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KOGNITIVNO NEUROPSIHOLOSKI PRISTUP U
TRETMANU AFAZIJA

Mile Vukovi¢
Univrzitet u Beogradu,
Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Novija istrazivanja u afaziologiji usmerena su na pobolj-
Sanje razumevanja ostecéenja procesa i reprezentacija koje
se nalaze u osnovi razlic¢itih tipova jezickih zadataka.
Saznanja bazirana na kognitivno neuropsiholoskom pri-
stupu znacajno pomazu logopedima - afaziolozima u iz-
dvagjanju i definisanju jezickog osteéenja koje treba tretirati
kod afaziénog pacijenta.

U ovom radu je razmatran znacaj kognitivno neuropsi-
holoskog pristupa u tretmanu afazija, na primeru tretmana
leksic¢ko-semantickih deficita. Prikazan je nacin prepozna-
vanja prekida nekih kognitivnih operacija tokom procesi-
rarja leksickih jedinica i metod tretmana. Osim toga, iznete su
i neke ideje o tome kako se ogranicenja ovog pristupa
mozda mogu prevaziéi uz pomoé¢ dokaza iz neuronauka,
koji se ticu nervnih mehanizama oporavka i ucenja.

KLJUCNE RECI: tretman afazija, kognitivno
neuropsiholoski pristup, leksicko-semanticka ostecenja

UvOD

Pitanje rehabilitacionog tretmana afazija je oduvek privlacilo paznju
klini¢ara. ViSedecenijsko akumuliranje empirijskih podataka dovelo je
do diferenciranja razlicitih terapijskih pristupa koji su manje-vise nasli
svoje mesto u klinickoj praksi. Diferenciranost ovih pristupa primarno
se ogleda u shvatanju fenomenologije afazickih poremecaja. Tako na
primer, klasi¢ni klini¢ki pristup usmeren je na istraZivanje odnosa
poremecaja razlicitih oblika verbalnog ponaSanja (razumevanja, Citanja,
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pisanja, imenovanja) i lezija specifi¢nih oblasti mozga. Na taj nacin su
izdiferencirani razliciti klini¢ki sindromi, kao $to su, na primer,: aleksija sa
garfaijom, Cista aleksija, Brokina afazija i dr.)

Klini¢ki afaziolozi, posebno oni koji se bave terapijom, sve vise
ukazuju na neoborive Cinjenice da se Cak i pacijenti, koji su na prvi
pogled sli¢ni, prili¢no razlikuju u pogledu oStecenja pojedinih jezic¢kih
funkcija. Iz toga proizilazi da se svi pacijenti ne mogu klasifikovati u
neku od kategorija na tradicionalan, prevashodno medicinski nacin, jer
takav pristup kategorizacije ne oslikava strukturu poremecaja. Stoga
terapeuti uvidaju potrebu za posebnim radnim modelom na osnovu
koga je moguce proceniti, definisati i precizno opisati sve aspekte
jezickog poremecaja. Razvoj kognitivne neuropsihologije upravo je
doveo do znacajnog pomaka na polju klinicke afaziologije i bliZzeg
odredivanja fenomenologije jezickih poremecaja.

Kognitivna neuropsihologija se bavi prou¢avanjem mentalnih procesa i
reprezentacija koje ¢ine osnovu raznih kognitivnih zadataka, kao §to
su pamcenje, Citanje, pisanje, imenovanje, razumevanje, racunanje -
na osnovu obrazaca oSte¢enja izvrSavanja ovih zadataka kod osoba sa
povredom mozga (Rapp, 2001). Sa kognitivho neuropsiholoSkog
stanovista, kognitivni zadaci nisu unitarni, ve¢ oni predstavljaju rezultat
serije kognitivnih procesa koji se odigravaju tokom njihove realizacije.
Primarni cilj kognitivne neuropsihologije je da se odredi funkcionalna
nadgradnja svakog kognitivnog zadatka i, ukoliko je moguce, unutrasnja
struktura predstava koje se odnose na odredeni zadatak.

