporale
je vedi s leve strane. Anatomska asimetrija medu hemisferama prethodi svakom
uéenju.«

Treba istaknuti da je svako uho bilateralno » prisutno« i u sludnim putevima i
u moZdanim sludnim ccntrima, a putevi i centri su medusobno povezani na svakoj
razini. Ncka su ncrvna vlakna sclcktivna na odredenc frekvencije. U sinapsi sc ka-
rakteristi¢éna frckvencija odredenog vlakna prenosi br7e nego stimulusi jednakog
intenziteta, ali druge frekvencije. S druge strane, frekvencije vise nego $to su spe-
cili¢nc za ncko vlakno prenosce sc teze, a niZe frekvencije nesto lakse, ali jo§ uvijek
sporijc od onc karakteristiéne za to vlakno.

Lateralnost osteéenja sluha

Latcralizacija slu$nih funkcija znacajna jc u dijagnostici oiteéenja sluha. Os-
novna razlika izmcdu perifernih i centralnih osteéenja sluha jest da su o3teéenja
sluha koja su lokalizirana periferno od primarnih akustickih jezgara u meduli ob-
longati — tipi¢no jednostrana. Takva periferna o3teéenja sluha Eesto su povezana s
vestibularnim smetnjama na istoj strani. Ako je o$teéenje centralnije od primarnih
akustickih jezgara, ova pravilnost vic nije tako izrazena. Osteéenje sluha je to ma-
njc jednostrano ito je blize akusti¢kim centrima mozdanc kore. Pri tome, pribliza-
vajudi sc kortikalnim ccntrima, sluh ima sve sloZenije psihoakusticke funkcije. Po
sloZcenosti i mnogim vezama s drugim centrima u mozgu nijedan sc organ nc mo-
7¢ usporcditi s organom sluha.

Oko dvije tredine niti iznad primarnih akustic¢kih jezgara prelazi na suprotnu
stranu mozdanog dcbla i kreée se tom stranom do kortcksa, dok jedna treédina niti
oslajc na istoj strani mozga. Stoga i ncznatne periferne lezije uzrokuju odteéenja
sluha, dok je kod centralnih lezija sluh o3teéen samo ako su promjenc nastale obos-
trano na vclikom podruéju mozga.

Zbog spccifiénosti grade auditivnih putcva svako je uho povezano s akustickim
centrima u objc hemisfere. Zato centralne lezije daju gluhodu jedino ako su obos-
tranc i opscZne. Jednostrano osteéenje Kortijeva organa donosi jednostrano o3te-
¢enje sluha na istoj strani, dok jednostrano osteéenje sludnih puteva u mozdanom
debluy, ili osteéenje akustickih centara jedne hemisfere mozga ne moraju uopée
izazvali oitcéenje sluha na clementarnoj razini. Audiometrijska krivulja mijenja sc
tck kod obostranih centralnih lezija, ali skoro uvijek simetriéno bez obzira na even-
tualnu razliditost centralnih lezija s jedne i druge strane. U ovim slu¢ajevima audi-
omectrijske su krivulje pereeptivnog tipa i sliénog su oblika kao i kod perifernih o3-
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teéenja. To se objasnjava ¢injenicom da je podruéje percepcije visokih frekvencija
u svim centrima manje i podloZnijc oiteéenjima, ncgo podrudje niskih frekvencija.
U ovakvim se slu¢ajevima za diferencijalnu dijagnostiku perifernih i centralnih o3-
teéenja koriste slusni testovi koji nisu vezani za clementarnu sludnu funkciju, nego
sc temelje na karaktcristikama bihemisferalne perccpcije govora.

Lateralnost moZdanih funkcija i afazije

Osim primarnih sluinih centara u moZdanom su se kortcksu razvili i govorni
centri. Senzorni centar za razumijevanje govora jest Wernickeov centar, a motor-
ni centar za kontrolu artikulacije naziva se Brokin centar. Primarni slu$ni centri ne-
posredno su povezani sa slu§nim receptorima preko slu§nog puta. Latencija impul-
sa u stanicama primarnog centra jc kratka. Sckundarni sludni centri povezani su sa
sludnim receptorima prcko mnogo sinapsi i latencija impulsa je u tim stanicama ve-
¢a. Postoje i kortikalni centri, koji ne rcagiraju na neposredne zvuéne podraZaje,
nego imaju asocijativne funkcije. U svim vi§im moZdanim slu$nim ccntrima ncuro-
ni su podijcljeni prema uskim karakteristi¢nim zonama frekvencije.

