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Percepcija i produkcija ritma kod osoba s afazijom

Paola Danjek
Prof. dr. sc. Tatjana Prizl Jakovac

Odsjek za logopediju, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Sazetak:

Pitanje ucinkovitosti glazbene terapije i1 logopedskih tretmana temeljenih na koriStenju
glazbenih sastavnica u rehabilitaciji jezika i govora osoba s afazijom predmetom je inozemnih
znanstvenih rasprava ve¢ neko vrijeme, ali ne i onih domacih. Poznato je da glazba i govor
dijele brojna zajednic¢ka obiljeZja te da pojedini dijelovi mozga sudjeluju u obje aktivnosti.
IstraZivanje veze izmedu ritma i govora je kljucno za razumijevanje 1 kreiranje logopedskih
tretmana za osobe s neurogenim komunikacijskim, jezi¢nim i govornim poremecajima. lako se
zna da je ritam kljucan za razumljivost govora te da je kod osoba s afazijom nete¢nog tipa ritam
narusen, uloga ritma u rehabilitaciji govora je zanemarena, a istrazivanja koja detaljnije ispituju
obradu ritma kod ove skupine su rijetka. Cilj ovog istrazivanja, u kojem je sudjelovalo 10
ispitanika s afazijom i 10 prosje¢nih govornika, bio je ispitati postoje li teSkoce percepcije i
produkcije ritma kod osoba s afazijom te utvrditi postoje li razlike izmedu percepcije i
produkcije ritma kod iste skupine ispitanika. Svi su ispitanici ispitani zadatcima za procjenu
auditivnog razumijevanja rije¢i i recenica, te zadatcima za percepciju i produkciju ritma.
Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu postignuc¢a osoba s afazijom na
primijenjenim zadatcima za percepciju i produkciju ritma. Kontrolna skupina ispitanika je na
svim zadatcima za percepciju i produkciju ritma postigla statisticki znacajno vise rezultate od
skupine osoba s afazijom. Statistickom analizom nije utvrdena povezanost izmedu sposobnosti
percepcije i produkcije ritma kod osoba s afazijom i lokalizacije moZzdanog udara te postignuca
na zadatcima auditivnog razumijevanja rijeci i reCenica.

Kljuéne rijeci: afazija, ritam, percepcija, produkcija, glazbena terapija



Rhythm Perception and Production in People With Aphasia

Paola Danjek
Prof. dr. sc. Tatjana Prizl Jakovac

Department of Speech and Language Pathology, Faculty of Education and Rehabilitation
Sciences at University of Zagreb

Abstract:

The question of the effectiveness of music therapy and speech therapies based on the use of
musical components in the rehabilitation of language and speech in people with aphasia has
been the subject of foreign scientific discussions for some time, but not in Croatia. Music and
speech share a number of common features and certain parts of the brain participate in both
activities. Researching the relationship between rhythm and speech is crucial to understanding
and creating speech therapies for people with neurogenic communication, language and speech
disorders. Although it is known that rhythm is the key to speech comprehension and that rhythm
processing is impaired in nonfluent aphasia patients, the role of rhythm in speech rehabilitation
is neglected and research that more closely examines the rhythm processing in this group is
rare. The aim of this study, involving 10 participants with aphasia and 10 average speakers, was
to examine whether there are difficulties in rhythm perception and production in people with
aphasia and to determine whether there are differences between rhythm perception and
production in the same group of participants. All the participants were tested with auditory
comprehension tasks and rhythm perception and production tasks. There is a statistically
significant difference between the achievement of people with aphasia on the applied tasks for
rhythm perception and production. The control participants performed statistically significantly
better than people with aphasia in all the tasks of rhythm perception and production. Statistical
analysis did not establish a correlation between the ability to discriminate and produce rhythm
in people with aphasia and localization of stroke and achievement on the tasks of auditory
comprehension.

Keywords: aphasia, rhythm, perception, production, music therapy
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1. UvOD

1.1.Govor i glazba

Govor i glazba su dvije aktivnosti specificne za ljudsku vrstu. Niti jedna druga
zivotinjska vrsta nema anatomske, fizioloske i kognitivne moguénosti potrebne za pjevanje ili
govorenje. Pjevanje je prethodilo razvoju govora koji je najsavrSeniji oblik ljudske
komunikacije. Ljudi nisu nista manje glazbena nego $to su jezi¢na bica (Sacks, 2012). Glazba
je sastavni dio zivota svih ljudi i utkana je u govor. Veza izmedu govora i glazbe je predmet
istrazivanja stru¢njaka razli¢itih profila, od lingvista do neuroznanstvenika (Patel i Daniele,
2003), pa nerijetko jedni od drugih posuduju teorijske koncepte (Patel i sur., 2006). Cinjenica
da su specijalizirana podru¢ja u mozgu ukljucena u jezi¢ne i glazbene aktivnosti jest jedan od
principa na kojima se temelje istraZivanja na temu povezanosti govora i glazbe. Prema drugom
principu mozak dijeli neuralne veze izmedu dvaju domena prilikom provodenja sli¢nih
kognitivnih operacija u specijaliziranim podru¢jima mozga (Patel, 2012). Ljudi proizvode
organizirane ritmicke i melodijske strukture u dva oblika — u govornoj prozodiji i glazbi (Patel
i sur., 2006) te je stoga moguce tvrditi da je ritamska struktura temelj i govora i glazbe (Patel,
2008; prema Ding i sur., 2017). Tako se prozodija nekog jezika ogleda u ritmovima i

melodijama instrumentalne glazbe nekog naroda (Patel i sur., 2006).

Ivo Skarié (1992) govor definira kao optimalnu zvuénu ¢ovje¢ju komunikaciju koja je
oblikovana ritmom recenica, rijeci i slogova. Jedna od mnogih definicija glazbu opisuje kao
,umjetnost vremenske organizacije zvuka®, tj. ,,umjetnost kombiniranja zvukova prema
pravilima“ (Hrvatska enciklopedija, 2018). Ve¢ je iz ove dvije kratke definicije moguce uvidjeti
da govor 1 glazba imaju mnogo toga zajednickog Sto je logi¢no jer ,,pjevanje je i filogenetski i
ontogenetski stariji nain izrazavanja“ (Breitenfeld i Majsec Vrbanic¢, 2011; str. 70) od govora.
Oliver Sacks (2012) u svojem djelu ,,Muzikofilija*“ daje svojevrsnu definiciju prema kojoj
,govor sam po sebi nisu samo rije¢i nanizane odredenim redoslijedom — on se sastoji od

modulacija, intonacija, tempa, ritma 1 melodije* (str. 205).

Govor i glazba dijele mnoga zajednicka obiljezja, pa se tako glazbene sastavnice u
govoru prepoznaju kao prozodijska sredstva ili obiljezja (Tablica 1.). Prva glazbena
sastavnica koja je ujedno i prozodijsko sredstvo jest ton, a glavne osobine i govornog i

glazbenog tona su visina, jacina, trajanje i boja. Sljedeca sastavnica jest intonacija ili govorna



melodija koju ¢ine uzastopne mijene tona. Nadalje, dinamiku ili promjene intenziteta u
govoru percipiramo kao naglaske. U glazbi brzinu izvodenja glazbenog djela oznacavamo kao
tempo, a broj izgovorenih slogova u sekundi u govoru definiramo kao govornu brzinu ili
tempo. Ritam kao poredak u nizanju zvukova i tonova ostvaruje se i u govoru. Naime, za govor
je karakteristi¢na troritmicnost, tj. istovremeno ostvarivanje ritma recenice, ritma rijeci i ritma
slogova. Usko vezane uz ritam su stanke kao razdoblja tiSine u glazbenom djelu, odnosno
odsjecci govornog vremena bez teksta. Jo$ jedna sastavnica zajedni¢ka govoru i glazbi jest
timbar tj. boja tona ili glasa. Naposljetku, ono §to je u glazbi harmonija ili suzvuéje u govoru
je spektralni sastav prema kojem govorni zvuk moze biti harmoni¢an i Suman (Tomasi¢, 2003;

Skari¢, 1992).

Tablica 1. Glazbene sastavnice i prozodijska obiljezja govora

GLAZBENE SASTAVNICE PROZODIJSKA OBILJEZJA GOVORA
ton ton

intonacija govorna melodija

dinamika naglasci

tempo tempo / govorna brzina

ritam ritam

stanke stanke

timbar timbar

harmonija spektralni sastav

1.2.Definicija ritma

Ritam (lat. rhythmus: mjera vremena, takt) je ,,ponavljanje odredenih pojava u
pravilnim vremenskim razmacima‘® (Hrvatska enciklopedija, 2018). Sve ljudske aktivnosti i
zivotne pojave prozete su i odredene ritmom - rad srca, disanje, treptanje, hodanje, izmjena

dana i noci te stanja budnosti i spavanja i govorenje samo su neki od mnogobrojnih primjera.

U glazbi, ritam je red u nizanju zvukova i tonova. Preciznije, to je odnos u izmjenjivanju

tonova ovisno o duljini njihova trajanja i njihovom naglasavanju. Ritam je, uz melodiju, temelj



glazbene strukture i u nju unosi pravilnost. Osnovna jedinica vremena u glazbi ili duljina
trajanja tona je doba. Metar je pravilno izmjenjivanje teSkih doba - teza i lakih doba — arza.
Takt ili mjera je najmanji metricki odreden dio skladbe. Postoje jednostavne (pr. dvodobne i
trodobne mjere) i sloZzene mjere. SloZzene mjere mogu biti simetri¢ne (pr. ¢etverodobne mjere)
1 asimetricne (one koje nastaju zbrajanjem dvodobnih i trodobnih mjera u razliitim
kombinacijama) (Tomasi¢, 2003). Autori Mauch i Dixon (2012) opisali su korpusno
istrazivanje ritamskih obrazaca u kojem su koriStene metode istovjetne onima u istrazivanjima
jezicnih korpusa. Naime, koriste¢i metode kojima se detektiraju kolokacije u jeziku moguce je
detektirati ritamske obrasce u glazbenim primjerima i dobiti podatke o njihovoj ucestalosti. U
opisanom korpusu 90% ritamskih primjera je u CetveroCetvrtinskoj mjeri, dok po ucestalosti
slijede trocetvrtinska, dvocetvrtinska, Sestosminska, dvanaestosminska i ostale mjere. Ding i
suradnici (2017) su analizom korpusa zapadnjacke glazbe dosli do podatka da je prosjecni
glazbeni tempo sporiji od prosje¢nog govornog tempa te iznosi izmedu 0,5 do 3 Hz (primjerice,
prosjecan tempo plesne glazbe je izmedu 94 1 176 BPM (engl. beats per minute — otkucaja u
minuti), odnosno izmedu 1,6 1 2,9 Hz (Noorden i Moelants, 1999; prema Ding i sur., 2017)).
Motorika ruku kojima se sviraju instrumenti je sporija od motorike govornih organa, pa je stoga

i glazbeni tempo sporiji od govornog tempa (Ding i sur., 2017).

Percepcija i sinkronizacija otkucaja ritma (engl. beat perception and
synchronization) je sposobnost jedinstvena ljudima (Patel i sur., 2005). Naime, kognitivni i
neuralni mehanizmi u podlozi ove sposobnosti vazni su za koordinaciju auditivnog i motorickog
sustava $to rezultira uparivanjem percepcije i produkcije (Patel i sur., 2005). Percepcija
otkucaja je prediktivan proces $to znac¢i da ljudi mogu predvidjeti otkucaje metronoma ili u
glazbenim djelima te voljno odrediti s kojim otkucajima ¢e se uskladiti (primjerice, s
otkucajima bas bubnja ili ¢inele, s prvim ili nekim drugim otkucajem u taktu) (Patel i Iversen,
2014). lako se ritmic¢ke informacije mogu prenositi razli¢itim modalitetima, ljudi se mnogo

bolje uskladuju sa zvuénim nego s vizualnim metronomima (Patel i Iversen, 2014).

U govoru, ritam je prozodijsko obiljezje koje se percipira kao pravilno pojavljivanje i
izmjena istaknutih i neistaknutih jezi¢nih elemenata (Hrvatska enciklopedija, 2018). Patel i
suradnici (2006) govorni ritam (engl. speech rhythm) definiraju kao nacin na koji je jezik
organiziran u vremenu. Temeljna govorna ritmicka figura je stopa koju, slicno kao i u glazbi,
Cini istaknuti slog ili arza i neistaknuti slogovi ili teze (Skari¢, 2009). Koliko je ritam vaZan u
govoru daje naslutiti Skari¢eva (1992) definicija prema kojoj je govor oblikovan ritmom

reCenica, rijeci i slogova. Istu ideju slijedi i Patel (2003) koji navodi da jezi¢ni ritam (engl.
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linguistic rhythm) ¢ini uzorak grupiranja rijeci u iskazima i stanki izmedu iskaza, zatim uzorak
trajanja slogova te uzorak naglasenih i nenaglasanih slogova. Fujii i Wan (2014) pisu kako je
ritam kljuc¢an za razumijevanje govora. Naime, za razumijevanje govora vazna je percepcija
vremenske organizacije fonema, slogova, rije¢i i fraza u govornom iskazu. Akusti¢ne
informacije koje prenose ritam u govoru sadrzane su u spektralnoj ovojnici zvukova (engl.
sound envelope). Spektralna ovojnica je nakupina zvucne energije kroz sve frekvencije u
odredenom frekvencijskom rasponu (Kotz i Schwartze, 2010; Patel, 2011; Pelle i Davis, 2012;
prema Fujii i Wan, 2014). U ve¢ini jezika normalan ritam, tj. normalna brzina izgovora slogova
iznosi od tri do osam slogova u sekundi (3-8 Hz) (Malecot i sur., 1972; Crystal i House, 1982;
Greenberg i sur., 2003; Chandrasekaran i sur., 2009; prema Fujii i Wan, 2014) odnosno od pet
do osam slogova u sekundu (5-8 Hz) (Pellergrino i sur., 2011; prema Ding i sur., 2017).
Prosjecna brzina izgovora od 5 Hz je uvjetovana neurodinamickim postavkama sustava za
govornu produkciju i percepciju te biomehani¢kim znacajkama govornih organa covjeka
(Chandrasekaran i sur., 2009; prema Ding i sur., 2017). Ukoliko je brzina izgovora slogova
veca od 8 Hz razumljivost govora je narusSena (Ahissar i sur., 2001; prema Fujii i Wan, 2014).
Prema tome, moguce je pretpostaviti da ljudski mozak prepoznaje i da je prilagoden prirodnom

ritmu govorne produkcije (Fujii i Wan, 2014).