Na bazi kognitivne neuropsihologije razvijeni su teorijski modeli
procesiranja odredenih aspekata jezicke funkcije. Ovi modeli se ilu-
struju uz pomo¢ »kuéica i strelica«, pri ¢emu su u kuéicama predsta-
vljene kognitivne operacije koje se odigravaju tokom izvrSavanja nekog
kognitivnog zadatka, dok se strelicama oznaavaju putevi prenoSenja
informacija od jednog do drugog nivoa kognitivne operacije.
Kognitivisticki pristup istraZivanju jezika kod zdravih subjekata ini-
cijalno je bio fokusiran na Citanju, zato §to je to proces u kome je naj-
lakSe kontrolisati varijable, kao $to su veli€ina i tip Stampanih slova,
duZina i ucestalost pojavljivanja reci, slikovitost reci i dr. Osim toga,
koris¢enje pisanih stimulusa, iskljuCuje varijable, kao Sto su visina i
boja glasa, brzina i akcenat, koje je inafe teSko kontrolisati u govor-
nom jeziku. Na taj nacin je je napravljen teorijski model Citanja (Coltheart

374



et al. 1980). Kasnije su, po tom principu, konstruisani i modeli procesiranja
drugih jezickih zadataka, medu kojima je i model leksicko-semanticke
reprezentacije (slika 1).

Primena kognitivno neuropsiholoskog modela omogucava izdvajanje
obrazaca oStecenja, na osnovu kojih se mogu izdiferencirati razli€iti
oblici poremecaja neke jezicke funkcije. Na toj osnovi izdiferencirani
su tipovi aleksije, agrafije i anomije (videti: Marshall and Newcombe,
1973; Patterson and Shewell, 1987, Beavious and Derousne, 1981,
Slalice, 1981, Vukovi¢, 1998).

Slika 1 — Shematski prikaz leksicko- semantickog sistema koji
reprezentuje leksicke i semanticke komponente.

Auditivni ulaz Vizuelni ulaz
\ 4 A 4
Auditivna Identifkacija
analiza slova
A 4 A 4
Fonoloski Ortografski
ulazni ulazni
leksikon leksikon

v v

Semanticki sistem

A 4 A 4
Fonoloski Ortografski
izlazni izlazni
leksikon leksikon
Fonoloski Ortografski
bafer bafer
Govorni izlaz Pisani izlaz
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Model sa slike, pokazuje da je znanje o leksickim oblicima repre-
zentovano u autonomnim, modalno-specificnim komponentama, i to
posebno za obradu na ulaznom nivou — nivo dekodiranja i na izlaznom
nivou - nivo enkodiranja . Ovaj teorijski model procesiranja leksickih
informacija isti¢e razliku izmedu fonoloskog ulaznog i izlaznog leksi-
kona, kao i izmedu ortografskog ulaznog i izlaznog leksikona, pri
¢emu su ulazni i izlazni leksikoni medusobno povezani semantickom
komponentom. Pored leksi¢ke i semanticke komponente, ovaj model
pokazuje i fonoloski i ortografski bafer (radnu memoriju), gde se pri-
vremeno ¢uvaju reprezentacije do obrade koja sledi, tj do govornog i
pisanog izlaza. Ovaj model ima i svoje prakti¢ne implikacije i pomaze
u interpretaciji leksicko-semantickih deficita kod afazi¢nih pacijenata.
Tako bi se pojava semantickih parafazija mogla objasniti oSte¢enjem
same semanticke komponente leksickih reprezentacija, a fonemske
parafazije oSte¢enjem u nivou fonoloskog izlaznog leksikona.

CILJ RADA

Ova studija ima za cilj da razmotri znacaj kognitivnho neuropsiholoskog
pristupa u tretmanu pojedinih modaliteta jeziCke funkcije kod afazi¢nih
bolesnika.

METOD RADA

Kvalitativna analiza poremecaja pronalazenja leksickih jedinica iz-
vr$ena je kod dva odrasla afazi¢na pacijenta sa klinickom dijagnozom
Brokina afazija. Na osnovu lokalizacije funkcionalnog ostec¢enja leskicko-
semantickih sposobnosti, struktuiran je program terapije sa ciljem da
se evaluira efekat kognitivno neuropsiholoskog pristupa u rehabilitaciji
afazi¢nih bolesnika.