Slu3ni centri korteksa velikog mozga zauzimaju vanjske dijelove slicpooénog
podru¢ja. U medijalnom dijclu pojedinih polja jesu niti koje prenose impulse viso-
kih frckvencija, a niti koje prenose impulse niskih tonova smjestene su u lateralnim
dijelovima. Niti oba Kortijeva organa zastupljene su u primarnim centrima kortck-
sa obje hemisfere.

Funkcija primarnih slu$nih centara nije samo prijenos slu§nih impulsa, ncgo ti
centri takoder produZavaju latenciju tih impulsa, pa ih je moguée analizirati.

Sckundarni slu3ni centri zauzimaju 11, 21. i 42. Brodmanovo polje. U tim je
centrima najveéim dijelom I1. i I11. sloj korteksa sa stanicama koje imaju kratke ak-
sonc. Za razliku od primarnog sludnog ccntra ovdje nije prisutna somatotopicna
struktura, tj. odredene frekvencije nisu lociranc na odredenim mjestima. U njima
izazvana ekscitacija $iri se na znatno vecéu povriinu mozga, ncgo ckscitacija stani-
ca u primarnim centrima. Ako sc eksperimentalno podraZuju ti centri, kod ljudi
nastaju sloZeno organizirane zvuéne halucinacije (glazba, govor, glasovi) dok
eksperimentalno podraZivanjc primarnih centara izaziva samo jednostavne osjete
(Pcnfield, Jaspers, 1959).

Lurija (1983) spominjc cksperimente 1. P. Pavlova, koji su pokazali da ozljede
sljepooénog podruéja kore mozga kod Zivotinja ne izazivaju gubitak sluha, ncgo po-
remedaj da se stvore uvjetni refleksi na komplcksne zvuéne podraZaje. To su posli-
je potvrdili i drugi autori. Diamond i Neff (1957) isti¢u da Zivotinjc sa sljcpoo¢nom
lezijom mogu percipirati razli¢ite jednostavne zvukove, ali ne mogu diferencirati
sloZenc zvuéne stimulusc.

Lurija navodi rezultate radova N. N. Traugota, S. I. Kajdanova, S. V. Baben-
kova, L. G. Kabcljanska od 1947. do 1957. godine. Prema tim radovima bolesnici s
lezijama sckundarnih dijelova sljepoo¢nih slu§nih centara mogu razlikovati jednos-
tavne zvuéne podraZaje; malo teZe diferenciraju kombiniranc zvuéne podrazajc, a
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istodobno jc difcrencirati slozenc zvuénc stimulusc praktiéno nemogude. Sckun-
darni dijclovi sljecpooénog kortcksa specifiéno su prilagodeni analizi i sintezi govor-
nih zvukova, tj. oni su centar za foncmatski sluh. Pri lokalnim ozljedama sckundar-
nih dijclova sljepooénog podrudja ¢ovjck vise ne razlikuje jasno govornce glasove,
pa nastajc tzv. verbalna akusticka agnovija ili scnzorna afazija. Bolcsnici s takvim
porcmedajima mogu imati odtar sluh, a cventualno tek ispad nckih frekvencija na
tonalnom audiogramu. Bolcsnik prepoznaje karakteristiéne zvukove pojedinih
predmeta (staklo, mctal, itd). Znaéajnc promjenc nastaju kod prepoznavanja go-
vornih glasova. Pacijenti sa Sirokim Iczijama sljcpooénog podruéja sve govorne sig-
nale prepoznaju kao ncjasne Sumove i zvukove. Ako je lezija ograniéena, bolesnik
nc moZc razlikovati cventualno bliske foneme (primjerice zvuéne od bezvuénih)
dok govor u cjclini moZe razumijcti. Takvi sc porcmeéaji javljaju samo kad su o3te-
éeni sckundarni dijclovi slicpooénog podruéja i nema ih pri drugim ozljecdama. Za-
(o su bitni da bismo lokalizirali lczije pri afazijama. Samo ozljcde auditivnog ccn-
tra dominantne hemisfere izazivaju porecmeéaj fonematskog sluha. Ako je ozlije-
dcen sckundarni auditivni centar na ncdominantnoj hemisferi, ili nema nikakvih
posljedica ili je otcZana percepceija slozenih ritmiénih odnosa zvukova, odnosno
komplcksnih zvuénih odnosa, a zbog écga je porecmeéen muzicki sluh. To je tzv.
scnzorna amuzija (Lurija, 1983).