Iz ovog kratkog pregleda je vidljivo kako postoje brojne sli¢nosti izmedu glazbenog i
govornog ritma te kako je ritam temelj i glazbe i govora (Patel, 2003). | govor i glazba imaju
raznolike ritamske uzorke. Govorni ritam ovisi o jeziku, a moZe se razlikovati ovisno o
govorniku 1 njegovoj brzini govora, koriStenju stanki i sliénim znacajkama. Glazbeni ritam
moze biti raznolikiji od govornog ritma jer ovisi o glazbenom tempu, fraziranju melo-ritamskih
cjelina i metri¢koj strukturi koja se razlikuje ovisno o0 glazbenim zanrovima i izvedbama
glazbenih djela (London, 2012; prema Ding i sur., 2017). | glazbu i govor odlikuje bogata
ritmicka organizacija. Upravo zato moguce je, iz evolucijske perspektive, postaviti pitanje koje
se tice veze izmedu glazbenog 1 govornog ritma (Jackendoff 1 Lerdahl, u tisku; Patel i Daniele,
2003; prema Patel, 2006). Osim pitanja koja se ti¢u evolucijskog porijekla te veze i lokalizacije
ovih funkcija u mozgu postavlja se pitanje kako iskoristiti tu vezu u terapiji jezi¢nih i govornih

teSkoca.



1.3.Neuroanatomska i neurofizioloSka osnova percepcije i produkcije

jezika i glazbe, s posebnim naglaskom na ritam

Pitanje specijalizacije mozdanih polutki i lokalizacije pojedinih funkcija u mozgu je jos
uvijek otvoreno. Prema klasi¢nom videnju, analiti¢ka lijeva mozdana polutka je specijalizirana
za jezik i govor, a kreativna desna polutka mozga je zaduzena za glazbu. Ipak, u brojnim
znanstvenim radovima moguce je pronaéi dokaze da ovakva lateralizacija funkcija nije
iskljuciva te da su u jezi¢ne i glazbene aktivnosti ukljuc¢ene obje mozdane polutke (Horvath i
sur., 2011). Brojne odvojene neuralne mreze specijalizirane za obradu fonoloskih, sintaktickih
i semantickih informacija, smjestene u lijevoj mozdanoj polutci (Horvath i sur., 2011) te
Wernickeovo podrucje smjesteno u lijevoj gornjoj sljepoocnoj vijugi zaduzeni su za jezi¢no
razumijevanje. Brocino podrucje, smjesteno u lijevoj donjoj ¢eonoj vijugi, klju¢no je za jezi¢nu
proizvodnju i motoriku govora. Obrada glazbe se prije svega temelji na posebnim neuralnim
procesima koji su u podlozi obrade osnovnih zamjedbenih obiljezja glazbe (Pierce, 1983,
Levitin, 1999; prema Horvath i sur., 2011). Istrazivaci koji istrazuju povezanost glazbe i jezika
u mozgu se u posljednje vrijeme odmicu od klasi¢nog poimanja lokalizacije funkcija u
pojedinim strukturama mozga i priklanjaju se novijoj ideji o postojanju neuralnih mreza. Te
neuralne mreze omogucavaju komunikaciju medu mozdanim strukturama te se poklapaju kada

su u pitanju percepcija i produkcija jezika i glazbe.

Vjerojatno najistrazivaniji aspekt u kojem obrada glazbe i jezika dijele funkcionalna
podruc¢ja mozga, to¢nije neuralne mreze jest sintaksa. Primjerice, Kunert i suradnici (2015) su
u svom istrazivanju pronasli statisti¢ki znac¢ajnu interakciju izmedu glazbene 1 jezi¢ne obrade u
Brocinom podrucju. Taj pronalazak upucuje na to da su neuralni resursi Brocinog podrudja,
koji su osjetljivi na sintakticke odnose izmedu rijeci, osjetljivi 1 na sintakticke odnose izmedu
glazbenih tonova. To znaci da su sintaksa u jeziku i glazbi na neki na¢in meduovisne. Obrada
prozodije na razini recenice ili govorne melodije dogada se najvjerojatnije u ceono-sljepoocnoj
neuralnoj mrezi desne mozdane polutke (Meyer i sur., 2002.; prema Horvath i sur., 2011) dok
su Ceoni i sljepoocni rezanj lijeve polutke mozga ukljuc¢eni u obradu visine tona i glazbene
melodije (Zatorre i sur.; prema Horvath i sur., 2011). Sljepooc¢ni reznjevi obje polutke mozga
aktiviraju se tijekom obrade timbra ili boje tona (Menon i sur., 2002; prema Horvath i sur.,
2011).



Budu¢i mnogi stru¢njaci smatraju da je ritam temelj glazbe i da je ritam osnovni princip
organizacije funkcija mozga (Buzsaki, 2006; prema Patel i Iversen, 2014) postoji pretpostavka
da su neuralni mehanizmi za obradu ritma drevni i urodeni (Patel i Iversen, 2014). Rezultati
istrazivanja na temu lateralizacije ritma upucuju na to da o vrsti ritma ovisi koja ¢e mozdana
polutka biti aktivna (Duffy, 2014). Naime, obrada metrickih ritmova se odvija u lijevoj
mozdanoj polutci (Riecker i sur., 2002; prema Duffy, 2014). S druge strane, za obradu ne-
metri¢kih ritmova zaduzena je desna polutka mozga (Horvath i sur., 2011, prema Duffy, 2014),
to¢nije prednja sekundarna slu$na mozdana kora (Riecker i sur., 2002; prema Duffy, 2014).
Horvath i suradnici (2011) su uocili da ceono-sljepoocna neuralna mreza izdvaja kontinuirano
promjenjivu vremensku strukturu ne-metrickog ritma s nepravilnim naglascima, pa je moguce
zakljuciti da je ovo podrucje aktivno i u obradi ritma recenice. Isti autori navode kako u
percepciji vremenski strukturiranih zvué¢nih podrazaja sudjeluju obje mozdane polutke, ali
potrebno je viSe istrazivanja na temu specijalizacije 1 interakcije izmedu moZzdanih polutki
(Horvath i sur., 2011). Motoricki sustav koji ukljucuje premotoricku mozdanu koru, bazalne
ganglije i dodatno motoricko polje mozdane kore sudjeluje u percepciji ritma tocnije takta ¢ak
1 bez motoricke aktivnosti (Chen 1 sur., 2008; Grahn i Rowe, 2009; Kung i sur., 2013; prema
Patel i Iversen, 2014) Sto upucuje na povezanost izmedu percepcije ritma i motoricke funkcije
mozga. Uz to, u analizi vremenskih sekvenci i predvidanju ili proizvodnji otkucaja u ritmu
vjerojatno sudjeluje kortiko-subkortikalna neuralna mreza koju ¢ine putamen, dodatno
motoricko polje mozdane kore i premotoricko polje mozdane kore (Grahn, 2009). Prema
rezultatima istrazivanja koje je provela Grahn (2009) bazalni gangliji (Slika 1.) nisu samo
aktivni prilikom percepcije ritma, neovisno o glazbenom iskustvu osobe ili vrsti ritma, ve¢ su
nuzni za uspjesnu percepciju i obradu ritma, to jest takta. Prilikom rjeSavanja zadataka za
produkciju ritma u kojima ispitanici trebaju otkucavati zadani ritam aktivan je mali mozak te
premotoricko i dodatno motori¢ko polje mozdane kore (Rao i sur., 2001; Schubotz 1 sur., 2000,
prema Horvath i sur., 2011). Kod osoba s glazbenim iskustvom uocena je aktivacija
perisilvijskog podruéja u lijevoj mozdanoj polutci za vrijeme pasivne percepcije ritma (Limb i
sur., 2006; prema Horvath i1 sur., 2011). Uz to, kod glazbenika je poboljSana i ponesto
promijenjena aktivacija dorzolateralnog preceonog dijela mozdane kore i donje ¢eone vijuge u
desnoj polutci mozga kao odgovor na uskladivanje s promjenama slozenosti ritma (Horvath i
sur., 2011). Podru¢ja mozga ukljuéena u percepciju i produkciju jezika i glazbe prikazani su na

Slici 2.
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nigra (Kalat, 2013; str. 251)
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Slika 2. Podrucja mozga ukljucena u percepciju i produkciju jezika i glazbe



1.4.Afazija i teSkoce percepcije i produkcije ritma

Mozdani udar je poremecaj funkcioniranja ziv€anog sustava uzrokovan poremecajem
mozdane cirkulacije koji se javlja iznenada. Prema starim definicijama simptomi mozdanog
udara traju dulje od 24 sata, a prema novim definicijama traju dulje od jednog sata i/ili postoje
slikovni dokazi oSte¢enja mozdanog tkiva. U slucaju zacepljenja krvnih zila mozga dolazi do
ishemijskog mozdanog udara, a u slu¢aju puknuca krvnih zila i krvarenja u okolno mozdano
tkivo radi se o hemoragijskom mozdanom udaru (Demarin i Trkanjec, 2008). U Republici
Hrvatskoj je 2017. godine mozdani udar dozivjelo 16 880 ljudi, a od cerebrovaskularnih bolesti
je umrlo 6 147 osoba (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2018). Mozdani udar ¢e$¢e pogada
muskarce, a ishemijski mozdani udar je ¢e$¢i od hemoragijskog (Hegde, 2006). Simptomi ovise
o lokalizaciji mozdanog udara i o$teéenja mozga. Cesta posljedica mozdanog udara uslijed
prekida krvotoka u lijevoj mozdanoj polutci su jezi¢ne i govorne poteSskoce, pa ¢ak otprilike

jedna tre¢ina osoba nakon mozdanog udara ima afaziju (Raglio i sur., 2016).

Afazija je poremecaj oko Cije se definicije i klasifikacije ve¢ dugo vode znanstvene
rasprave. Kljuéno je navesti da je afazija steCeni jezi¢ni poremecaj €iji je najces¢i uzrok
mozdani udar, tj. oSteenje dominantne, najcesce lijeve polutke mozga, u odrasloj dobi. Radi
se o poremecaju kojeg karakterizira narusena proizvodnja i/ili razumijevanje jezika i prema
tome razlikujemo motoricke od senzori¢kih afazija. Motoricke afazije mogu biti te¢ne
(fluentne) ili nete¢ne (nefluentne) (Hegde, 2006). U kontekstu ovog rada vazna je klini¢ka slika
osoba s netecnim tipom afazije, prije svega s Brocinom afazijom. Znacajke nete¢nih afazija su:
smanjena brzina govora, napor pri govoru, ogranicena duljina iskaza, neuobicajena prozodijska
obiljezja govora, teskoce sa zapocinjanjem iskaza te ispusStanje funkcionalnih rije¢i (Hegde,
2006). Brocina afazija je posljedica mozdanog udara uslijed prekinutog krvotoka u srednjoj
mozgovnoj arteriji (lat. arteria cerebri media) koja krvlju opskrbljuje donju ¢eonu vijugu gdje
je smjesteno Brocino podrucje (Hegde, 2006). Simptomi Brocine afazije su: neteCan govor,
agramati¢nost iskaza, telegrafski govor, usporeni govorni tempo, naruseni govorni ritam,
ograni¢enost verbalne ekspresije, kratkoca iskaza, teSkoce ponavljanja rijeci i recenica, teSkoce
imenovanja, blage teSkoce sluSnog razumijevanja, teSkoce Citanja naglas i razumijevanja
procitanog, teSkoce pisanja, monoton govor te parafazije (Hegde, 2006; Papathanasiou i sur.,
2013).



