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NEKI ASPEKTI STECENE AFAZIJE KOD DECE

SOME ASPECTS OF ACQUIRED APHASIA IN CHILDREN
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!Dom zdravlja ,,Novi Beograd®, Beograd, Republika Srbija
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Strucni rad
APSTRAKT
Steena decja afazija mozZe nastati kao posledica dejstva niza etioloskih faktora koji dovode do
oStecenja centralnog nervnog sistema. Manifestuje se gubitkom, tj. poremecajem vec ste¢enih
jezickih sposobnosti. Kod dece se uoCavaju artikulaciono-fonoloski, sintaksicki, leksicki,
semanticki i pragmatski deficiti. Takode se uocavaju specifi¢ni afazicki simptomi, kao Sto su
parafazije, perseveracije, anomija i dr. U ovom radu su prikazane neke karakteristike steCenih
jezi¢kih poremecaja kod dece s ciljem blizeg odredivanja klinicke slike afazije i adekvatnijeg
pristupa tretmanu.

Kljuéne reci: afazija, oStecenje mozga, deca

ABSTRACT

Acquired childhood aphasia can occur as a result of a number of etiological factors that lead to
damage to the central nervous system. It is manifested by loss, i.e. disruption of already
acquired language skills. In children, articulatory-phonological, syntactic, lexical, semantic and
pragmatic deficits are observed. Specific aphasic symptoms, such as paraphasia, perseveration,
anomia, etc., are also observed. This paper presents some features of acquired language
disorders in children with the aim of more closely determining the clinical picture of aphasia
and more appropriate treatment.

Key words: aphasia, brain damage, children
uvoD

Pod steCenom de¢jom afazijom podrazumeva se gubitak ili poremecaj vec steCenih
sposobnosti uzrokovan oStecenjem mozga u detinjstvu. O steCenoj de¢joj afaziji se
moze govoriti kada se poremecaj javi posle odredenog normalnog perioda razvoja
jezika, i u tome se ona i razlikuje od kongenitalne afazije kod koje se insult desio
prenatalno ili perinatalno, odnosno u ranom postnatalnom periodu (Vukovic, 2016).
Smatra se da se stecena afazija moze dijagnostifikovati na uzrastu od dve godine (Van
Hout, 2003).

SteCena afazija je najCeSce uzrokovana akutnim oStecenjem mozga, uglavnom
traumatske etiologije (Friede & Kuband, 2011). Prema nekim empirijskim podacima,
broj dece sa traumatskim povredama glave je u porastu. Tako se na primer navodi da
na 100.000 dece njih 280 biva hospitalizovano u bolnicu zbog povrede glave. S
obzirom na to da povrede glave mogu uzorkovati dugotrajnu ili ¢ak doZivotnu
invalidnost ova stopa incidencije je zabrinjavajuca. U druge etioloske faktore steCene
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afazije kod dece spadaju tumori mozga, mozdani udar, epilipsija i dr. (Morgan &
Vogel, 2009; Vukovi¢, 2019).

ANATOMSKO-KLINICKA KORELACIJA I KARAKTERISTIKE

SteCena afazija kod dece moze biti uzrokovana lezijom supkortikalnih i kortikalnih
oblasti mozga (Rowan et al., 2007). Bez obzira da li je lezija primarno locirana na
nivou korteksa ili supkortikalnih struktura, jezi¢ki poremecaji se uglavnom ispoljavaju
kada su zahvacene oblasti od znacaja za jezi¢ke funkcije.