Scnzornu afaziju je prvi put anatomski lokalizirao Carl Wernicke godine 1874,
Ustanovio je da pacijent s Iczijama sljepooénih centara ne razumije govor, iako su
sluh i govorna artikulacija sacuvani. Pisanje jc otcZano. Wernicke je upotrebljavao
naziv »konduktivna afazija«, jer je smatrao da ta vrsta afazijc nastaje zbog prekida
ncrvnih niti izmedu auditivnih i motornih moZdanih centara. Mislio je da je centar
za artikulaciju u frontalnom rc7nju, a da sljcpooéni rezanj sluZi za razumijevanje
govora. Prcma dana$njim spoznajama Wcrnickcova sc afazija sastoji od auditivne
agnozijc, vizualnc verbalne agnovzijc i agrafije, (j. scnzorna afazija je sindrom triju
razlic¢itih porecmcecaja (Viadisavljevié, 1983).

H. Jackson je smatrao da ncpovezan govor kod senzorne afazije nastaje zato
$to kontrolnu funkciju govora prcuzima desna hemislera mozga. Formulirao je na-
¢clo cvolucije i disolucije, prema kojem je razvoj funkcija CNS-a hijerarhijski i pri
tomc sc visce funkcijc razvijaju poslije, a radi li sc o ozljedi propadaju brze. Opisao
je simptome Wernickove afazije:

— suviic brz, llucntan govor koji nc nosi uvijek i odgovarajuée znaéenje. Smet-
njc su narodito izraZenc ako sc od pacijenta zahtijeva da odgovori na ncko konkret-
no pitanjc.

— teskoce imenovanja predmeta. Pacijent Eesto pogre$no imenuje predmete,
ali nc primjecuje svoje greske.

— javlja sc parafavija, zamjcna glasova u rijec¢imai rijei u reéenicama (Vladi-
savljevié, 1983).

O scnzornoj alaziji Lurija pisc: »... ako su ozlijedeni zadnji dijelovi gornje slje-
pooénc vijuge, porcmeéaj sc javlja u obliku raspadanja akusti¢ke organizacije od-
govarajucih fonematskih sistcma. U rclativno slabije izraZenim slucajevima takvih
oblika scnzorne (akusti¢ko-gnosticke) afazije poremedena je opozicija samo u ko-
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rclativnim fonemima. U ruskom jeziku fonemi su takvi da se razlikuju samo pre-
ma jednom obiljczju: zvuéno — bezvuéno (b — p, d —t), tvrdo —mcko (1 - I, t = *),
nazalno — ncnazalno (n —t) i dr. Bolcsnici s takvim porecmeéajima ne uocavaju pra-
vilno razliku u slogovima »da — ta« i »ba — pa« i izgovaraju ih podjcdnako kao »da
— da« ili »ba — ba, izjavljujuéi da u oba dijela parova postoji nckakva razlika, ali
da jc oni nc mogu utvrditi. To sc dogada i kada sc ukloni artikulacija, odnosno ka-
dabolesnik treba pokazati odgovarajuca slova. To potvrduje da sc ovdje radi o sen-
zornoj prirodi primarnog porcmeéaja. Kod teZih poremedaja ovog tipa bolesnik ne
razlikuje ni one fonecme koji su udaljeni jedan od drugog, rijeéi za takve pacijente
gube svoj smisao. MoZda jc za takve bolesnike najkarakteristiénije da im je relativ-
no o¢uvan oformljeni sintagmatski i prozodijski organizirani govor. Bolesnik koji
nc pronalazi rije¢i moZe sa¢uvati opée konture cijele reéenice i fleksije rijeéi koje
¢ine strukturu i opéi intonacijsko-melodijski obrazac govora. Ako sluamo takvog
bolesnika — u &ijem govoru nominativne komponcnte ne postoje ili se javljaju u
izobli¢cnom obliku i saéuvane su uglavnom umetnute rijedi, uzvici, rjede veznici i
glagoli — moZcmo razumjcti njegov govor u prvom rcdu jer je potpuno sacuvana
sintaksicka i intonacijsko-mclodijska struktura iskaza.« (Lurija, 1982, str.
125-136).