Uz jezi¢ne 1 govorne simptome uoceno je da osobe s afazijom imaju poteskoca s
obradom ritma (Zipse i sur., 2014), pa je pitanje percepcije i produkcije ritma kod osoba s
afazijom u fokusu istrazivanja koja traze dokaze za ucinkovitost logopedskih tretmana
temeljenih na ritmu. Objasnjenje zasto osobe s afazijom mogu imati teSkoca s obradom ritma
je vrlo jednostavno. Desna polutka mozga je zaduzena za obradu sporijih promjena zvu¢nog
signala, poput vokala duljeg trajanja ili prozodijskih obiljezja iskaza (Zatore i Belin, 2001;
prema Zipse i sur., 2014). Lijeva polutka mozga obraduje zvucne signale kraceg trajanja, poput
brze izmjene konsonanata (Poeppel, 2003; prema Zipse i sur., 2014). U slu¢aju oStecenja
dominantne lijeve polutke mozga, ¢ija je posljedica afazija, dolazi do teSkoca u obradi brze
izmjene zvuénih signala i zato percepcija i produkcija ritma postaju problem (Zipse i sur.,
2014). Takoder, opée je prihvaéeno misljenje da je lijeva mozdana polutka dominantna u
procesu obrade ritma kod osoba bez neuroloskih oStecenja te da je oStecenje ove polutke mozga
uzrok poremecaja obrade ritma (Kim i Tomaino, 2008). Boston Diagnostic Aphasia
Examination (BDAE, Goodglass i sur., 2001; prema Zipse i sur., 2014) sadrzi podtest kojim se
procjenjuje sposobnost imitiranja ritma ispitanika s afazijom, $to znaci da su percepcija i
produkcija ritma podru¢je zanimanja kliniara. Rezultati istraZivanja koje je provela Prizl
Jakovac (2002) pokazuju da su ispitanici s oSteCenjem lijeve polutke mozga uspjes$niji u
reprodukciji zadane melodije nego ritma, dok su ispitanici s oSte¢enjem desne polutke mozga
bolji u ponavljanju ritamskih zadataka iz Boston testa za diferencijalnu dijagnostiku afazija.
Sacks (2012) piSe o tome kako uslijed moZdanog udara u lijevoj mozdanoj polutci moZe doci
do teskih oblika gubitka ritmickog sluha, a posljedica moZdanog udara u desnoj polutci mozga
moze biti gubitak intonativnog sluha, a da ritmicki sluh ostane netaknut. Ipak, budu¢i je ritam

bogato zastupljen u mozgu, gubitak ritmickog sluha je rijetko potpun.

Neke osobe nakon moZdanog udara iskuse amuziju, koja se moze javiti u kombinaciji s
afazijom ili kao samostalni poremecaj. Amuzija je ograni¢ena mogucénost glazbene aktivnosti.
lako se isprva vjerovalo da je uzrok amuzije oSte¢enje lijeve ili dominantne polutke mozga,
danas je poznato da u glazbenim aktivnostima sudjeluje vise podrucja mozga u obje mozdane
polutke i da amuzija moze, ali ne mora biti posljedica oStecenja nekog od tih dijelova mozga.
Bas kao afazija, 1 amuzija mozZe biti motoricka (teSkofe pri pjevanju, pisanju ili
instrumentalnom izvodenju glazbe) 1 senzoricka (nesposobnost sluSanja, citanja ili
razumijevanja glazbe) (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2011). Disritmija je podtip amuzije
(Phillips-Silver i sur., 2011; prema Zipse i sur., 2014) i podrazumijeva poremecaj ritma Koji

moze i ne mora biti posljedica mozdanog udara. Zanimljiva je tvrdnja Patela i suradnika (2008)



prema kojoj agramatic¢nost, koja karakterizira Brocinu afaziju, nije strogo jezi¢ni poremecaj vec¢
utjece primjerice na obradu strukturnih odnosa u glazbi, pa osobe s afazijom mogu iskusiti i

teskoce s obradom harmonijskog sustava zapadnjacke tonalne glazbe.

1.5.Definicija glazbene terapije

Svjetska udruga za glazbenu terapiju (WFMT — World Federation of Music Therapy)

definirala je glazbenu terapiju ili muzikoterapiju na sljedeci nacin:

,,Glazbena terapija je koristenje glazbe i/ili njenih elemenata (zvuk, ritam, melodija,
harmonija) Sto ga provodi kvalificirani glazbeni terapeut na osobi ili grupi u procesu
koji je osmisljen kako bi osigurao i unaprijedio komunikaciju, ucenje, potaknuo izricaj,
organizaciju i druge bitne terapeutske ciljeve u svrhu postizanja fizickih, emocionalnih,
mentalnih, drustvenih i kognitivnih potreba.” (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2011; str.

43)

Glazbena terapija je multidisciplinarno podruéje u kojem se susreéu znanstvena
podrucja poput psihologije, sociologije, neurologije (Hillecke i sur., 2005; prema Hurkmans i
sur., 2015), pa ¢ak i logopedije. Radi se 0 sustavnom procesu intervencije u kojem sudjeluju
glazbeni terapeut i klijent, a glazba je medij kojim se promovira zdravlje (Bruscia, 1998; prema
Magee i Andrews, 2007).

1.5.1. Glazbena terapija kao dio rehabilitacije osoba s afazijom

Istrazivanjima koja koriste kognitivno-bihevioralne zadatke, biljezenje evociranih
potencijala (ERP) i metode oslikavanja mozga potvrdeno je da u obradi jezika i glazbe sudjeluju
neke zajednicke anatomske i funkcionalne komponente. Upravo iz tog razloga postoje
indikacije za klinicku primjenu glazbene terapije kod osoba s afazijom i drugim neurogenim

komunikacijskim 1 jezi¢no-govornim poremecajima (Kim i Tomaino, 2008).

»(Glazba je alat koji pove¢ava neuroplasti€nost u mozgu‘ (Constantin, 2018) i upravo

zato treba biti dijelom programa rehabilitacije osoba s afazijom. Stegemoller navodi tri principa
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neuroplasti¢nosti kojima je mogucée objasniti na koji nacin djeluje glazbena terapija
(Constantin, 2018). Prema prvom principu slusanje glazbe poti¢e lucenje dopamina —
neurotransmitera vaznog za neuroplasticnost (Constantin, 2018), aktivira neuralne mreze
ukljucene u ucenje te stvara osjecaj nagrade (Koelsch, 2014; prema Constantin, 2018). Prema
drugom principu (engl. The Hebbian Principle) ritam dovodi do takozvanog entrainmenta
(engl.) - sinkronizacije s percipiranim ritmom, i zato se u glazbenoj terapiji uparuju neglazbeni
zadaci s glazbom, narocito ritmom (Constantin, 2018). Prema tre¢em principu jasnoc¢a zvuka,
tj. signala i harmoni¢nost glazbe imaju pozitivan utjecaj na neuroplasti¢nost za razliku od buke

koja osobama s afazijom smeta (Constantin, 2018).

U literaturi se najviSe piSe o glazbenoj terapiji pacijenata s nete¢nim tipom afazije,
to¢nije pacijenata s Brocinom afazijom jer glazbena terapija, u pravilu, daje najbolje rezultate
kod ovih pacijenata. Jezik osoba s Brocinom afazijom, uz osteCenje rje¢nika i gramatike,
karakterizira i gubitak osjecaja za ritmove i modulacije govora zbog ¢ega je govor pacijenata s
Brocinom afazijom netecan, sporijeg tempa, isprekidan, monoton i telegrafskog stila (Sacks,

2012; Hegde, 2006).

Glazbena terapija zapoCinje otkrivanjem mogucénosti ili tzv. ,,jakih strana“ pacijenata.
Sukladno individualnim moguénostima, osobe s afazijom uce nove vjeStine prikladne
neuroloSkom oS$te¢enju. Novonaucenim vjeStinama pacijenti u svakodnevnom Zzivotu
kompenziraju narusene ili izgubljene funkcije. Glazba, naro€ito ona koju pacijent voli slusati,
djeluje motiviraju¢e na pacijenta. Na pocetku terapije moguce je koristiti pacijentu drage
skladbe, s malo rijeci, ¢iji je refren potrebno ponavljati vise puta. Bit je kroz pjevanje potaknuti
pacijenta na komunikaciju i vjeZbanje, a s viemenom bi se govorne teskoce trebale umanjiti te
rjeénik prosiriti. PoZeljno je tijekom pjevanja pacijentima pokazivati slike predmeta koji se
spominju u pjesmi kako bi ih pacijenti usvojili 1 poceli koristiti u govoru. U terapiju pacijenata
koji primjerice imaju oduzetu jednu stranu tijela moguce je uvesti uporabu puhacih
instrumenata, koji se koriste za vjezbe disanja ili jacanja orofacijalnih misica, ili udaraljki, koje
mogu posluziti za ja¢anje ruku (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2011). U glazbenoj terapiji se
fokus ne stavlja samo na jezicne i govorne teskoce, ve¢ 1 na senzoricke, motoricke 1 kognitivne
teSkoce (Tomaino, 2012). Tomaino (2012) je predstavila neke tehnike glazbene terapije koje je
moguce koristiti u radu s osobama s nete¢nim tipom afazije. Uoceno je da je ritam u pjevanju
dobar ¢ak i kod osoba ¢iji je govorni ritam ozbiljno narusen i zato glazbeni terapeut moze zadati
melodiju i zapoceti s pjevanjem pacijentu poznatih pjesama (engl. singing familiar songs) pri

¢emu se tempo, dinamika i modulacije prilagodavaju u interakciji izmedu terapeuta i pacijenta.
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Jedna od spomenutih tehnika je govor potpomognut glazbom (engl. musically assisted speech),
koja podrazumijeva uparivanje Cestih konverzacijskih fraza i poznatih melodija. Pacijentu u
terapiji moze pomoci otkucavanje ritma fraze koja se uvjezbava (engl. rhythmic speech cueing).
Uz navedeno, vokalna intonacija fraza (engl. vocal intonation) je korisna za poboljsanje
melodijskog aspekta prozodije govora. Raglio i suradnici (2016) su u svom radu opisali tehniku
glazbene improvizacije u kojoj instrumenti (primjerice melo-ritamske udaraljke poput
ksilofona, vibrafona, marimbe i sl.) postaju komunikacijski kanal izmedu pacijenta i terapeuta
koji dijele isti ritam. Kroz slobodnu glazbenu improvizaciju, koju ¢ini zajednicko sviranje,

pjevanje i vokaliziranje, pacijent i terapeut grade neverbalnu komunikaciju.

Glazbena terapija medu zdravstvenim djelatnicima i svima koji sudjeluju u rehabilitaciji
neuroloskih pacijenata jo§ uvijek nije prepoznata i posve prihvacena kao metoda koja moze
podrzati napredak ovih pacijenata. Stoga je potrebno upoznati strucnjake, ali i javnost o tome
koje su dobrobiti glazbene terapije za osobe s neuroloskim bolestima (Magee i Andrews, 2007).
Glazbena terapija se moze provoditi kao podrSska konvencionalnim rehabilitacijskim
tretmanima kako bi se povecala u€inkovitost same rehabilitacije (Raglio 1 sur., 2016). To
potvrduju i rezultati istrazivanja Raglia i suradnika (2016) u kojem je napredak u spontanom
govoru kod ispitanika koji su bili ukljuceni u logopedsku terapiju u kombinaciji s glazbenom
terapijom bio statisti¢ki znacajan za razliku od napretka skupine ispitanika koji su bili ukljuceni
samo u logopedsku terapiju. Takoder, terapija glazbom moze donijeti uspjeh u terapiji onih
pacijenata kod kojih rezultati konvencionalne govorne terapije nisu zadovoljavajuéi (Sacks,
2012). Moguénost pjevanja rije¢i pacijentima pokazuje da njihove jezi¢ne sposobnosti nisu
nepovratno izgubljene i time im donosi olaksanje (Sacks, 2012) te motivaciju za sudjelovanje
u rehabilitaciji jezika i govora. Poznato je da su nakon mozdanog udara zbog lezija u mozdanom
parenhimu prekinute neke veze u mozgu $to dovodi do poremecaja funkcija. Teoretizira se kako
se rehabilitacijom osoba koje su pretrpjele mozdani udar u njihovim mozgovima otkrivaju ili
»grade zaobilazni neuronski putevi“ 1 veze te da se na taj nacin vracaju izgubljene funkcije.
Mozda su upravo glazba i ritam facilitatori oporavka, tj. mozda su upravo neuronski putevi
ukljuceni u glazbene aktivnosti ,,zaobilazni putevi“ do jezi¢nih i govornih sposobnosti. lako se
u posljednje vrijeme provodi sve viSe istrazivanja na temu glazbene terapije i otkrivaju se njene
koristi potrebno je i dalje istrazivati utjecaj glazbene terapije na ishod rehabilitacije pacijenata
s razli¢itim neuroloSkim teSkocama. Potrebna su sustavna istrazivanja kako bi bilo moguce
izraditi smjernice za tretman osoba s afazijom temeljene na empirijskim podatcima i

eksperimentalnim studijama (Tomaino, 2012; Kim i Tomaino, 2008).
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1.6.Ritam i sastavnice glazbene terapije u logopedskoj terapiji osoba s