PRIKAZI PACIJENATA (STUDIJE SLUCAJEVA)

Studija slucaja L.M.
L.M. je 54-godiSnja, desnoruka, visoko obrazovana Zena, kod koje
se razvila afazija nakon rupture anerizme srednje cerebralne arterije i
izliva krvi u oblasti temoralnog reZnja sa leve strane. U akutnoj fazi je
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identifikovana globalna afazija, koja je kasnije evoluirala u Brokinu
afaziju. S obzirom na izrazito redukovan leksikon i slabo napredovanje na
primenjeni tradicionalan logopedski tretman, godinu dana posle bolesti
izvr$eno je funkcionalno mapiranje oStecenja pronalaZenja reci.

Studija slucaja S.D.

S.D. je 57-godisnji desnoruki, visoko obrazovan muskarac sa azaf-
zijom izazvanom infarktom u fronto-temporalnoj oblasti leve hemsifere. U
pocetku je ispoljavao sliku globalne afazije, koja se kasnije razvila u
Brokinu afaziju. Kao i u prethodnom slucaju, pacijent je nakon vise-
mesecnog klasi¢nog tretmana imao izrazito redukovan leksikon, zbog
¢ega je doneta odluka da se locira funkcionalno oStecenje pronalaZe-
nja leksickih jedinica i na toj osnovi kreira program govorne terapije.

Kvalitativnom analizom odgovora na razli¢itim jezickim zadacima,
utvrdeno je prisustvo semantickih i fonoloskih gresaka u govoru. Tako
je, L. M., na primer, re¢ rucak, €itala kao “kuhinja” a kada joj je pri-
kazana slika kuhinje ona je rekla, “hrana, jelo”. Tokom prepoznavanja
pojmova na auditivni zahtev takode je ispoljavala izvestan broj se-
mantiC¢kih greSaka. Pored semantickih greSaka, u govoru su identifi-
kovani i fonoloski deficiti. S. D je, na primer, re¢ stolica Citao kao
“sotica”, cvet kao “svet”, re¢ galeb kao “kalem”; na zahtev da napiSe
reC pas, napisao je bas.

INSTRUMENTI I PROCEDURA

Oba pacijenta su podvrgnuta opseznom jeziCkom testiranju pre
sprovodenja specifi¢ne terapije. Od standardnih testova primenjeni su
Bostonski dijagnosticki test za afazije, (BDAE) i Bostonski test nomi-
nacije (BNT). Pored toga, primenjen je i set od Sest tipova posebno
konstruisanih leksickih zadataka, koji su ukljucili: usmeno i pisano
imenovanje slika, pokazivanje imenovanih pojmova na zahtev ispiti-
vaca, povezivanje napisanih reci i slika, Citanje reci i ponavljanje reci.
Na osnovu poredenja performansi na pojedinim jezickim zadacima,
utvrdeno je da su pacijenti imali najveci stepen oSte¢enja prisecanja
re€i pisanim putem, kao i neuspeh u prilazu leksicko- semantickih in-
formacija fonoloskim reprezentacijama reci. Pored toga, pacijenti su
ispoljavali i oSte¢enje same semanticke komponente tokom procesira-
nja leksicke jedinice.
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TRETMAN

Pacijenti su bili podvrgnuti specificnom terapijskom programu koji
je sacinjen na osnovu identifikacije funkcionalnog oste¢enja pronala-
Zenja re€i. Buduc¢i da su oba pacijenta pokazivala fonoloSke i seman-
ticke deficite tokom prisecanja reci, odlucili smo se za primenu dve
osnovne strategije, od kojih je prva podrazumevala fonolosku, a druga
semanticku podrsku. Cilj prve strategije bio je da se otklone fonoloski
deficiti i time poboljsa fonoloski leksikon, dok smo drugom strategi-
jom nastojali da poboljSamo znacenje reci.