Jos je godine 1861. Brocka uocio da motornu afaziju uzrokuje lezija lijeve he-
misfere. Potvrdeno je da oko 99 posto de§njaka ima dominantne govorne funkcije
u lijevoj hemisferi. Iako bi se moglo oéekivati da su kod ljevaka govorni centri u
desnoj hemisferi, utvrdeno je da ni kod njih dominantnost za govor nije iskljuéivo
smjcstena u desnoj hemisferi, nego ili se nalazi u lijevoj ili je razmjestena u obje
hemisfere (Vladisavljevié, 1983).

Lurija isti¢c da istraZivanja mnogih autora pokazuju kako lezijc na desnoj stra-
ni mozga kod de3njaka nikad nc uzrokuju takve teske oblike afazija kao kada su le-
zije na lijevoj strani (Lurija, 1982).

Prema radovima Penficlda i Robertsa (1959) od 157 osoba kojc su imale ope-
racije na lijevoj hemisferi mozga, 78 posto je dobilo afaziéne smetnje. Takoder je
72 posto ljevaka nakon opcracije na lijevoj hemisferi dobilo afaziju. Na temelju tih
podataka moZc sc zakljuéiti da vedina ljevaka ima »govorne centre« u lijevoj he-
misferi mozga. Istodobno samo 0,5 posto desnjaka i 6 posto ljevaka koji su imali
opcracijc na desnoj hemisferi mozga oboljelo je od afazije, $to potvrduje da je li-
jeva hemisfera dominantna za govorne funkcije i kod veéine desnjaka i kod vedine
ljevaka.

Changcux isti¢e da svi radovi poslije Brocka, kao i suvremenc pretrage obav-
ljenc visokorezolutnim rentgenskim snimanjem sukcesivnih tomograma (skano-
grafija), potvrduju da su govorni centri u oko 90 posto slu¢ajcva na lijevoj strani.
Qsteéenje Brockovog centra (4. polje po Brodmanu) uzrokuijc karakteristiéne go-
vorne simplome: pacijent govori sporo, zamjenjujc glasove u rije¢ima, najéciée
upotrebljava imenice, glagole upotrebljava u infinitivu. Gramatika u govoru jc re-
ducirana. Tc§ko pisc. MoZe dobro pjevati, pa zaklju¢ujcmo da Brokin centar nijc
jednostavni motorni centar za fonaciju i artikulaciju (SanZc, 1986).

Prcma E. Lenncbergu Sczdesctih je godina na osnovi $ezdcesctak poznatih slu-
¢ajcva zakljuéeno da kod djece afazija moZe biti posljedica osteéenja i lijeve i des-
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nc hemisfere. Vjerovalo se da je to reverzibilno stanje, a da je pri rodenju jednaka
mogucnost da sc govorni centri razviju u jednoj ili u drugoj hemisferi. Njihova spe-
cijalizacija razvija sc tck pri uéenju govora. Roch i Lecours proucavali su afazije
koje nastaju kod dcsnjaka poslije lezije desne hemisfere. Na temelju istraZivanja
zakljucili su da odrasli imaju afazijc u 0,4 posto slucajeva, a djeca znatno Eciée —u
4 posto slucajeva. Ti podaci pokazuju da mozak u ranim stupnjevima razvoja mo-
Zc razviti govornc centre i na desnoj hemisferi. Ta se sposobnost poslijc u toku raz-
voja gubi (SanZc, 1986).