afazijom

Budu¢i glazba 1 govor, osim o fonetskim i artikulacijskim mehanizmima specificnima
za ljude, ovise o zajedni¢kim sastavnicama poput intonacije, ritma, tempa i melodije logi¢no je
da su razvijeni logopedski tretmani temeljeni na uporabi glazbenih sastavnica. Argument za
uporabu glazbe u terapiji afazija moze biti tvrdnja da se posljednje gube sposobnosti koje su
prve usvojene, Sto znaci da ¢e u slucaju ostecenja mozga najdulje opstati prozodijska obiljezja
govora ili vjestina pjevanja. S druge strane, ukoliko su sposobnosti percepcije i produkcije ritma
kod osoba s afazijom narusene onda argument za koriStenje logopedskih tretmana temeljenih
na uporabi glazbenih sastavnica ne moze biti o¢uvanost, ve¢ upravo narusenost tih sposobnosti.
U tom slucaju postavlja se pitanje je li ispravnije terapiju temeljiti na o€uvanim, a ne naruSenim
funkcijama. Sposobnosti percepcije i produkcije ritma su kod veéine osoba s afazijom narusene,
no postoje individualne razlike u tome koliko su one narusene. Teskoce percepcije i produkcije
ritma mogu biti proporcionalne govorno-jezi¢nim teSko¢ama, ali ne moraju. Upravo zato $to je
tesko predvidjeti ima 1i osoba s afazijom i teSkoce obrade ritma bilo bi dobro, prije donoSenja
odluke o provodenju logopedskih tretmana temeljenih na glazbenim sastavnicama ili koristenju
ritma, ispitati sposobnost percepcije i produkcije ritma. Nadalje, u posljednje vrijeme se ritam
istice kao klju¢na komponenta u rehabilitaciji jezika i govora, a ne pjevanje (Stahl i sur., 2011,
Stahl i sur., 2013; prema Raglio i sur., 2016). Postoje saznanja da manipulacija ritmom moze
pomo¢i osobama s afazijom u prizivanju rije¢i, oblikovanju prozodije govora i izgovoru
(Tomaino, 2012). Ritam je u podlozi organizacije pokreta na razli¢itim razinama (Stahl 1 sur.,
2011; Thaut, 2005; prema Raglio i sur., 2016) te moze pomoci u koordinaciji govornog ritma
Sto rezultira te¢nijim govorom (Raglio i sur., 2016). Uz to, razumljivost govora se u nacelu
povecava zato §to se produkcija rije¢i za vrijeme pjevanja usporava do 50% u usporedbi s
normalnim govorom (Kilgour i sur., 2000; prema Racette i sur., 2006). Ipak, moguce je
raspravljati o razlikama izmedu propozicijskog i automatskog govora te postaviti pitanje je li
pjevanje osoba s netecnim tipom afazije tecno i1 to¢no zato Sto se radi o automatizmima. U
nastavku slijedi opis dva terapijska postupka namijenjena rehabilitaciji jezika i govora osoba s
afazijom: terapije melodijskom intonacijom (MIT) i govorno-glazbene terapije za afaziju
(SMTA).

Terapija melodijskom intonacijom (MIT; engl. Music Intonation Therapy) prvi put

je opisana 1973. godine od strane Martina Alberta i njegovih suradnika koji su pacijente s
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netecnim tipom afazije prvo naucili da intoniraju ili otpjevaju kratke, funkcionalne fraze, a
potom da ih izgovore (Sacks, 2012). Albert i suradnici (1973) su tada napisali rad u kojem su
kroz prikaz tri sluCaja opisali znafajno poboljSanje ekspresivnih sposobnosti pacijenata s
Brocinom afazijom i oCuvanim jezi¢nim razumijevanjem. Kriteriji za odabir pacijenata koji bi
mogli imati koristi od ove terapije su: jednostrano oSte¢enje mozga, ocuvano jezicno
razumijevanje, netena jezicna produkcija sa smanjenom pokretljivoS¢u artikulatora, teSkoce
zapocCinjanja iskaza, loSe ponavljanje ¢ak i jedne rije¢i, motiviranost, emocionalna stabilnost i
dobra slusna paznja (The American Academy of Neurology, 1994; prema Zumbansen i
Tremblay, 2018). Terapija melodijskom intonacijom je hijerarhijski strukturiran terapijski
pristup koji koristi melodijsku intonaciju, usporeni tempo produkcije, otkucavanje ritma
(najcesce lijevom rukom) i imitaciju modela tj. terapeuta (koja aktivira zrcalne neurone) uz
mnogo ponavljanja i vjezbanja. Naglasak se stavlja na uvjezbavanje funkcionalnih fraza, a cilj
terapije je poticanje verbalne produkcije i poboljsanje te¢nosti govora. Terapija melodijskom
intonacijom Koristi ustaljene melodijske obrasce te su melodijski i ritamski obrasci koriSteni u
terapiji melodijskom intonacijom vrlo jednostavni — ¢ine ih dva tona (visoki i niski) koji u
svome trajanju mogu biti dulji ili kra¢i (Jonkers i sur., 2014). Budu¢i se u terapiji melodijskom
intonacijom slogovi izgovaraju u metricki jednakim uzorcima, primjerice u trajanju od pola
dobe ili ¢etvrtine dobe, govorni ritam produciran na taj nacin je pravilniji nego u prirodnom
govoru (Kershenbaum i sur., 2017). Pacijent kontinuirano napreduje kroz tri razine terapije
(osnovna, srednja, napredna razina), dok glazbena podrska i uklju¢enost terapeuta postupno
slabi (Mauszycki i sur., 2016). Terapiju melodijskom intonacijom je pozeljno provoditi tri puta
tjedno u trajanju od jednog sata kroz maksimalno osam tjedana. Takoder, terapijsku tehniku je
moguce modificirati i prilagoditi mogucnostima i potrebama svakog pacijenta (modificirana
terapija melodijskom intonacijom, MMIT; engl. Modified Melodic Intonation Therapy)
(Hough, 2010). Vazno je napomenuti da terapija melodijskom intonacijom nije glazbena
terapija iako se temelji na uporabi glazbenih sastavnica kao §to su ritam i melodija (Hurkmans
i sur., 2015). Albert i suradnici su pretpostavili da terapija melodijskom intonacijom ili bilo
koja druga terapija temeljena na uporabi glazbenih sastavnica aktivira podrucja koja odgovaraju
Brocinom podrucju u neoste¢enoj desnoj mozdanoj polutci (Albert i sur., 1973; Sacks, 2012).
Otkric¢e Belin i suradnika (1996; prema Hurkmans i sur., 2012) dovelo je u pitanje originalnu
hipotezu. Naime, Belin i suradnici su iznijeli hipotezu da je za oporavak govora zasluzna
reaktivacija prefrontalnih struktura lijeve polutke mozga potaknuta melo-ritamskim zadacima,

a ne kompenzatorni mehanizmi struktura desne polutke mozga.
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Govorno-glazbena terapija za afaziju (SMTA,; engl. Speech-Music Therapy for
Aphasia) je terapijski postupak koji objedinjuje govornu i glazbenu terapiju s ciljem postizanja
tecnosti govora u pacijenata s netecnim tipom afazije, a moze se primijeniti i u tretmanu
dizartrija i apraksija. U provodenju govorno-glazbene terapije za afaziju sudjeluju logoped i
glazbeni terapeut (Hurkmans i sur., 2015). Koriste se sve glazbene sastavnice, terapijski proces
je dinamican, a buduéi program intervencije nije unaprijed propisan moguée ga je
personalizirati (Hurkmans i sur., 2015). U govornoj sastavnici terapije naglasak je na
glasovima, rijeCima i reCenicama, dok glazbena sastavnica terapije naglasak stavlja na pjevanje
i naglasavanje ritmi¢nog govora, a naposljetku na normalan govor. Svaka vjezba ima svoju
posebno napisanu melodiju koja moze biti pracena otkucavanjem ritma (Jonkers i sur., 2014).
U govorno-glazbenoj terapiji za afaziju se ne koriste poznate pjesme i melodije kako bi se
izbjegla produkcija automatizama. Logoped moze koristiti brojne strategije poticanja poput
fonetskog, vizualnog i gestovnog poticanja (Hurkmans i sur., 2015). Govorno-glazbena terapija
za afaziju koristi glazbu koja odgovara pacijentu prema njegovom glazbenom ukusu i
individualnim govornim tesko¢ama, a melo-ritamski obrasci su sloZeniji od onih koji se koriste
u terapiji melodijskom intonacijom (Jonkers i sur., 2014). Na Kkraju terapije pacijent treba
govoriti bez glazbene podrSke. Terapija se provodi barem dva puta tjedno u trajanju od 30
minuta (Jonkers i sur., 2014). Govorno-glazbena terapija za afaziju je program osmisljen za
terapiju osoba s afazijom, ali prema nekim pokazateljima mogao bi biti koristan i u terapiji

osoba s govornom apraksijom (Hurkmans i sur., 2015).

Iako rezultati razli¢itih istrazivanja upucuju na uéinkovitost glazbenih terapija i terapija
koje koriste glazbene sastavnice u tretmanu pacijenata s afazijom, nije moguce donijeti opceniti
zakljucak. Naime, velina istraZivanja koja opisuju ucinak glazbe u terapiji afazija su
metodoloski loSa i medusobno razlicita te ih stoga nije moguce usporedivati (Hurkmans i sur.,
2012). Ipak, iz pregleda literature moguce je zakljuéiti da logopedske intervencije temeljene na
glazbenim sastavnicama imaju snazniji utjecaj na govor nego na jezicne simptome, pa je zato
njihov utjecaj snazniji kod osoba s afazijom i pridruZenim motorickim govornim poremecajima
(Zumbansen i Tremblay, 2018). Takoder, budu¢i nema jednozna¢nog odgovora na pitanje koja
je vrsta terapije najbolja za osobe s afazijom, glazbena terapija i logopedski tretmani temeljeni

na koriStenju glazbenih sastavnica su metode koje vrijedi isprobati.
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

Danas se sve viSe govori o koriStenju glazbe i glazbenih sastavnica u terapiji
komunikacijskih, jezi¢nih i govornih poremecaja sto se odnosi i na terapiju osoba s neuroloskim
problemima. U uvodnom dijelu su opisani logopedski tretmani za osobe s afazijom, koji se
temelje na koriStenju glazbenih sastavnica: terapija melodijskom intonacijom (MIT) i govorno-
glazbena terapija za afaziju (SMTA). Imajuéi na umu obiljezja afazije i rijetka istrazivanja na
ovu temu potrebno je kriti¢ki razmisljati ne samo 0 u¢inkovitosti navedenih i sli¢nih terapijskih

postupaka ve¢ i 0 njihovoj teorijskoj utemeljenosti.

Zato je cilj ovog istrazivanja bio ispitati postoje li teSkoce percepcije i produkcije ritma
kod osoba s afazijom te utvrditi postoje li razlike izmedu percepcije i produkcije ritma kod iste

skupine ispitanika.
Postavljena istrazivacka pitanja su:

e Postoje li razlike izmedu sposobnosti percepcije i sposobnosti produkcije ritma kod

osoba s afazijom?

e Postoje li razlike u postignuc¢u na zadatcima percepcije i produkcije ritma izmedu osoba

s afazijom i prosjecnih govornika (kontrolne skupine ispitanika)?

e Postoji li povezanost izmedu lokalizacije moZdanog udara i sposobnosti percepcije 1

produkcije ritma kod osoba s afazijom?

e Postoji li povezanost izmedu postignuca na zadatcima auditivnog razumijevanja rijeci i
reCenica i postignuca na zadatcima za percepciju i produkciju ritma kod obje skupine

ispitanika?
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3. HIPOTEZE

U skladu s ciljem istrazivanja i postavljenim istrazivackim pitanjima definirane su

sljedece hipoteze:

H1: Osobe s afazijom bit ¢e uspjesnije na primijenjenim zadatcima za percepciju ritma nego na

zadatcima za produkciju ritma.

H2: Kontrolna skupina ispitanika posti¢i ¢e visi rezultat na zadatcima za ispitivanje percepcije

ritma od osoba s afazijom.

H3: Kontrolna skupina ispitanika postici ¢e visi rezultat na zadatcima za ispitivanje produkcije

ritma od osoba s afazijom.

H4: Postoji povezanost izmedu lokalizacije mozdanog udara i sposobnosti percepcije i

produkcije ritma kod osoba s afazijom.

H5: Postoji povezanost izmedu postignu¢a na zadatcima auditivnog razumijevanja rijeci i

recenica i postignucéa na zadatcima za percepciju i produkciju ritma kod obje skupine ispitanika.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

4.1.Uzorak ispitanika

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 20 ispitanika od kojih je 10 ispitanika s
afazijom i 10 ispitanika bez afazije. Ispitano je 6 zena i 14 muskaraca, u dobi od 24 do 68
godina. Prosjec¢na dob ispitanika je 44 godine (SD=14,7). Svim je ispitanicima materinski jezik
hrvatski. Sve ispitane osobe s afazijom doZivjele su jedan mozdani udar u lijevoj mozdanoj
polutci, od ¢ega je osmero ispitanika dozivjelo ishemijski, a dvoje hemoragijski mozdani udar.
Raspon vremena proteklog od trenutka mozdanog udara do trenutka ispitivanja se krece od
jednog do 72 mjeseca. Troje ispitanika s afazijom ima desnostranu hemiplegiju, a sedmero njih
ima desnostranu hemiparezu. Osam ispitanika izjavilo je da ima glazbeno iskustvo, a njih 12
nema glazbeno iskustvo. Radi se o neprobabilistickom, prigodnom uzorku jer su odabrani
ispitanici osobe koje su pretrpjele mozdani udar i ukljuéene su u logopedsku terapiju tijekom
provodenja ovog istrazivanja. Ispitanici su pacijenti Odjela za rehabilitaciju kraniocerebralnih
bolesnika i akutnu neurologiju, Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice te Kabineta za komunikacijske poremecaje odraslih, Centra za rehabilitaciju
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Ispitanici kontrolne skupine
birani su prema kriterijima spola, dobi i glazbenog iskustva. U Tablici 2. su prikazani podatci

0 parovima ispitanika s afazijom i ispitanika iz kontrolne skupine.
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Tablica 2. Podatci o parovima ispitanika s afazijom i ispitanika iz kontrolne skupine

SKUPINA ISPITANIKA KONTROLNA
S AFAZIJOM SKUPINA
o vieme broj L hemiplegija/ glazbeno | == glazbeno
ispitanik  spol dob proslo od lokalizacija MU* vrsta MU* . ] ispitanik ~ spol dob ]
. MU* hemipareza iskustvo iskustvo
MU* (u mj.)
VK Z 3601 72 1 opskrbno podrugje lijeve ACA ishemijski hemipareza ne MP 7 3609 ne
Jv M 68;11 13 1 opskrbno podrugje lijeve ACA i ACM ishemijski hemipareza ne MM M 67,06 ne
7K M 33;00 5 1 opskrbno podrugje lijeve ACA i ACM ishemijski hemipareza da LA M 32,04 da
DG M 32,05 30 1 opskrbno podrugje lijeve ACA hemoragijski hemipareza ne NS M 31,03 ne
JB M 49;06 2 1 opskrbno podrucje lijeve ACM ishemijski hemiplegija da SH M 4811 da
PB M 48,05 1 1 opskrbno podrugje lijeve ACI i ACE ishemijski hemipareza da RC M 48,08 da
AK 7 3010 3 1 opskrbno podrugje lijeve ACI ishemijski hemiplegija ne IL Z 30,04 ne
DK M 24;08 4 1 opskrbno podrugje lijeve ACA hemoragijski hemiplegija da DV M 24,01 da
AL M 56;05 2 1 opskrbno podrucje lijeve ACI ishemijski hemipareza ne ID M 56;09 ne
IK 7 63,02 30 1 opskrbno podrugje lijeve ACA i ACM ishemijski hemipareza ne \% / 63,05 ne

*MU=mozdani udar



4.2.0pis varijabli

U istrazivanju je koristeno 30 varijabli definiranih prema pitanjima i zadatcima iz
Protokola za ispitivanje percepcije i produkcije ritma kod osoba s afazijom, koje su podijeljene

u Cetiri kategorije.