Smatra se da se steCena afazija moze dijagnostifikovati na uzrastu od dve godine (Van
Hout, 2003). Klini¢ki podaci pokazuju da se kod dece uglavnom javlja meSoviti tip
afazije u kojoj je pogodena i ekspresivna i receptivna komponenta jezika (Lees &
Neville, 1990). Medutim tip kao i tezina afazije obi¢no koreliSu sa mestom i tipom
mozdane lezije. Posmatrano s aspekta jezicke strukture, afazija se manifestuje
sintaksi¢kim, fonolos§kim, Ileksickim, semantickim 1 pragmati¢nim deficitima, s
varijacijama u stepenu oStecenja pojedinih lingvistiCkih oblasti. Takode, jezi¢ki
poremecaji su Cesto praceni o$tecenjem motorike govora, te se kod dece sa steGenom
afazijom Cesto uocava apraksija govora ili verbalna dispraksija (Aram & Nation, 1982;
Shriberg, Aram, & Kwiatkowski, 1997). Podrobnija analiza jezi¢kih sposobnosti kod
dece sa steCenom afazijom pokazuje da se kod lezije leve hemisfere obi¢no uocavaju
redukcija vokabulara, teS§koce u upotrebi funkcionalnih reéi, dok je morfoloska
struktura uglavnom ocuvana (Curtiss & Schaeffer, 1997). Takode se uocavaju deficiti
fonoloske obrade (Aram & Nation, 1982). Kao rezultat toga, javljaju se zamene ili
pogresno pozicioniranje fonema (fonemske parafazije). Stoga se Cesto kod dece s
oStecenjem mozga opisuju fonemski zargon, i neologizmi (Denis, 1980; Paquier & Van
Dongen, 1991; Visch-Brink & Van de Sandt-Koenderman, 1984). Poremecaji
razumevanja kod dece sa ste¢enom afazijom krecu se od auditivne verbalne agnozije za
neverbalne zvukove, poput lajanja pasa ili kucanja na vrata (Cooper & Ferry, 1978), do
teSkoca u razumevanju znaéenja reci (Dennis, 1992) kako u usmenom tako i u pisanom
diskursu (Barnes, Faulkner, Wilkinson, & Dennis, 2004). Kod neke dece se uocavaju
teSkoce U razumevanju ironije i empatije (Dennis, Purvis, Barnes, Wilkinson, &
Winner, 2001). Takode je pokazano da deca sa ranim jednostranim oStecenjem mozga
imaju poremecaje u izvodenju pragmatiskih zakljucaka, (Eisele, Lust, & Aram, 1998).
Simptomi jezi¢kih poremecaja zavise od faze u kojoj je vrSeno ispitivanje. Tako na
primer u akutnoj fazi nakon povrede glave uocavaju se teSki poremecaji govorno-
jezickih funkcija (Guttmann, 1942; Jordan, 1990; Loonen & Van Dongen, 1990; Van
Dongen & Loonen, 1977). Dok u kasnijim fazama oporavka dolazi do znacajnog
poboljsanja jezikih funkcija, te su poremecaji obi¢no blazeg stepena. Medutim,
empirijski podaci pokazuju da se odredeni deficiti u jeziku kod dece sa povredom
glave uocavaju i po nekoliko godina posle povrede (Chapman et al., 1996; Levin,
1996; Vukovi¢, 2017; Vukovié, 2019).

PRACENJE OPORAVKA JEZICKIH FUNKCIJA

Deca i mladi koji su pretrpeli teSku povredu mozga cesto imaju posledice na planu
govornih, jezickih i komunikacionih sposobnosti. Stoga je neophodno pracenje i
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pruZzanje specifiéne podrSke u cilju prevazilaZzenja ili ublazavanja poremecaja.
Poboljsanje jezickog i kognitivnog funkcionisanja pomaze ovoj deci da uspostave
efikasnu komunikaciju sa ¢lanovima porodice, vr$njacima, vaspitac¢ima i nastavnicima.
Gledano sa dugoro¢nog aspekta, time se stvaraju uslovi za uspesno ukljucivanje dece u
Siru drustvenu zajednicu (Fager & Spellman, 2010).

Efekti oStecenja mozga kod dece se razlikuju od efekata oStecenja kod odraslih.
Pokazano je da deca imaju vece Sanse za jezicki oporavak, zbog neuroplasti¢nosti.
Smatra se da neuralna plasti¢nost neiskori¢enih kortikalnih podru¢ja omogucava
reorganizaciju jezika. Medutim, pokazano je da, i pored toga, kod vecine dece sa
oStecenjem mozga zaostaju suptilni jezicki deficiti (Paquier & Van Dongen, 1996).
Studije naglasavaju da se ovi deficiti uo¢avaju na vis§im nivoima jezi¢ke organizacije.
U skladu s tim nalazima, govori se 0 smanjenoj plasti¢nosti o§teCenog mozga za razvoj
diskursa (Docking & Murdoch, 2006). Studije diskursa pokazuju da deca sa ste¢enom
afazijom imaju tendenciju koriscenja pojednostavljene sintakse i telegrafskog stila
izrazavanja, kao 1 smanjenu zelju za komunikacijom. Takode su pokazani i rezidualni
deficiti u oblasti pronalaZenja semantickih reci. Pored jezickih deficita, kod dece sa
steGenom afazijom Cesto zaostaju deficiti paznje, teSkoce u ucenju novih pojmova, kao
i promene u ponaSanju, Sto sve zajedno uzrokuje teSkoce u ucenju i sticanju
akademskih vestina (Cross & Ozzane, 2017).