M. Dcnnis i H. Whitaker pratili su razvoj djccce kojoj je zbog teskih oblika cpi-
lepsijc ili tumora odstranjena jedna od hemisfera. U veéini sluéajeva ta intervenci-
ja nije omctala uéenje govora, ali s¢ pokazalo da u dobi od 9 do 10 godina ta djeca
ncmaju sve lingvisti¢ke sposobnosti zdrave djece. Ako je odstranjena lijeva hemis-
fera porcmedeno je razumijevanje i formiranje reéenica sa slozenom sintaksom, a
djcca kojoj je uklonjena desna hemisfcra tesko rjesavaju vizualne i prostornce za-
datkc. Prema tome, ¢ini sc da postoji urodena predispozicija za razvoj slusno-go-
vornih ccntara u lijevoj hemisferi. Na prvim stupnjevima razvoja desna hemisfera
mozc djclomice preuzceti tu ulogu, ali sc ta mogucénost sclektivno gubi na nedomi-
nantnoj hemisferi. Interesantno je da sc sli¢éna specijalizacija moZdanih hemisfera
mozZc uoditi i u vizualnoj percepeiji. U japanskom sc pismu upotrebljavaju dva sis-
tema znakova. Pismo »kana« sli¢no je cvropskom fonctskom pismu, ali sc znaci ne
odnosc na pojedine foneme, nego na ¢itave morfeme. »Kana« ima 69 simbola. To
je dakle fonctsko-kombinatorno pismo. Istodobno je »kandZi« idcografsko pismo,
a nc foncmatsko. Svaki znak ima svojstven smisao. Znak je svojevrsna slika rijeéi,
a odnos izmedu znaka i zvuka rijeéi potpuno je proizvoljan. »KandZi« ima mnogo
znakova, za €itanje novina je dovoljno oko 3000. U skolama sc prvo uéi »kana«, a
zatim pri kraju $kolovanja » kandZi«. Japanski ncurolozi lusata i Sasanuma poka-
zali su da ncke lezije mozga, osim afazija izazivaju i tegkoée pri Citanju. Ali ako je
oStcéena lijeva hemisfera, teZe sc ¢ita »kana« nego »kandZi«, dok osteéenja desne
hemisfere oteZavaju Citanje » kandZi« znakova. Autori zaklju¢uju da apstraktni, for-
malni i kombinatorni karakter »kanc« odgovara lijevoj hemisferi mozga, dok pre-
poznavanjc znakova »kandZi« pisma odgovara prirodnim sklonostima desne he-
misfere za obradu i paméenijc slika (Sanze, 1986).

Prcma Ingramu lateralizacija i specijalizacija lijeve hemisfere za razvoj govo-
ra i jezika pocinje veé od rodenja. Drugi struénjaci isticu da kod djece koja su tek
poccla uditi govor ta spccijalizacija jo§ nije izrazena. Zato ako moZdanc lezije nas-
taju prije izgradnjc govora, moguca je kompenzacija Iczije na suprotnoj hemisferi.
Cini sc da i uéenje govora i jezika pridonosi dominantnosti lijeve hemisfere (Vla-
disavljevié, 1983).

Prcma Bentonu kod djece koja jo§ nisu sasvim razvila govor postoji jednaka
mogucénost objc hemisfere da se razviju govorni centri. Moguénost je to veéa §to je
dijete mlade. U sluéaju lezije jedne hemisfere, druga hemisfera mozZe preuzeti o3-
teéence funkcije to bolje 3to je dominantnost manje izgradena (Benton, 1978).

Na dominantnost hemisfcra i latcralizaciju vjcrojatno utjeéu i socio-kulturo-
lodki faktori. R. Camcron i1 drugi su primijetili da su afazye kao posljcdica osteée-
nja lijeve hemisfere rjede kod nepismenih nego kod pismenih ljudi. Prema tome
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moZe sc pretpostaviti da sc diferencijacija polja za govor i jezik razlikuje kod ne-
pismenih i pismenih. A. Tzavaras i suradnici utvrdili su da ncpismeni znatno bolje
slugaju govor desnim nego lijevim uhom. Oni koji znaju &itati i pisati sludaju po-
djcdnako govor na desnom i lijevom uhu (SanZc, 1986).