Prvu kategoriju Cine varijable vezane uz podatke o mozdanom udaru, ,,Jogopedske*
dijagnoze i logopedsku terapiju, te se ove varijable koriste u statisti¢koj obradi podataka
ispitanika s afazijom. Podatci o vremenu proslom od mozdanog udara, vrsti i lokalizaciji
mozdanog udara preuzeti su iz medicinske dokumentacije ispitanika. 1z logopedskih nalaza
preuzeti su podatci o dijagnosticiranim komunikacijskim i govorno-jezi¢nim teskocama

ispitanika te podatak o vremenu ukljuc¢enosti u logopedsku terapiju.

Drugu kategoriju Cine varijable koje se ticu podataka o glazbenom iskustvu ispitanika.
Podatci o glazbenom iskustvu, stupnju glazbenog obrazovanja, instrumentima koje ispitanici
sviraju, trajanju glazbenog iskustva te bave li se ispitanici jo$ uvijek glazbom i na koji nacin

dobiveni su kroz intervju s ispitanicima.

U tre¢oj kategoriji nalaze se varijable rezultata ostvarenih na zadatku auditivnog

razumijevanja rijeci, reenica i ukupnog rezultata na zadatcima za auditivnog razumijevanja.

U posljednoj kategoriji su varijable ukupnog broja to¢nih odgovora na zadatcima za
percepciju ritma, zadatcima za produkciju ritma prema ritamskim mjerama ovisno o tome radi
li se o dvodobnoj, trodobnoj, ¢etverodobnoj ili sloZzenim mjerama te varijabla ukupnog broja

to¢nih odgovora na zadatcima za produkciju ritma.

Varijable iz druge, trece i Cetvrte kategorije koriste se u statistickoj obradi podataka obje

skupine ispitanika.

Podatci iz pojedinih varijabli su grupirani u kategorije prema sli¢nosti s ciljem

olakSavanja statisticke obrade i1 tumacenja rezultata.

Varijable koriStene u statistickoj obradi i njihove Sifre popisane su u Tablici 3.
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Tablica 3. Varijable koristene u statistickoj obradi podataka i njihove Sifre

SIFRA VARIJABLI

NAZIV VARIJABLI

vrijeme_od_udar_Kkateg

vrijeme proslo od mozdanog udara, u kategorijama

vrsta_udar vrsta mozdanog udara
lokalizacija lokalizacija mozdanog udara
afazija dijagnoza afazije

vrsta_afazije

vrsta afazije

dizartrija

dijagnoza dizartrije

apraksija

dijagnoza apraksije

vrsta_apraksija

vrsta apraksije

trajanje_logo_th_kateg

trajanje logopedske terapije, u kategorijama

glazb_isk glazbeno iskustvo
glazb_sk stupanj glazbenog obrazovanja
instrumenti instrumenti koje ispitanik svira

trajanje_glazb_isk kateg

vrijeme bavljenja glazbom, u kategorijama

glazb_bav

bavi li se ispitanik jo$ uvijek glazbom

glazb_bav_nacin

nacin bavljenja glazbom

aud_raz_rijeci

rezultat na zadatku auditivnog razumijevanja rijeci

aud_raz_re¢

rezultat na zadatku auditivnog razumijevanja recenica

aud_raz_ukup

ukupni rezultat na zadatcima auditivnog razumijevanja

aud_raz_rije¢i_posto

rezultat na zadatku auditivnog razumijevanja rijeci, u postotcima

aud_raz_re¢_posto

rezultat na zadatku auditivnog razumijevanja recenica, u postotcima

aud_raz_ukup_posto

ukupni rezultat na zadatcima auditivnog razumijevanja, u postotcima

perc_rit_ukup_10

ukupan broj toénih odgovora na zadatcima za percepciju ritma

perc_rit_ukup_10_posto

ukupan broj to¢nih odgovora na zadatcima za percepciju ritma, u postotcima

prod_rit_dvo_ukup 6

ukupan broj to¢nih odgovora — produkcija ritma — dvodobna mjera

prod_rit_tro_ukup 6

ukupan broj to¢nih odgovora — produkcija ritma — trodobna mjera

prod_rit_¢etv_ukup 6

ukupan broj to¢nih odgovora — produkcija ritma — ¢etverodobna mjera

prod_rit_sloZ ukup 6

ukupan broj to¢nih odgovora — produkcija ritma — sloZene mjere

prod_rit_ukup 24

ukupan broj to¢nih odgovora na zadatcima za produkcija ritma

prod_rit_ukup_24 posto

ukupan broj to¢nih odgovora na zadatcima za produkcija ritma, u postotcima

trajanje_protokola

trajanje provedbe Protokola
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4.3.0pis ispitnog materijala

U ispitivanju je koristen Protokol za ispitivanje percepcije i produkcije ritma kod osoba
s afazijom (u daljnjem tekstu: Protokol) izraden u svrhu istrazivanja percepcije i produkcije

ritma kod osoba s afazijom.

Prvi dio Protokola odnosi se na opée informacije o ispitaniku te uz demografska pitanja
sadrzi skupinu pitanja o mozdanom udaru, posljedicama mozdanog udara, govorno-jezi¢nim
teSkocama, logopedskoj terapiji i drugim medicinskim dijagnozama te skupinu pitanja o

glazbenom iskustvu ispitanika.

Drugi dio Protokola ¢ine Zadatci za percepciju ritma. U ovoj skupini zadataka je 10
ispitnih Cestica i dvije Cestice za uvjezbavanje. Svaku ispitnu €esticu ¢ine dva ritamska primjera
koji mogu biti isti ili razli¢iti. Ritamski primjeri za percepciju ritma su poredani od

jednostavnijih prema slozenijima.

Tre¢i dio Protokola ¢ine Zadatci za produkciju ritma podijeljeni u etiri podskupine
zadataka ovisno o ritamskoj mjeri: zadatci za produkciju ritma u dvodobnoj, trodobnoj,
cetverodobnoj te u sloZzenim simetricnim i asimetricnim mjerama. U svakoj podskupini je Sest
ispitnih Cestica i1 jedna Cestica za uvjezbavanje. Ritamski primjeri za produkciju ritma su

poredani od jednostavnijih prema sloZenijima.

Za potrebe ovog istrazivanja Kreirani su zvuc¢ni zapisi ritamskih primjera iz ispitnih
zadataka. Najprije su u ra¢unalnom programu za glazbenu notaciju MuseScore 2 zapisani
ritamski primjeri, a isti ti zapisi u notnom crtovlju kori$teni su i u Protokolu. Pri izradi ritamskih
primjera uzet je u obzir prosjecni kapacitet radnog paméenja koji iznosi 7+2 Cestice (tzv.
Millerov broj), pa broj otkucaja u jednom primjeru nije veci od devet. Zatim su izradeni zvu¢ni
zapisi tih ritamskih primjera u ratunalnom programu za glazbenu produkciju Ableton Live 10.
Zvucni zapisi u .mp3 formatu su uvedeni u racunalni program Foobar2000 v1.4 i uvrsteni na

popise za reprodukciju s ciljem jednostavnije reprodukcije tijekom ispitivanja.

Uz Protokol, u ispitivanju su se koristila dva zadatka iz Hrvatskog testa za afaziju.
Hrvatski test za afaziju je osmisljen i prilagoden prema Aachen Aphasia Testu (Huber, Poeck,
Willmes, 1983). Preliminarna inacica testa izradena je u okviru projekta ,,Afazije i traumatska
oSte¢enja mozga“ voditeljice Tatjane Prizl Jakovac (MZOS 2006-2011; br.00132350). Test se

razvija i koristi u istrazivacke svrhe u Kabinetu za komunikacijske poremecaje odraslih, Centra
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za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Osobe iz
skupine ispitanika s afazijom i prosje¢nih govornika ispitani su sa zadatkom za auditivno
razumijevanje rijeci i zadatkom za auditivno razumijevanje re¢enica. Za provodenje ispitivanja
ovim zadatkom potrebna je ispitna lista rijeci i reCenica koje se Citaju ispitaniku te crtezi na
kojima ispitanik treba prepoznati rijec¢ ili recenicu koju je ispitivac procitao. Za svaki primjer
ispitaniku su predstavljena Cetiri crteza od kojih jedan predstavlja tocan odgovor, dva crteza
predstavljaju fonemski i semanticki distraktor, a jedan crtez nije jezi¢no sli¢an ciljanoj rijeci.
Ovi su zadatci odabrani jer su jednostavni i brzi za provodenje, a daju uvid u razinu auditivnog

razumijevanja ispitanika $to je vazno zbog pracenja uputa u daljnjem ispitivanju Protokolom.

4.4 Nacin provodenja istrazivanja

Ispitivanje osoba s afazijom provedeno je u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju Krapinske Toplice na Odjelu za rehabilitaciju kraniocerebralnih bolesnika i
akutnu neurologiju te u Kabinetu za komunikacijske poremecaje odraslih, Centra za
rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Ispitivanje osoba
iz kontrolne skupine ispitanika provedeno je prema dogovoru s ispitanicima. Ispitanici su
ispitani tijekom jednog susreta u trajanju do 20 minuta, u mirnoj prostoriji nasamo s
ispitivatem. Za provodenje ispitivanja bilo je potrebno osobno racunalo i zvuénici za
reprodukciju zvuénih zapisa, Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju, Protokol za
ispitivanje percepcije i produkcije ritma kod osoba s afazijom, ispitna lista rijeci i reCenica uz
slikovne materijale za provodenje zadataka za auditivno razumijevanje rijeci i reCenica te

kamera za audio-vizualno biljeZzenje cijelog postupka ispitivanja.

Istrazivanje je provedeno u skladu s pravilima i normama propisanima u Etickom
kodeksu Sveucilista u Zagrebu. Na samom pocetku, ispitanicima je obja$njen postupak

ispitivanja i1 zatraZzeno je potpisivanje Informiranog pristanka za sudjelovanje u istrazivanju.

Za ispitanike s afazijom su najprije uvidom u medicinsku dokumentaciju prikupljeni
osobni podatci, podatci o mozdanom udaru i njegovim posljedicama, govorno-jezi¢nim
teSkocama, logopedskoj terapiji i drugim medicinskim dijagnozama. Isti podatci prikupljeni su

I za ispitanike iz kontrolne skupine, ali metodom strukturiranog intervjua. Kroz razgovor s
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ispitanicima, tj. svojevrsni strukturirani intervju prikupljeni su podatci o glazbenom iskustvu

ispitanika.

Ispitanici su zatim ispitani zadatcima za auditivno razumijevanje rije¢i i reCenica,
preuzetima iz Hrvatskog testa za afaziju. U ispitivanju je koristena ispitna lista rijeci i reCenica

koja sluzi i za bodovanje odgovora ispitanika te slikovni materijal predstavljen ispitanicima.