FONOLOSKA PODRSKA

Program se sastojao od dva seta od 45 naziva pojmova, koji su se
mogli lako ilustrovati. Svaki set je ukljucivao 15 ciljanih reci, 15 fo-
netski sli¢nih re€i i 15 semanticki povezanih re¢i Za vreme tretmana
od pacijenta je traZzeno da imenuje 15 slika, tj. pojmova koje one re-
prezentuju, a u slucaju neuspeha, ponudena je fonoloska podrska, najpre u
vidu fonetski sli¢ne re¢i, zatim inicijalna fonema traZene reci, i najzad
cela re¢. Ako bi pacijent na bilo kom nivou korektno produkovao rec,
od njega je traZeno da istu re€ ponovi pet puta, a zatim je ponovo
traZeno da spontano imenuje sliku. Svaka ciljana re€ je prezentovana
dva do tri puta tokom jedne terapijske seanse, i program je nastavljan
sve dok pacijent ne bi uspeSno imenovao 15 traZenih reci. Tretman je
potom primenjen na drugi set od 45 reci. Program terapije se sastojao
od 60-Casovnih terapijskih sesija, tri puta nedeljno. Ocekivali smo
80% tacnih odgovora za 40 terapijskih seansi. Sva jezicka testiranja
snimana su u audio tehnici. Posle 60 terapijskih seansi, obavljeno je
jeziCko testiranje, uz koriS¢enje istih testova i zadataka koji su
primenjeni i pre terapije, kako bi se procenio efekat sprovedenog
programa tretmana.

SEMANTICKA PODRSKA

Drugi deo programa odnosio se na primenu 20 slika sa ciljem da se
otklone semantic¢ka oStecenja, tj. oSte¢enje aktiviranja znacenja vizu-
elno prikazanih objekata. Program se sastojao u hijerarhijski organi-
zovanoj semanti¢koj podrici. Kod neuspeha u imenovanju, od pacijenta je
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najpre traZeno da kaZe semanticku kategoriju prikazanog stimulusa,
zatim bi terapeut isticao vizuelne karakteristike stimulusa, posle ¢ega
je od pacijenta traZeno da opiSe prikazani objekat i najzad da ga imenuje.
Ukoliko je pacijent i dalje pokazivao neuspeh u imenovanju tog
stimulusa, onda bi terapeut izgovorio naziv i trazio od pacijenta da tu
re¢ izgovori tri puta. Za praéenje generalizacije odabrano je 20 slika,
koje nisu kori§¢ene kao terapijski zadaci.

REZULTATI

U tabelama 1 i 2 prikazan je efekat primenjenih terapijskih strategija
(fonoloska i semanticka) u prise¢anju leksickih jedinica kod testiranih
pacijenata. Rezultati su izraZeni brojem ostvarenih bodova na razlici-
tim tipovima leksickih zadataka, u odnosu na moguci broj poena.

Dobijeni podaci pokazuju da je posle tretmana kod L. M. doslo do
znacajnog poboljSanja usmenog imenovanja prikazanih objekata, ali
nije postignut o¢ekivani kriterijum 80% tacnih odgovora u okviru 40
terapijskih seansi. PoboljSanje leksickih sposobnosti zapaZeno je i kod
netretiranih, fonoloski i semantic¢ki sli¢nih reci, kao i kod netretiranih
tipova leksickih zadataka, $to ukazuje na znaCajan stepen generaliza-
cije, tj. stvarne restitucije leksicko-semantickih sposobnosti. Kod S.D.
pak nije uoCen takav stepen generalizacije, mada je i kod njega posle
tretmana evidentiran nesSto ve¢i uCinak na netretiranim tipovima lek-
si¢kih zadataka.

Rezultati tretmana baziranog na semantic¢koj podrSci pokazali su po-
boljSanje imenovanja prikazanih stimulusa, ali nije bilo tako znacajne
generalizacije na netretirane stimuluse. PoboljSanje u verbalnom ime-
novanju, medutim, doprinelo je znacajnom poboljSanju izvodenja ne-
kih tipova leksickih zadataka. Kod L.M. je uoCeno znacajno poboljSa-
nje na svim tipovima zadataka, izuzev pisanja. S.D. je takode pokazao
znacajno bolju sposobnost izvrSavanja vecine leksic¢kih zadataka, s tim
$to je ukupan ucinak nesto slabiji u poredenju sa u¢inkom koji je veri-
fikovan kod L.M.
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Tabela 1. - Postignuéa na leksickim zadacima, pre i posle tretmana
zasnovanog na fonoloskoj podrsci