Funkcije desne hemisfere mozga

H. Jackson je godinc 1874. u svom djclu » On the naturc of the duality of the
Brain« pretpostavio da je desna hemisfera povezana s pereeptivnim funkcijama i
omogucujc ncposrcdnu vezu s vanjskim svijetom (Lurija, 1983). Ta je pretpostav-
ka u posljcdnjim desctljeéima i cksperimentalno potvrdena. Mnogi su autori zak-
ljudili da desna hemisfera sudjeluje u neposrednoj analizi onih obavijesti koje sub-
jekt dobiva iz vanjskog svijeta i iz vlastitog tijcla, a koje nc prolaze verbalno-logic-
ku analizu. Prcma radovima W.R Braina, J. McFica, H. Hccacna, M. Picrcya, O.
L. Zangwilla, nastalim izmcdu 1941. i 1969. godinc, verbalne-logicke-simbolicke
funkcije mozga saCuvanc su i pri velikim lezijama temporalnog i parijctalnog re?-
nja desne hemisfere. Takvi pacijenti nemaju govornih tegkoda, ni tegkoca u logié-
kom zakljuéivanju, ali javljaju sc razli¢iti oblici prostornc agnozijc i apraksijc koji
nisu povczani s verbalnim sposobnostima. Simptomi odteéenja desne hemisfere
mozga jesu: ignoriranjc lijeve polovice vidnog polja, teskoce u prepoznavanju pred-
mcta, teSkoce u prepoznavanju drugih osoba i prostorna apraksija (Lurija, 1983).

R. W.Spcrry i M. S. Gazzaniga na temclju istraZivanja zaklju¢uju da desna he-
misfera mozga, iako je anatomski sliéna lijevoj, ne utjeée na organizaciju govorne
djclatnosti, a njezinc ozljede ne zahvadaju verbalne procesc. Jednako tako desna
hemisfera utjeée manje nego lijeva na slozenc intelcktualnce funkcije (Sperry, 1967;
Gazzaniga, Sperry, 1969).

Prema statistiékim podacima H. L. Tcubera (1960) funkcionalna organizacija
scnzornih procesa u desnoj subordiniranoj hemisferi manje je izdiferencirana ne-
go u dominantnoj lijevoj hemisferi. Primjerice porecmeéaje dubokog taktilnog os-
jeta desne ruke mogu izazvati samo ozljede posteentralnih dijelova lijeve hemisfe-
rc, dok su porcmeéaji dubokog i taktilnog osjcta lijeve ruke posljedica samo Siro-
kih o8tcéenja desnu hemisfere. Jedna od vaznih karakicristika kortcksa desne he-
misfere jest manja funkcionalna diferencijacija osjetnih struktura.

H. Hécacn (1969) iznosi da su poremeéaji sheme vlastitog tijela scdam puta
¢esdi kod ozljeda desnc, nego kod ozljeda lijeve hemisfere. Bolesnici s tim simpto-
mom ¢esto ignoriraju lijevu stranu vlastitog tijela i lijevu stranu prostora. Kad je
odtcéena desna hemisfera mozga mogu se javiti i ovi simptomi: lijeva hemianopsi-
ja, apraksija oblaéenja, ncmoguénost crtanja, neprepoznavanje individualnih pred-
mela i lica, neprimjeéivanje vlastitog oiteéenja, dezorijentacija u prostoru i vreme-
nu. Agnozijc kod odteéenja desne hemisfere obiéno su polisenzori¢kog karaktera i
nc odnosc sc samo na izoliranc modalitete senzorike.

Lurija (1983) naglagava da ozljede desne hemisfere jo§ nisu dobro prouéenc.
Tck u posljednje vrijeme struénjaci poéinju istraZivati ulogu desne hemisferc u
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pamdenju, u neposrednoj realizaciji psihickih procesa te u osiguravanju neposred-
nog snalaZcnja u datim uvjctima okolinc.

Lateralnost mozdanih govornih funkcija

Prema nekim podacima razvoj govora povezan je s razvojem dominacije moz-
danih hemisfera. West, Ansberry i Carr (1957) navode da scmanticka upotreba go-
vornih znakova pocinjc kod djecc istodobno s razvojem latcralizacijc motorickih
funkcija, (j. kada sc razvija subordinacija pokreta jedne stranc tijela pokretima dru-
ge stranc. Istodobno sc razvija i dominantnost lijeve cercbralne hemisferce za poje-
dinc govorne funkcije. Prema nckim podacima djeca koja zaostaju u razvoju late-
ralnosti, zaostaju i u razvoju govora.