Ispitivanje zadatcima za percepciju ritma (Slika 3.) provedeno je na nacin da su ispitanici
slusali parove ritamskih primjera reproducirane s osobnog racunala te odgovarali jesu li ritmovi
koje su ¢uli isti ili razli¢iti. Ritamski primjeri su samo jednom bili predstavljeni ispitanicima.
Prije odgovaranja na ispitne Cestice ispitanici su uz ispitivaca odgovorili na dvije cestice za

uvjezbavanje. Odgovori su kasnije bodovani kao to¢ni ili netocni.

ritamski primjer 1 ritamski primjer 2 isto razlic¢ito nema odgovora

sl P
Bt 2

Slika 3. Primjeri zadataka za percepciju ritma

Kao i u prethodnoj skupini zadataka, ritamski primjeri za produkciju ritma (Slika 4.) su
reproducirani s osobnog racunala, a ispitanici su imali priliku u svakoj skupini zadataka uz
ispitivaca odgovoriti na jednu Cesticu za uvjezbavanje prije odgovaranja na ispitne Cestice. U
ovoj skupini zadataka ispitanici su trebali rukom otkucati ritam onako kako su ga ¢uli. Ukoliko
se otkucani ritam razlikovao od ciljanog ritma zapisan je otkucani ritam te su odgovori

naknadno bodovani kao to¢ni ili neto¢ni.
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Slika 4. Primjeri zadataka za produkciju ritma

Prosje¢no vrijeme provedbe zadataka za percepciju i produkciju ritma iz Protokola za
ispitivanje percepcije i produkcije ritma kod osoba s afazijom iznosilo je 10 minuta i 37 sekundi
(S.D.=0:02:15) za skupinu osoba s afazijom, dok je prosje¢no vrijeme rjeSavanje istih zadataka
bilo 7 minuta i 16 sekundi (S.D.=0:01:21) za kontrolnu skupinu ispitanika (Tablica 4.).

Tablica 4. Vrijeme provedbe Protokola za ispitivanje percepcije i produkcije ritma kod osoba
s afazijom (u formatu hh:mm:ss)

VRIJEME PROVEDBE PROTOKOLA ZA
ISPITIVANJE PERCEPCIJE | PRODUKCIJE RITMA KOD OSOBA S AFAZIJOM

N Min. Maks. A.S. S.D.
OSOBE S
10 0:07:48 0:15:08 0:10:37 0:02:15
AFAZIJOM
KONTROLNA
10 0:06:26 0:10:57 0:07:16 0:01:21
SKUPINA

N — broj ispitanika, Min. — najniZa vrijednost, Maks. — najvise vrijednost, A. S. — aritmeticka sredina, S. D. — standardna devijacija

4.5.Metode obrade podataka

Obrada prikupljenih podataka izvrSena je primjenom racunalnog programa
IBM®SPSS®Statistics (Version 20). Bududi je broj ispitanika malen, a distribucija rezultata

nepravilna primijenjeni su neparametrijski statisticki postupci i metode. KoriStena su Cetiri
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nacina obrade podataka. Za usporedbu rezultata izmedu skupina ispitanika koristen je Mann-
Whitney U test, a za usporedbu rezultata unutar skupina koristen je Wilcoxonov test. Kruskal-
Wallisov test je primijenjen u svrhu utvrdivanja razlika medu skupinama, dok je za utvrdivanje

povezanosti medu varijablama koriSten Spearmanov koeficijent korelacije.

5. REZULTATI | RASPRAVA

5.1.Rezultati dobiveni statistickom obradom prikupljenih podataka

Za varijable rezultata ostvarenih na zadatku auditivnog razumijevanja rijeci, reCenica i
ukupnog rezultata na zadatcima auditivnog razumijevanja te ukupnih rezultata ostvarenih na
zadatcima Protokola za percepciju i produkciju ritma kod osoba s afazijom izracunati su
osnovni statisticki pokazatelji: aritmeti¢ka sredina, standardna devijacija te minimalni i

maksimalni rezultati prikazani u Tablici 5.

Tablica 5. Osnovni statisticki pokazatelji primijenjenih varijabli

OSOBE S AFAZIJOM KONTROLNA SKUPINA
varijable N Min. Maks. AS. S.D. N Min. Maks. AS. S.D.
aud_raz_rije¢i 10 4 30 23,00 7,616 | 10 30 30 30,00 0,00
aud_raz_re¢ 10 11 29 20,40 6,363 | 10 27 30 28,70 1,160
aud_raz_ukup 10 15 59 43,40 13,310 | 10 57 60 58,70 1,160
perc_rit_ukup_10 10 3 9 590 1,969 | 10 8 10 9,60 0,699
prod_rit_dvo_ukup_6 | 10 0 4 2,20 1,549 | 10 2 6 5,00 0,247
prod_rit_tro_ukup_6 | 10 0 5 2,40 1,713 | 10 2 6 430 1,252
prod_rit_¢etv_ukup 6 | 10 0 6 2,40 1,897 | 10 3 6 4,60 1,075
prod_rit_sloz_ukup 6 | 10 0 3 0,40 0,966 | 10 0 6 3,40 1,838
prod_rit_ukup_24 10 1 18 7,40 5147 | 10 10 24 17,30 4,692
N — broj ispitanika, Min. — najniza vrijednost, Maks. — najvisa vrijednost, A. S. — aritmetiCka sredina,

S. D. — standardna devijacija

U Tablici 6. prikazani su rezultati na zadatcima za percepciju ritma prema ispitnim

Cesticama za obje skupine ispitanika. Osobe s afazijom su najuspjeSnije rjeSavale Cesticu za
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uvjezbavanje broj 0 dok je najmanji broj to¢nih odgovora postignut na ispitnoj Cestici broj 2.
Medu rezultatima kontrolne skupine ispitanika isticu se samo cetiri neto¢na odgovora i to po

jedan na ispitnim ¢esticama broj 1,4, 51 10.

Tablica 6. Rezultati na zadatcima za percepciju ritma prema ispitnim cesticama za obje skupine
ispitanika

REZULTATI NA ZADATCIMA ZA PERCEPCIJU RITMA PO ISPITNIM CESTICAMA

ispitne
0 00 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cestice
T 8 7 7 4 7 6 5 7 5 6 7 5
% N 1 2 3 5 3 3 5 3 5 4 3 5
m =2
2 < NO 1 1 - 1 - 1 - - - - - -
© %
UKUP. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
< T 10 10 9 10 10 9 9 10 10 10 10 9
3% N - - 1 - - 1 1 - - - - 1
x o
= 2 NoO - - - - - - - - - - - -
¥ UKUP. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

T - to¢an odgovor, N — neto¢an odgovor, NO — nema odgovora, UKUP. — ukupan broj odgovora

Rezultati na zadatcima za produkciju ritma po ispitnim Cesticama za obje skupine
ispitanika prikazani su u Tablici 7. Na zadatcima za percepciju ritma u dvodobnoj mjeri najvise
to¢nih odgovora osoba s afazijom zabiljezeno je na ispitnoj Cestici broj 1, a najmanje na Cestici
6. U istoj skupini zadataka prosjecni govornici su bili najuspjesniji na ispitnoj Cestici 2, na koju
su svi ponudili to¢an odgovor, a najmanje uspje$ni na Cestici 2. Medu zadatcima za percepciju
ritma u trodobnoj mjeri najveéi broj to¢nih odgovora osoba s afazijom ostvaren je na ispitnim
Cesticama 1 1 2. Prosjecni govornici su takoder u najve¢em broju to¢no odgovorili na prvu
ispitnu Cesticu, a obje skupine ispitanika su najmanji broj to¢nih odgovora ponudile na ispitnoj
Cestici broj 3. Osobe s afazijom su najuspjesnije bile na prvoj ispitnoj Cestici u skupini zadataka
za produkciju ritma u ¢etverodobnoj mjeri, a najlosije su odgovarale na ispitne Cestice 2, 3 1 6.
Svi ispitani prosjecni govornici su tocno odgovorili na ispitnu ¢esticu broj 5, a najlosije su
rjesavali Sestu Cesticu. Obje skupine ispitanika su najmanje tocnih odgovora postigle na
zadatcima produkcije simetri¢nih i asimetri¢nih mjera. Prosje¢ni govornici su kao i osobe s
afazijom u najvefem broju toc¢no rijesili ispitnu Cesticu broj 5, a najloSije Cesticu 4, dok na

ispitne Cestice 1, 4 1 6 osobe s afazijom nisu ponudile niti jedan to¢an odgovor.
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Tablica 7. Rezultati na zadatcima za produkciju ritma po ispitnim cesticama za obje skupine
ispitanika

REZULTATI NA ZADATCIMA ZA PRODUKCIJU RITMA PO ISPITNIM CESTICAMA

'spitne 0 1 2 3 4 5 6
Cestice
DVODOBNA MJERA
T 4 9 2 4 2 4 1
23 N - 1 8 5 8 6 9
om —
§ g NO 6 - - 1 - - -
< TUKuUP. 10 10 10 10 10 10 10
< T 10 9 9 9 10 7
§ $ N - 1 4 1 1 - 3
g5
% S NO - - - - - - -
< UKUP. 10 10 10 10 10 10 10
TRODOBNA MJERA
T 4 6 6 1 2 5 4
23 N 1 3 4 9 8 5 6
m -
% g NO 5 1 - - - - -
< UKUP. 10 10 10 10 10 10 10
< T 10 10 9 2 8 7 6
§ $ N - - 1 8 2 3 4
g5
% g NO - - - - - - -
< UKUP. 10 10 10 10 10 10 10
CETVERODOBNA MJERA
T 1 7 3 3 4 4 3
23 N 5 3 7 7 6 6 7
m -
% g NO 4 - - - - - -
< UKUP. 10 10 10 10 10 10 10
< T 8 9 8 7 8 10 4
§ $ N 2 1 2 3 2 - 6
g5
% g NO - - - - - - -
< UKUP. 10 10 10 10 10 10 10
SIMETRICNE I ASIMETRICNE SLOZENE MJERE
T 2 - 1 1 - 2 -
23 N - 10 9 9 10 8 10
m -
% g NO 8 - - - - - -
< UKUP. 10 10 10 10 10 10 10
< T 7 4 6 6 2 7 7
g g N 3 6 4 4 8 3 3
g5
% 2 NO - - - - - - ;
< UKUP. 10 10 10 10 10 10 10

T — to¢an odgovor, N — neto¢an odgovor, NO — nema odgovora, UKUP. — ukupan broj odgovora
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Primjeri ispitnih Cestica Protokola koje su ispitanici rjeSavali s najveé¢im i s najmanjim

uspjehom prikazani su u Tablici 8.

Tablica 8. Primjeri ispitnih Cestica Protokola koje su ispitanici rjeSavali s najveéim i s
najmanjim uspjehom

PRIMJERI ISPITNIH CESTICA PROTOKOLA

ispitne Cestice najbolje rijeSene najlosije rijeSene

ZADATCI ZA PERCEPCIJU 2 D D| 2 D D| m%_m
RITMA i i 3

DVODOBNA 2 ) 2 T

MJERA

MJERA 3 3 3

CETVERODOBNA i | | i Dj D

MJERA 3

MJERE

ZADATCI ZA PRODUKCIJU RITMA

Iz primjera prikazanih u Tablici 8. vidljivo je da su ispitanici s najvise uspjeha rjesavali
zadatke za percepciju ritma u kojima su trebali prepoznati da su dva zvucno prezentirana
ritamska primjera ista, dok im je najteze bilo razlikovati one primjere u kojima su razlike
minimalne (primjerice isti broj otkucaja, ali razli¢ita ritamska figura). Ovakav pronalazak nije
iznenaduju¢ jer su mnogi ispitanici izvijestili kako je njihova glavna strategija za upamcivanje
prezentiranih ritamskih primjera bilo brojanje otkucaja. Na zadatcima za produkciju ritma
ispitanici su bili najuspjesniji u ponavljanju jednostavnijih ritmova s manjim brojem otkucaja 1
jednostavnijim ritamskim figurama. S druge strane, najloSije su ponavljali ritamske figure s
ve¢im brojem otkucaja kraceg trajanja (primjerice uzastopne Sesnaestinke ili triole) te sloZenije
ritamske figure. Niti ovaj pronalazak ne iznenaduje jer sloZenije ritamske figure s ve¢im brojem
otkucaja predstavljaju dodatno opterecenje za radno pamcenje, ali i za motoricku izvedbu

pogotovo kod osoba s neuroloskim oste¢enjem.
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5.2.Testiranje hipoteza

Da bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika izmedu postignuc¢a osoba s
afazijom na zadatcima za percepciju i zadatcima za produkciju ritma proveden je Wilcoxonov
test ekvivalentnih parova. Utvrdeno je da postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu postignuéa
osoba s afazijom na primijenjenim zadatcima za percepciju i produkciju ritma (Z=-2,803;
p=0,005<0,05) (Slika 5.).

To znaéi da rezultati ovog istrazivanja potvrduju Prvu hipotezu (H1) da su osobe s

afazijom uspjeSnije u rjeSavanju zadataka za percepciju ritma nego zadataka za

produkciju ritma.

Prosjecni postotak rijesenosti zadataka za percepciju i produkciju ritma
kod osoba s afazijom

*

0,60

0,50

Senostl

0,40

totak rije

0,30

prosjeni pos

0,20

0,10

zadatci za percepciju ritma zadatci za produkciju ritma

Slika 5. Prosjecni postotak rijesenosti zadataka za percepciju i produkciju ritma kod osoba s
afazijom statisticki znacajno se razlikuje (*p<0,05)
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Za usporedbu rezultata na zadatcima za percepciju i produkciju ritma medu skupinama
ispitanika proveden je Mann-Whitneyev test. Dobiveni rezultati potvrduju da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu postignuc¢a skupine osoba s afazijom i kontrolne skupine ispitanika na
zadatcima za percepciju ritma (U=4,000; p=0,000<0,05), zadatcima za produkciju ritma u
dvodobnoj mjeri (U=6,500; p=0,001<0,05), trodobnoj mjeri (U=19,000; p=0,017<0,05),
¢etverodobnoj mjeri (U=16,500; p=0,009<0,05), slozenim ritamskim mjerama (U=8,500;
p=0,001<0,05) te u ukupnom postignuéu na zadatcima za produkciju ritma (U=7,000;
p=0,001<0,05) (Slika 6.).