iun . Pre tretmana Posle tretmana
Leksichi zadaci L M. SD. LM. SD.
Imenovanje 5/30 7/30 28/30 25/30
Ponavljanje 5/30 6/30 20/30 12/30
Prepoznavanje 12/30 13/30 23/30 18/30
Citanje 3/30 4/30 17/30 14/30
Povezivanje redi i slika 5/30 5/30 17/30 14/30
Pisano imenovanje 0/30 0/30 10/30 5/30

Tabela 2. - Postignu¢a na leksickim zadacima pre i posle tretmana
zasnovanog na semantickoj podrsci

iy . Pre tretmana Posle tretmana
Leksicki zadaci L M. S.D. LM. SD.
Imenovanje 4/20 6/20 17/20 16/20
Ponavljanje 5/20 6/20 17/20 14/20
Prepoznavanje 12/20 13/20 19/20 19/20
Citanje 3/20 4/20 16/20 10/20
Povezivanje reci i slika 520 5/20 18/20 12/20
Pisano imenovanje 0/20 0/20 5/20 2/20

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

Rezultati ove studije pokazuju da tretman zasnovan na lociranju
funkcionalnog oStecenja odredene jezicke funkcije moze biti efikasan
za afazine pacijente sa leskicko-semantickim poremecajima, tj. po-
remec¢ajem u pronalaZenju ciljanih leksi¢kih jedinica.

Fonoloskom obliku trazene re¢i moze se pri¢i na dva nacina. Prema
prvom nacinu, fonoloska informacija obezbedena od strane ispitivaca
moZe postici oblik fonoloskog izlaza direktno, zaobilaze¢i semanticki
sistem. U tom slucaju bi se moglo ocekivati da tretman zasnovan na
fonoloskoj podrsci nije koristan za pacijente sa semantickim oSte¢enjima.
Alternativno, semanticka reprezentacija objekta i fonoloska informa-
cija obezbedena od strane terapeuta mogla bi aktivirati leksi¢ko-
semanticku informaciju i rezultirati odgovaraju¢im fonoloskim oblikom, tj
izgovorom ciljane reci. Pretpostavlja se da ponovno aktiviranje traZe-
nog pojma u semantickom sistemu i odgovarajuc¢i fonoloski oblik u
leksikonu dovodi do izvesnih promena u mehanizmima prise¢anja. U
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tom slu¢aju, fonoloska podrska ima odredeni benefit za pacijente sa
leksi¢ko-semantic¢kim i fonoloskim deficitom.

Rezultati ove studije sugeriSu da kognitivno neuropsiholoski model
ima znacajno mesto u razvijanju odgovarajucih strategija tretmana, §to
je pokazano i nekim ranijim studijama (Raymer et al, 1993) Medutim,
ispoljavanje leksicko-semantickih deficita kod naSih pacijenata i posle
sprovedenog oblika tretmana sugeriSe na ograni¢avajuce efekte ovog
pristupa u terapiji afazija. Neki autori isti¢u da kognitivnho neuropsi-
holoski modeli normalnih jezi¢kih zadataka ne pruZaju nikakve infor-
macije za teoriju rehabilitacije. IstiCe se da su ovi modeli korisniji u
definisanju oStecenja koje treba tretirati nego u odredivanju samog
metoda tretmana (Caramazza. 1989; Caramazza i Hillis, 1991; Wilson
1 Patterson. 1990; Wilson, 1997, Martin et al., 2004).