Moze sc postaviti pitanjc ovisc li sve govorne funkcije o lateralnosti moZdanih
funkcija? Poznato je da uéenje govora ne poéinje u tzv. lingvisti¢koj fazi. Prema D.
Vuleti¢ (1973) intonacija i ritam matcrinskog govora javljaju sc u prelingvistickoj
fazi, u fazi gukanja. Zato sc moZc pretpostaviti da ncki clementi u govoru, primje-
ricc intonacija i ritam, nisu vezani za specijalizaciju funkcija u lijevoj hemisferi moz-
ga, odnosno nisu vezani samo za jednu hemisferu.

Radovi koji proucavaju ctiologiju mucanja upozorili su na mogucu vezu pore-
mcdaja lateralizacije pojedinih govornih funkcija s tim govornim poremcdéajem.
Mecdutim, izmedu pojave mucanja i desne ili lijeve lateralizacije nekih funkcija ni-
je uvijck naden jednoznacan odnos.

Dz. Sulejmanpasic (1969) iznosi misljenjc visc autora, primjcrice da su Travis
i suradnici ispitali slozenim fizioloskim i cksperimentalno-psiholoskim metodama
omjer misiénc incrvacije obaju polovica tijela, preciznost i brzinu osjetnosti lijevog
i desnog oka, uha i dr. Utvrdili su da kod ispitanika koji mucaju prevladava lijeva
polovica tijela. Bryngclson je jos godine 1939. utvrdio da je medu mucavim osoba-
ma 61 posto precodgojenih ljevaka i 34 posto ambilateralnih. Medutim, C. Van Du-
sen nije utvrdio statisticki znacajnu razliku broja ljevorukih kod djece koja mucaju
idjcce koja nc mucaju. Jednako tako je E. Danicls ispitujuéi 1594 studenta nije nas-
la povezanost izmedu ljevorukosti | mucanja.

Drugi podaci pokazuju da postoji povezanost izmedu sazrijevanja lateralnosti
i govornog razvoja. Tako Van Riper (1954) isti¢e da relativno rijedak uzrok kas-
njcnja razvitka govora moze biti ncrazvijenost lateralizacije ili mijenjanje lateral-
nosti ruke (na écmu inzistiraju mnogi roditclji djcce ljevaka). Kod djece s ncodre-
denom lateralizacijom govorni razvoj moze kasniti. Veéina te djece spontano po-
¢injc govoriti €im sc u njih pojavi preferencija za jednu stranu tijela.

Sulcjmanpasié prenosi mi§ljenje Tomatisa da oko 90 posto osoba koje muca-
juimaju blago ostcéenje sluha na dominantnom uhu: »Iako objc cerebralne hemis-
fere primaju informacije od oba uha, ipak je dominantno uho glavni faktor u kon-
troli govora. Kad sc maskira dominantno uho, javlja sc zastajkivanjc u govoru, a
ako sc maskira kontralatcralno uho, nacin govora ostajc ncpromijenjen, normalan.
Budu¢i da su mucavi hipoakusti¢ni na dominantnom uhu, oni kontroliraju svoj go-
vor kotralateralnim uhom, zbog ¢ega kasni auditorni fecd-back.« (Sulojmanpasié,
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1969, str. 23). Ti zakljuci nisu kasnijim istrazivanjima potvrdeni. MoZc s¢ pretpos-
taviti da sc ipak nc¢ radi o fizioloskoj nagluhosti dominantnog uha kod osoba koje
mucaju, ncgo jc vjerojatno rije¢ o smetnjama lateralizacije slu§anja govora. Ovo,
mcdutim, jo§ nije istrazeno.