Prosjeéne viijednosti ukupnih rezultata na skupinama zadataka
za percepciju i produkciju ritma kod obje skupine ispitanika

skupina ispitanika
produkcija ritm N s afazjom
- ukupan rezultat kontrolna skupina
tspitantkca

produlcija ntma
- sloZene mjere

produlcija ntm
- tetverodobna myera

produlcija ntma
- trodobna myera

produlcija ntma
- dvodobna myera

percepcia ritm
- ukupan rezultat

I T T T T
0 3 10 13 20

prosjetne vifjednosti ukupnih rezultata na
skupinama zadataka
za percepciju i produkciju ritma

Slika 6. Prosjecne vrijednosti ukupnih rezultata na skupinama zadataka za percepciju i
produkciju ritma kod obje skupine ispitanika statisticki znacajno se razlikuju (*p<0,05)

Napomena: maksimalni rezultat za ,, produkcija ritma — ukupan rezultat* je 24, za ,, produkcija ritma — sloZene

mjere”, ,, produkcija ritma — Cetverodobna mjera®, ,, produkcija ritma — trodobna mjera*® i ,, produkcija ritma —
dvodobna mjera“ je 6, a za ,, percepcija ritma — ukupan rezultat“ je 10.
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Ne iznenaduje da prosjecni govornici bez neuroloskog ostec¢enja, koji ¢ine kontrolnu
skupinu, postizu vise rezultate od ispitanih osoba s afazijom. Razlika medu skupinama u
postignucu na ritamskim zadatcima zabiljezena je i u istrazivanju Zipse i suradnika (2014). U
tom se istrazivanju od ispitanika trazilo da izvrSe tri ritamska zadatka: otkucavanje ritma uz
kratke ritamske primjere, otkucavanje istih ritmova prema sjecanju te zadatak razlikovanja
prezentiranih parova ritmova, a kontrolna skupina ispitanika je na svim navedenim zadatcima

bila bolja od skupine ispitanika s afazijom.

Uzimajuéi u obzir rezultate dobivene ovim istrazivanjem potvrduje se Druga hipoteza
(H2) da kontrolna skupina ispitanika postize visi rezultat na zadatcima za ispitivanje
percepcije ritma od osoba s afazijom. Potvrdena je 1 Treéa hipoteza (H3) prema kojoj
kontrolna skupina ispitanika postiZe viSe rezultate na zadatcima za ispitivanje produkcije

ritma od osoba s afazijom.

Kruskal-Wallisovim testom je ustanovljeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u
postignuéu na zadatcima za percepciju (x?>=1,887; df=2; p=0,389>0,05) i produkciju ritma
(x220,700; df=2; p=0,705>0,05) ovisno o lokalizaciji mozdanog udara. Takoder, izracunat je i
Spearmanov koeficijent korelacije te je utvrdeno da ne postoji statisti¢ki znacajna korelacija
izmedu lokalizacije mozdanog udara i postignu¢a na zadatcima percepcije (rs=0,196;
p=0,587>0,05) i produkcije ritma (rs=-0,051; p=0,888>0,05) (Tablica 9.).

Tablica 9. Korelacije izmedu lokalizacije mozdanog udara i postignu¢a na zadatcima
percepcije i produkcije ritma kod ispitanika s afazijom

VARIJABLE perc_rit_ukup_10_posto prod_rit_ukup_24 posto
lokalizacija moZdanog udara rs 0,196 -0,051
(kategorije) p 0,587 0,888

rs=Spearmanov koeficijent korelacije; p>0,05

Istrazivanja koja istrazuju vezu lokalizacije mozdanog udara i sposobnosti percepcije i
produkcije ritma provode se u malom broju zbog metodoloske slozenosti i visokih troskova. U
takvom istrazivanju bi trebao sudjelovati velik broj stru¢njaka razli¢itih profila, trebalo bi
koristiti brojne testove i vjerojatno razviti neke nove, koristiti metode oslikavanja mozga i tako

dalje. U ovom istrazivanju su podatci 0 lokalizaciji mozdanog udara prikupljeni iz medicinske
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dokumentacije ispitanika, kodirani prema mozgovnoj arteriji u kojoj je doSlo do mozdanog
udara te svrstani u tri kategorije: (1) unutrasnja karotidna arterija, (2) prednja mozgovna arterija,
(3) prednja mozgovna arterija i srednja mozgovna arterija, samo srednja mozgovna arterija.
Vazno je naglasiti da svi ispitanici imaju jednostrano ostec¢enje lijeve mozdane polutke. Kao
Sto je u uvodnom dijelu rada navedeno, u obradi ritma sudjeluju obje mozdane polutke, a prema
opc¢eprihva¢enom misljenju lijeva mozdana polutka je dominantna u procesu obrade ritma kod
osoba bez neuroloskih oStec¢enja S$to znaci da oStecenje lijeve polutke mozga dovodi do
poremecaja obrade ritma (Kim i Tomaino, 2008). Stoga je mogucée pretpostaviti da je za
poremecaj obrade ritma presudna lateralizacija mjesta mozdanog udara, a ne to¢na lokacija

unutar pojedine mozdane polutke.

Temeljem rezultata dobivenih ovim istrazivanjem u kojem su sudjelovale osobe s
osteéenjem lijeve mozdane polutke odbacuje se Cetvrta hipoteza (H4) da postoji povezanost
izmedu lokalizacije moZdanog udara i sposobnosti percepcije i produkcije ritma kod

osoba s afazijom.

Mann-Whitneyevim testom je potvrdeno da skupina prosjecnih govornika postize
statisticki znacajno bolje rezulate na zadatcima auditivnog razumijevanja rijec¢i (U=10,000;
p=0,001<0,05) i rec¢enica (U=12,000; p=0,004<0,05), te ukupno (U=6,500; p=0,001<0,05) od
skupine osoba s afazijom (Tablica 10. i Tablica 11.). Naposljetku, raCunanjem Spearmanovog
koeficijenta korelacije utvrdeno je da ne postoji statistiCki znacajna povezanost izmedu
postignuéa na zadatcima auditivnog razumijevanja rijeci i reenica i postignuca na zadatcima

za percepciju i produkciju ritma kod obje skupine ispitanika (Tablica 12.).
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Tablica 10. Podatci iz logopedske anamneze ispitanika s afazijom, rezultati ostvareni na zadatcima auditivnog razumijevanja te na zadatcima za
percepciju i produkciju ritma

SKUPINA ISPITANIKA S AFAZIJOM

PRODUKCIJA RITMA

[} [} !

< = c 2 o

g : § 55 § 3 5 wu s
= _ < = _é E‘_ﬁ ES ’%% % 8<2 1) 28(38
g s 3 5 £ ¢ 5% §F =% 3 hgg S o & o £ o w28z =k%§ SUSE
g ° & § B F % fE 3 €< Sge 584 8¢ SEEg &Ly 052
= S s s 22 3 =3 2L 2 .9 c2L Eg 2 S5¥¢ =
VK 7z 36;01 Brocina ne ne 30 29 59 ne 9 3 3 4 0 10 0:11:39
JV M  68;11 globalna ne da 4 11 15 ne 5 1 0 0 0 1 0:12:20
7K M  33;00 Brocina da ne 27 21 48 da 9 4 5 6 3 18 0:10:00
DG M 32;05 Brocina ne da 28 29 57 ne 5 1 2 1 1 5 0:08:00
JB M 49;06 Brocina ne ne 19 12 31 da 4 3 2 3 0 8 0:10:30
PB M 48;05 Brocina ne ne 24 21 45 da 6 1 4 4 0 9 0:07:48
AK 7z 30;10 Brocina ne ne 21 17 38 ne 3 1 1 1 0 3 0:12:12
DK M 24;08 Brocina da da 23 16 39 da 7 0 0 1 0 1 0:08:44
AL M 56;05 Brocina ne ne 24 24 48 ne 5 4 3 3 0 10 0:15:08
IK 7z 63;02 anomicka ne ne 30 24 54 ne 6 4 4 1 0 9 0:09:58
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Tablica 11. Podatci o ispitanicima iz kontrolne skupine i njihovi rezultati ostvareni na zadatcima auditivhog razumijevanja te na zadatcima za
percepciju i produkciju ritma

KONTROLNA SKUPINA ISPITANIKA

PRODUKCIJA RITMA

diti diti auditivno PERCEPCIJA simetricne i TRAJANJE
ispitanik  spol  dob ,—a;ljj mli jlg\?;] je ,—a;ljj mli jlg\?;, je ~ razumuevanje glazbeno RITMA dvodobna  trodobna  &etverodobna  asimetri¢ne UKUPNI PROVEDBE
rijedi redenica — ukupan iskustvo \1aks. 10) mjera mjera mijera slozene REZULTAT PROTOKOLA
rezultat (maks. 6)  (maks. 6) (maks. 6) mjere (MAKS. 24) (u minutama)
(maks. 6)
MP Z 36;09 30 27 57 ne 10 5 4 4 2 15 0:06:56
MM M 67,06 30 28 58 ne 8 2 4 3 1 10 0:07:27
LA M 32,04 30 30 60 da 10 6 6 6 6 24 0:06:45
NS M 31,03 30 28 58 ne 9 6 5 6 4 21 0:07:35
SH M 48;11 30 28 58 da 10 5 4 4 4 17 0:06:27
RC M 48,08 30 30 60 da 10 6 6 5 4 21 0:06:33
IL 7 30,04 30 30 60 ne 10 5 4 4 4 17 0:06:40
DV M 24,01 30 28 58 da 10 6 5 6 5 22 0:06:55
ID M  56;09 30 30 60 ne 10 5 2 4 0 11 0:10:57
v /  63;05 30 28 58 ne 9 4 3 4 4 15 0:06:26




Tablica 12. Korelacije izmedu postignuca na zadatcima auditivnog razumijevanja i percepcije
I produkcije ritma kod obje skupine ispitanika

VARIJABLE perc_rit_ukup_10 posto  prod_rit_ukup_24 posto
rs 0,606 0,555
aud_raz_rijeci_posto
= p 0,064 0,096
w
w 9 rs 0,320 0,518
] N aud_raz_rec_posto
8 < p 0,368 0,125
O L
< rs 0,542 0,547
aud_raz_ukup_posto
p 0,106 0,102
rs - -
aud_raz_rijeci_posto
< p - -
4 <
o Z 5 rs 0,295 0,233
xr o aud_raz_reC_posto
E 3 p 0,409 0,518
g7 rs 0,240 0,315
aud_raz_ukup_posto
p 0,505 0,376

rs=Spearmanov koeficijent korelacije; p>0,05

Zadatci auditivnog razumijevanja rijeci i reCenica su provedeni s ciljem ispitivanja
receptivnog jezika ispitanika i zaklju¢ivanja o njihovoj sposobnosti pracenja verbalnih uputa
koja je klju¢na za pracenje zadataka Protokola za ispitivanje percepcije i produkcije ritma kod
osoba s afazijom. U literaturi koja se bavi istom tematikom kao i ovaj rad navodi se kako se
otkucavanje ritma moze dovesti U vezu s motorikom govora, a ne s jezi¢nim razumijevanjem te
kako su logopedski tretmani koji koriste otkucavanje ritma primjereni i uspjesni u terapiji osoba
s motorickim govornim poremecajima poput govorne apraksije (Brendel 1 Ziegler, 2008;
Mauszycki i Wambaugh, 2008; Wambaugh i Martinez, 2000; prema Zipse i sur., 2014). Vazno
je navesti kako uparivanje govora i ritamskih aktivnosti moze biti korisno u organizaciji
motori¢kih govornih aktivnosti ako je sposobnost produkcije tj. otkucavanja ritma bolje
ocuvana od govorne produkcije (Hough, 2010; prema Zipse i sur., 2014). Dakle, ukoliko je
sposobnost produkcije ritma, a samim time i percepcije ritma (jer je dobra percepcija preduvjet
ispravne produkcije) naruSena, osoba s afazijom nece imati koristi od tretmana temeljenog na
koristenju ritamskih aktivnosti (Zipse i sur., 2014). Na temelju rezultata ovog istrazivanja nije
moguce donositi opéenite zakljuCke o vezi I utjecaju auditivnog razumijevanja jezika i

sposobnosti percepcije i produkcije ritma.
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Uzevsi u obzir dobivene rezultate odbacuje se Peta hipoteza (H5) i zakljucuje se da ne
postoji povezanost izmedu postignuéa na zadatcima auditivnog razumijevanja rijeci i
reCenica i postignuéa na zadatcima za percepciju i produkciju ritma kod obje skupine

ispitanika.

5.3.Kvalitativna analiza podataka

lako distribucija rezultata odstupa od normalne, rezultati su ujednaceni — kontrolna
skupina je na svim zadatcima bolja od skupine ispitanika s afazijom, obje skupine ispitanika
postizu vise rezultate na zadatcima za percepciju nego za produkciju ritma te je iz distribucije
rezultata vidljivo da su ispitne Cestice poredane prema zahtjevnosti. Ovakvi rezultati ukazuju
na to da je uzorak ispitanika u konac¢nici relativno homogen te da su parovi ispitanika s afazijom

i prosjecnih govornika izjednaceni prema klju¢nim osobinama.