Kako u akutnoj i subakutnoj fazi mnoga deca sa traumatskom povredom glave nisu u
stanju da koriste svoj govor ili gestove u komunikacione svrhe, kod njih se primenjuju
metode augmentativne i alternativne komunikacije u cilju obezbedivanja uslova deci da
izraze svoje potrebe i da komuniciraju sa okolinom (Fager & Spellman, 2010).
Medutim, deca sa teSkom povredom mozga kod koje se govorne i jezicke funkcije ne
oporave u meri koja omogucava funkcionalnu komunikaciju su prinudena na doZivotno
kori§cenje asistivne tehnologije (Fager & Spellman, 2010). Upotreba asistivne
tehnologije se prilagodava individualnim potrebama deteta, zavisno od uzrasta i tipa
poremecaja. Krajnji cilj logopedskog tretmana dece sa steCenom afazijom jeste
osposobljavanje deteta za aktivnu participaciju u porodi¢nim, obrazovnim, drustvenim
i slobodnim aktivnostima (Blacktone, Williams, & Wilkins, 2007; Dudgeon, Massagli,
& Ross, 1996).

Priroda poremecaja govora, jezika i komunikacije kod dece sa ste¢enom lezijom mozga
zahteva pracenje i rehabilitaciju u duzem vremenskom intervalu. U rehabilitacioni
tretman ove dece treba da bude ukljuen tim stru¢njaka (logoped, neurolog,
psiholog,...), porodica i Sire socijalno okruZzenje. S obzirom na primarana oStecenja,
logoped treba da bude nosilac rehabilitacionog tretman; da saraduje sa ¢lanovima
porodice, sa vaspitatima, nastavnicima, socijalnim radnicima i drugim stru¢njacima,
kako bi dete sa rezidualnim deficitima u oblasti govora, jezika i kognicije Sto bolje
funkcionisalo u porodi¢noj 1 §iroj socijanoj sredini. Studije o efikasnosti programa
rehabilitacije jezi¢kih i kognitivnih funkcija kod dece sa oStecenjem mozga su
uglavnom izvedene na malom broju ispitanika, zbog ¢ega jo§ uvek nema dovoljno
podataka o efektima primenjenih programa terapije (Tam et al., 2003). Medutim,
podaci nekih empirijskih studija pokazuju da primenjene tehnike intervencije daju
ohrabrujuce rezultate (Conklin et al., 2015).
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ZAKLJUCAK

SteCene afazije kod dece manifestuju se citavom lepezom simptoma jezickih
poremecaja. Simptomi se evidentiraju u oblasti ekspresivne i receptivne komponente
jezika. Na ekspresivnom planu, ova deca ispoljavaju fonoloske, leksi¢ke i pragmatske
deficite. Od specificnih afazickih simptoma prisutne su parafazije, teSkoce u
pronalazenju sadrzajnih reci, neologizmi i perseveracije. Deficiti receptivnog jezika
manifestuju se teSkocama razumevanja slozenog jezi¢kog materijala u usmenom i
pisanom modalitetu. Karakteristi¢no je da se kod ove dece uocavaju deficiti u diskursu
i teSkoce u razumevanju metaforickih aspekata jezika, ¢ak i onda kada se klini¢ki ne
ispoljavaju osSte¢enja jezicke strukture. Navedeni deficiti iziskuju dugoro¢no pracenje
ove dece u cilju otkrivanja rezidualnih jezickih deficita, koji su hroni¢nim fazama ¢esto
suptilni (Docking & Murdoch, 2006). Zbog cesto prisutnih jezickih i kognitivnih
poremecaja, deca sa steGenom lezijom mozga treba da budu obuhvacena
rehabilitacijom u duzem vremenskom intervalu (Anderson & Cartroppa, 2006;
Chevignard, 2016). Najbolje je da se sa rehabilitacijom po¢ne jo§ u akutnoj/subakutnoj
fazi i da se ona nastavi i u kasnijim fazama oporavka s ciljem pruzanja podrske detetu
da se $to lakSe ukljuéi u porodi¢nu i $kolsku sredinu (Zampolini et al., 2008). Za decu
koja nemaju klini¢ki uoc¢ljive teSkoce u ucenju, jezicka i kognitivna intervencija moze
da doprinese poboljSanju performansi u $kolskom okruZenju (Klinberg et al., 2005).
Zbog svega navedenog, deca sa steCenom lezijom mozga zahtevaju procenu ostecenja
jezickih 1 kognitivnih funkcija 1 uklju¢ivanje u proces rehabilitacije od momenta
nastanka povrede. Vazno je kontinuirano pracenje i pruzanje specifi¢nih terapijskih
programa sve dok deca ne dostignu maksimalni moguci oporavak.
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