Prcma D. H. Dclacatou stereolonsko se slusanje razvija od 12. do 18. mjescca
Zivola. Potpuna sc lateralizacija kontrole govora razvija od druge do sedme godi-
nc Zivota. Delacato smatra da funkcijc govora, pisanja i €itanja znatno ovisc o or-
ganizaciji ncrvnog sistema. Za tu je organizaciju najkarakteristi¢niji razvoj latera-
lizacije pojedinih funkcija. Mcdutim, o dominantnosti kortikalnih hemisfera ne
moZcmo suditi samo prema dominantnoj ruci, koja je samo jedna od funkcija do-
minantnosti. Dominantnost i subordiniranost hemisfera odnosi se na kompletnu
ncurolosku organizaciju organizma. Dclacato ujedno smatra da je dominantnost
jedne stranc mozga rezultat bioloskog razvoja, j. filogenctskog i ontogenctskog
razvoja. Interesantno je napomenuti da Delacato tvrdi kako sc slu§anje muzike la-
teralizira u desnu hemisferu mozga i djeca koja su natprosjeéno muzikalna imaju
teskoca u govornom razvoju zbog dominacije desne hemisfere u slusanju (Mata-
Jac, 1983).

Prema istrazivanjima Fanta (1960) i Stevensa (1975) labijalnost, dentalnost i
velarnost konsonanata u percepeiji diskriminiraju se na osnovi visinskih svojstava
frckvencije, difuznosti i kompaktnosti tih glasova. Pretpostavlja sc da sc ti procesi
pereeptivne diskriminacije odvijaju u lijevoj hemisferi mozga.

Jakobson (1966) je razradio modcl distinktivnih obiljcZja foncma na razini lin-
gvistickog opisa i na binaristickom naéclu. Pretpostavljalo sc da distinktivna obi-
ljcZja ne ovise jedna o drugima, $to poslije nije cksperimentalno potvrdeno. Jakob-
son nijc iznio pretpostavke o lateralnosti pereepeije pojedinih distinktivnih obiljez-
ja.

Horga (1987) iznosi rezultate Cistoviéeva rada prema kojima je razlicito vrije-
mc potrebno za pereepceiju pojedinih konsonanata. NajduZe se percipiraju bezvué-
ni okluzivi, zatim zvuéni okluzivi, sonanti pa frikativi. MoZc sc pretpostaviti da su
fonemi koji se percipiraju brze vise auditivni i zbog toga sc lateraliziraju vise u des-
nu hemisferu.

Liberman i suradnici (1952) su u vezi s pereepeijom glasova uveli pojam kate-
gorijalne pereepceije. Glasovi se u pereepeiji dijele na kodirane i nekodirane fone-
me. Kodirani foncmi su podloZni prestrukturiranju akustickih kljuéeva u pereepei-
ji ovisno o fonecmskom kontckstu. Kodirani foncmi sc percipiraju kategorijalno, a
nc kontinuirano u pogledu pojedinih distinktivnih karakteristika. Nekodirani fone-
mi su vokali za koje postoje relativno invarijantne akusticke karakteristike u per-
cepeiji. Vokali se percipiraju nckategorijalno, na kontinuumu svojih obiljezja. Ko-
dirani foncmi sc u pereepeiji vjerojatno lateraliziraju u lijevu hemisferu, dok sc ne-
kodirani fonemi lateraliziraju u desnu hemisleru.

Mecdutim Horga (1987) iznosi misljenje Fujisakija i Kavachime prema kojem
sc i kratki vokali, koji traju 30 do 50 m.sec. percipiraju kategorijalno kao i konso-
nanti. Sto vide, kategorijalno sc percipira opéenito u oteZanim uvjctima, i katego-
rijalna pereepcija nije vezana samo za percepeiju govora. Pokazalo sc da su bitne
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dimenzije u kategorijalnoj pereepeiji konsonantskih glasova zvuénost —bezvuénost,
okluzivnost — frikativnost i mjesto artikulacije.

Buduéi da katcgorijalna pcreepceija nije prisutna samo u percepciji govora,
mogla bi sc izvesti i pretpostavka suprotna prethodno iznijctoj: Mogudée je da ka-
tcgorijalna pereepeija nije visoko specijalizirana funkcija samo lijeve hemisfere
mozga.

(Nastavit ce sc)
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The Laterality of Speech Perception

SUMMARY

The functions of the human cortex are lateralized into one of the two
hemispheres of the brain. It is assumed that the perception of speech is
equally lateralized. This fact has been confirmed by numerous anatomic
data and also by well-known facts from audiology and the science of
aphasia. The specific role of the right and of the left hemisphere of the
brain in speech perception and control is emphasized in the article.