Na individualnoj razini ispitanik JV se razlikuje od ostalih iz skupine ispitanika s
afazijom. Ispitaniku JV je dijagnosticirana globalna afazija koju karakteriziraju teskoce
afazije jest prisustvo perseveracija u govoru to jest uzastopnog ponavljanja odredenih rijec¢i. U
govoru ispitanika JV prisutno je uzastopno ponavljanje rijeci ,,to”. Na zadatcima za produkciju
ritma ispitanik JV je na vecinu ispitnih Cestica odgovarao otkucavanjem istog ritamskog
obrasca, to¢nije otkucavanjem tri uzastopne Cetvrtinke. Moguce je re¢i da su kod ovog
ispitanika prisutne perseveracije u produkciji ritma. Budu¢i je u ovom istraZivanju sudjelovao
samo jedan ispitanik s dijagnozom globalne afazije te u literaturi nije pronadena potvrda teze
da su kod osoba s globalnom afazijom osim perseveracija u govoru prisutne i perseveracije u
produkciji ritma nije moguce donijeti opceniti zakljucak. Ipak, ovo zapaZanje otvara novo
istrazivacko pitanje: jesu li perseveracije u produkciji ritma znacajka globalne afazije kao §to

Su perseveracije u govoru?

Jos jedno slucajno zapazanje u ovom istrazivanju tice se informiranosti op¢e javnosti o
afaziji kao posljedici mozdanog udara. Naime, svi ispitanici iz kontrolne skupine su prilikom
potpisivanja informiranog pristanka postavili pitanje ,,Sto je to afazija?*. Ovakva reakcija
prosjecnih govornika, od kojih su se mnogi susreli s osobama koje su pretrpjele mozdani udar
pa ¢ak 1 s osobama s afazijom, ukazuje na nedovoljnu informiranost javnosti o afaziji kao

jezi¢nom poremecaju i posljedici mozdanog udara.
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U provedenom istrazivanju su kroz strukturirani intervju prikupljeni podatci o
glazbenom iskustvu, glazbenom obrazovanju i drugim detaljima vezanim uz bavljenje glazbom
(Tablica 13.). Zbog malenog broja osoba koje su se bavile ili se jo$ uvijek bave glazbom (njih
Cetiri), velikih razlika medu njima i upitne pouzdanosti prikupljenih podataka nije provedena
statistiCka analiza 1 nisu izraCunate korelacije izmedu varijabli glazbenog iskustva i postignuca
na zadatcima Protokola za ispitivanje percepcije i produkcije ritma kod osoba s afazijom. Stoga
bi se neka nova istrazivanja u buduénosti mogla baviti povezanosti izmedu glazbenog iskustva
osobe i sposobnosti percepcije i produkcije ritma kod osoba s afazijom te utvrditi je li za
sposobnost percepcije i produkcije ritma kod osoba s afazijom presudno formalno glazbeno

obrazovanje ili je dovoljno bilo kakvo glazbeno iskustvo.
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Tablica 13. Podatci o glazbenom iskustvu skupine ispitanika s afazijom i kontrolne skupine ispitanika

o glazbeno i trajanje bavljenja . . bave li se jo$
ispitanik glazbeno obrazovanje instrumenti nacin bavljenja glazbom .
iskustvo glazbom (u god.) uvijek glazbom

VK ne - - - - -

= - - - - -

5 JV ne

N ZK da samouk 15 klavir skladanje da

<

< DG ne - - - - -

;/( JB da - 3 pjevanje pjevanije s prijateljima da

<E( PB da srednja glazbena Skola 30 kontrabas, bas gitara svirao u bendu ne

|_

§, AK ne - - - - -

< DK da samouk - gitara svira sam i za sebe da

zZ

a AL ne - - - - -

2

5 IK ne - - - - -
MP ne - - - - -
MM ne - - - - -
LA da samouk 15 gitara, bas gitara, cajon, ritam masina, svira sam i za sebe, u bendu i zboru  da

< . . .

X usna harmonika, pjevanje

=z

E NS ne - - - - -

@ SH da samouk 5 prim/bisernica svirao u lokalnom bendu i folkloru  ne

% RC da samouk 10-15 gitara svirao sam i za sebe, u drustvu ne

o

) - - - - -

(% IL ne

< DV da samouk 14 gitara, bas gitara, cajon, irska flauta, svira za sebe i za druge, u bendu da

zZ

6' klavir, ukulele, djembe, dunovi, pjevanje

x

= ID ne - - - - -

z

Q v ne - - - - -




Uocene su individualne razlike u postignu¢ima na zadatcima za percepciju i produkciju
ritma izmedu osoba s afazijom koje su pretrpjele ishemijski i hemoragijski mozdani udar. Zbog
nedovoljnog i neujednacenog broja ispitanika koji bi €inili skupine prema vrsti mozdanog udara
nije provedena daljnja statistiCka obrada. Zato nije moguce donijeti zakljucak o tome postoji li
povezanost izmedu vrste mozdanog udara i sposobnosti percepcije i produkcije ritma kod osoba
s afazijom. U proucenoj literaturi na temu ritamskih sposobnosti osoba s afazijom nisu opisana
istrazivanja koja se bave ovim pitanjem, no sigurno je da bi takvo istrazivanje bilo metodoloski

poprili¢no slozeno.

U budu¢im istrazivanjima bi se zadatcima Protokola za ispitivanje percepcije i
produkcije ritma kod osoba s afazijom mogli dodati zadatci s ponesto izmijenjenim ritmi¢kim
stimulusima (primjerice, s naglasenim pojedinim dobama u ritamskim figurama ili sli¢no).
Takoder, od ispitanika bi se moglo zatraZiti da otkucavaju ritam usporedno sa zvu¢nim zapisom
zadanog ritma, kao u istrazivanju Zipse i suradnika (2014), ili da otkucavaju samo dobe uz

metronom.

Glazbenicima s afazijom bi se mogli zadati zadatci Citanja notnog zapisa i sviranja ili
pjevanja prema njemu te zadatci zapisivanja glazbe, tj. pisanja ritamskog, melodijskog ili melo-
ritamskog diktata s ciljem procjene oCuvanosti njihovih glazbenih sposobnosti. U povijesti
glazbe istiGe se primjer ruskog skladatelja dvadesetog stolje¢a Visariona Sebalina, koji je
usprkos Brocinoj afaziji nakon moZdanog udara skladao neka od svojih najboljih djela
(Klawans, 2008). To dokazuje da su njegove receptivne i ekspresivne glazbene sposobnosti

ostale ocuvane nakon mozdanog udara, iako je sposobnost jezicne proizvodnje narusena.

Zipse i suradnici (2014) su u svom istrazivanju koristili The Corsi blocks task (engl.) i
njime ispitali neverbalno, vidno-prostorno kratkorocno pamcenje osoba s afazijom. Rezultate
na tom testu su povezali s postignu¢ima na zadatcima percepcije i produkcije ritma. Utvrdili su
da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu postignu¢a na zadatcima produkcije ritma 1
Corsijevom zadatku kratkoro¢nog paméenja. Takoder, navode kako se u rjeSavanju zadataka
diskriminacije, tj. percepcije ritma ocituju teSkoce kratkoro¢nog, tj. radnog pamcenja (Zipse,
2014). Imajuci to na umu, u buducnosti bi ispitivanju percepcije i produkcije ritma moglo
prethoditi ispitivanje neverbalnog i verbalnog kratkoro€nog pamcenja. U tom slucaju bi se
mogli povezati rezultati na zadatcima za ispitivanje kratkoro¢nog pamcenja 1 percepciju i
produkciju ritma te bi se mogao donijeti zakljucak jesu li teSkoce rjeSavanja zadataka za
percepciju 1 produkciju ritma posljedica loSeg kratkorocnog pamcenja ili narusene sposobnosti
obrade ritma.
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6. ZAKLJUCAK

KoriStenje glazbe i glazbenih sastavnica u terapiji osoba s neuroloskim ostec¢enjima, pa
tako i percepcija i produkcija ritma kod osoba s afazijom su u posljednje vrijeme teme sve veéeg
broja istrazivanja stru¢njaka razli¢itih profila. Buduéi broj osoba koje se oporavljaju od afazije
kao posljedice mozdanog udara iz godine u godinu raste, a dobna granica se spusta, potrebno
je pronaci uspjesne logopedske tretmane s ciljem Sto brzeg i1 kvalitetnijeg oporavka jezi¢nih 1
govornih funkcija. Skupina osoba s afazijom je izrazito heterogena te ne postoji jedinstveni
logopedski tretman koji ¢e rezultirati zadovoljavaju¢im terapijskim ishodom za sve pacijente
(Brady i sur., 2016), a konvencionalna logopedska terapija ponekad ne daje Zeljene rezultate.
Zato je potrebno razmisljati izvan okvira i ukljuciti pacijente u manje uobicajene terapijske
programe poput glazbene terapije ili logopedskih tretmana temeljenih na koristenju glazbenih
sastavnica. Ipak, svaki terapijski postupak u koji ukljucujemo osobe s afazijom treba biti
teorijski utemeljen i potvrden rezultatima istrazivanja. Veliku ulogu u odabiru glazbene terapije
kao dijela rehabilitacijskog programa za osobe s afazijom igra upoznatost struénjaka s
pozitivnim ucincima ove vrste terapije (Magee i Andrews, 2007). Vazni ¢imbenici o kojima
ovisi odabir logopedskih tretmana su educiranost logopeda za njihovo provodenje te broj
pacijenata ukljucenih u terapiju. Prema tome, ne iznenaduje to $to malen broj logopeda koji se
u Hrvatskoj bavi radom s osobama s afazijom ne odabire terapijske postupke poput terapije

melodijskom intonacijom (MIT) i govorno-glazbene terapije za afaziju (SMTA).

Svrha ovog rada je pruziti pregled dosada$njih spoznaja o percepciji 1 produkciji ritma
kod osoba s afazijom, koristenju glazbe u logopedskoj terapiji namijenjenoj ovoj skupini osoba
te opisati provedeno istraZivanje. Vecina radova slicne tematike se bavi u¢inkovito$c¢u glazbene
terapije 1 logopedskih tretmana temeljenih na koriStenju glazbenih sastavnica, ali malo se pise
o samoj percepciji 1 produkeciji ritma kod osoba s afazijom, ¢ija bi o€uvanost trebala biti jedan
od kriterija za uklju¢ivanje pacijenata u opisane terapijske programe. Zato je u ovom
istrazivanju ispitana sposobnost percepcije i produkcije ritma kod 10 osoba s afazijom nete¢nog
tipa i 10 prosjec¢nih govornika (kontrolna skupina ispitanika). Koristeni su zadatci iz Protokola
za ispitivanje percepcije i produkcije ritma kod osoba s afazijom. Statistickom analizom
usporedeni su rezultati izmedu i unutar skupina ispitanika, te su izraCunate korelacije izmedu
pojedinih varijabli. Uzimaju¢i u obzir dobivene rezultate dolazi se do sljedecih zakljucaka.
Osobe s afazijom su uspjeSnije u rjeSavanju zadataka za percepciju ritma nego zadataka za

produkciju ritma. Prosjecni govornici postizu vise rezultate na zadatcima za ispitivanje
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percepcije i produkcije ritma od osoba s afazijom. Odbacena je pretpostavka da postoji
povezanost izmedu lokalizacije mozdanog udara i sposobnosti percepcije i produkcije ritma
kod osoba s afazijom. Naposljetku, odbacena je i hipoteza da postoji povezanost izmedu
postignuc¢a na zadatcima auditivnog razumijevanja rijeci 1 reCenica i postignuc¢a na zadatcima
za percepciju i produkciju ritma kod osoba s afazijom i kod prosje¢nih govornika. U kona¢nici,
zakljucuje se da je sposobnost percepcije i produkcije ritma kod osoba s afazijom uslijed
ostecenja lijeve mozdane polutke, koja je dominantna u procesu obrade ritma (Kim i Tomaino,
2008), naruSena. Ovaj zakljucak je u suglasju s rezultatima sli¢nih istrazivanja (pr. Zipse i sur.,
2014).

Obrada ritma kod osoba s afazijom, ucinkovitost logopedskih tretmana temeljenih na
koriStenju glazbenih sastavnica i glazbene terapije u sklopu tretmana neurogenih
komunikacijskih i govorno-jezi¢nih teSko¢a su teme koje je potrebno i dalje istrazivati,
pogotovo u Hrvatskoj gdje se o glazbenoj terapiji i koriStenju glazbenih sastavnica u
logopedskoj terapiji govori malo ili se ne govori uopc¢e. Kim i Tomaino (2008) isticu da je
potrebno izraditi smjernice za provodenje glazbene terapije kod osoba s afazijom i da te
smjernice trebaju biti utemeljenje na empirijskim podatcima i eksperimentalnim studijama. U
inozemnim znanstvenim radovima se isti¢e pozitivan sinergijski u¢inak logopedske i glazbene
terapije koji je potvrden statisticki znacajnim rezultatima napretka u spontanom govoru osoba
s afazijom koje su bile uklju¢ene u obje vrste terapije (Raglio i sur., 2016). U ovom trenutku se
u Hrvatskoj mozda ¢ini nemoguc¢im provodenje glazbene terapije uz klasi¢nu logopedsku
terapiju te logopedskih tretmana temeljenih na koristenju glazbenih sastavnica, ali samo je
pitanje vremena kada ¢e strucnjaci prepoznati pozitivne znacajke ovih terapijskih postupaka i
kada ¢e ih logopedi, koji su educirani za provodenje tih tretmana, poceti primjenjivati s ciljem
ostvarivanja boljeg napretka u terapiji jezika i govora 1 u konacnici poboljSanja kvalitete Zivota

osoba s afazijom.
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