Cinjenica da kod nagih ispitanika nisu u potpunosti normalizovane
leksi¢ke sposobnosti, niti su u potpunosti otklonjeni fonoloski i se-
manticki deficiti, delimi¢no potvrduje tezu da kognitivno neuropsiho-
loski pristup ne vodi eksplicitno formulisanju teorije rehabilitacije.
Ovakav pristup nam, medutim, omogucéava razumevanje sustine oSte-
¢enja neke funkcije, $to predstavlja veoma vaZan korak u izboru i krei-
ranju terapijskog programa. Pored toga, ovakav pristup omogucava da
se predvidi ishod primenjenog metoda tretmana. Program tretmana
zasnovan na lociranju funkcionalnog oStecenja jezicke funkcije omo-
guc¢ava nam i neka predvidanja u pogledu generalizacije restituisanih
sposobnosti, kao i kategorije pacijenata kod kojih takav metod daje
dobre rezultate. Neki autori ¢ak isti¢u i mogucnost predvidanja vre-
mena koje je potrebno da bi se postigli ocekivani rezultati (Martin et
al,, 2004). Nasi rezultati, medutim, ne pruzaju dovoljno informacija o
eventualnom vremenskom intervalu koji bi bio dovoljan za saniranje
odredenog jezickog deficita. Misljenja smo da ova vrsta predvidanja
ne moZe da se razmatra bez razumevanja drugih kognitivnih sposob-
nosti pacijenta, posebno sposobnosti u¢enja i pamcenja.

Neki autori smatraju da konekcinisticki modeli, koji iziskuju simula-
cije u€enja, pruZaju bolju osnovu za dizajniranje rehabilitacije (Plaut,
1996) od kognitivno neuropsiholoskih modela. Medutim, izgleda da je
glavni doprinos tih konekcionistickih modela, takode u moguc¢nosti odredi-
vanja stimulusa koje treba tretirati, pre nego u izboru metoda tretmana i na-
¢ina njihovog sprovodenja
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Na osnovu rezultata ove studije, kao i podataka iz literature, moze se
zakljuciti da je kognitivna neuropsihologija donela neke neocenjive uvide
u razumevanje kognitivnih procesa, koji ¢ine osnovu razlicitih tipova je-
zickih zadataka. Kognitivno neuropsiholoski pristup omogucéava terape-
utima da rehabilitacioni tretman prilagodavaju, s ciljem poboljSanja
oSte¢enih komponenti jezicke funkcije. Dakle, modeli jezickih zada-
taka zasnovani na ¢injenicama iz kognitivne neuropsihologije mogu biti
od pomo¢i pri izboru obilka terapije afazija. Medutim, oni nam ne kazuju
obavezno i to kako sprovoditi odabrani oblik tretmana. Ovim pristupom,
takode nije moguce sa sigurnos¢u predvideti kojim pacijentima ¢e takav
oblik tretmana doprineti restituciji jezickih funkcija. Izgleda, medutim, da
kognitivno neuropsiholoski pristup daje mogucénost da se predvidi da li ¢e
neki specifi¢ni tretman, rezultirati generalnim poboljSanjem izvrSavanja
zadataka u okviru tretirane jezicke funkcije.

Nedavni napredak u oblasti neuronauka (ukljucujuéi i modele izracu-
navanja), koji pruZaju uvid u to kako se odvija proces ucenja, kao i to
kako se mozak oporavlja od oSte¢enja, moZe biti koristan za inoviranje
metoda tretmana afazija. Stoga, za teorijsko uobliavanje i razvijanje te-
rapijskih metoda, ove ¢injenice treba integrisati sa modelima koji pruZaju
uvid u strukturu oStecenih kognitivnih procesa, kao i principima kogni-
tivne rehabilitacije.
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COGNITIVE NNEUROPSYCHOLOGICAL APPROACH IN
APHASIA TREATMENT

Mile Vukovié¢
University of Belgrade,
Faculty for Special Education and Rehabilitation

Recent researches in aphasiology are focused on improving the
understending impairment processes and reperesentations underlying
normal language tasks. Knowledge based on the cognitive
neuropsychological approach have offten assisted speech-language
pathologists in understanding the language imapirment to be treated in
each aphasic patients.

Significance of cognitive neuropsychological approach in aphasia
tretament, from tretament of lexical-semantic defficits is discussed.
We provide examples that demonstrate how disruption of some
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cognitive operations in lexical processing and tretatment method. In
addition, we provide some ideas about how the limitation of this
approach might be addressed by considering evidence from neuroscience
regarding neural mechanisms of recovery and learning.

KEY WORDS: aphasia treatment, cognitive neuropsychological
approach, lexical-semantic disordres
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