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GOVORNO-JEZICKA TERAPIJA I KOGNITIVNA
REHABILITACIJA U TRETMANU VASKULARNE
DEMENCIJE

SPEECH-LANGUAGE THERAPY AND COGNITIVE
REHABILITATION IN THE TREATMENT OF VASCULAR
DEMENTIA

Mile VUKOVICY, Slavica VASILIJEVIC?
tUniverzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija
2Dom zdravlja Novi Beograd, Beograd, Srbija

Pregledni rad
APSTRAKT
Vaskularna demencija nastaje nakon cerebrovaskularnih oboljenja, tj. infarkta mozga.
KarakteriSe se padom i progresijom kognitivnih funkcija, ukljucujuci i jezik. Po ucestalosti nalazi
se odmah iza Alchajmerove demencije. U tretmanu pacijenata sa vaskularnom demencijom
koriste se farmakoloski i nefarmakoloski oblici terapije. Pored drugih, nefarmakoloske oblike
terapije Cine govorno-jezicka terapija i kognitivna rehabilitacija. Budu¢i da pacijenti s
vaskularnom demencijom ispoljavaju razliite simptome poremecaja jezickih funkcija, govorno-
jezicka terapija zauzima vazno mesto u tretmanu ovih pacijenata. Pokazuje se da ovaj metod
terapije doprinosi usporavanju progresije jezickog poremecaja i odrzavanju komunikativnih
sposobnosti u duzem vremenskom intervalu. Takode je pokazano da se mnogi terapijski zadaci
koji se koriste tokom govorno-jezicke terapije mogu koristiti i u postupku kognitivne
rehabilitacije. Takav pristup tretmanu doprinosi boljem kognitivnom funkcionisanju osobe u
svakodnevnim zivotnim aktivnostima.

Kljuéne reéi: vaskularna demencija, govorno-jezicka terapija, kognitivna rehabilitacija

ABSTRACT

Vascular dementia arises after cerebrovascular diseases, i.e. stroke. It is characterized by the
decline and progression of cognitive functions, including language. In terms of frequencyi, it is
right behind Alzheimer's dementia. In the treatment of patients with vascular dementia,
pharmacological and non-pharmacological forms of therapy are used. Among others, non-
pharmacological forms of treatment include speech-language therapy and cognitive
rehabilitation. Speech-language therapy is essential in the treatment of patients with vascular
dementia since they demonstrate various symptoms of language function disorders. It has been
shown that this treatment method contributes to slowing the progression of language disorder and
maintaining communicative abilities over a more extended period. Many therapeutic tasks used
in speech-language therapy have also been shown to be useful in the cognitive rehabilitation
process. Such an approach to treatment contributes to a person's better cognitive functioning in
everyday life activities.

Keywords: vascular dementia, speech-language therapy, cognitive rehabilitation
UuvoD

Vaskularna demencija (VaD) se manifestuje promenama u vise kognitivnih funkcija
medu kojima su Cesto zahvacéeni jezik, pamcenje i egzekutivne funkcije. Promene se
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mogu ispoljiti i na planu liénosti i emocija (Vukovi¢, 2019). VaD se manifestuje
poremecajem kognitivnih funkcija koji je uzrokovan cerebrovaskularnim oboljenjem, tj.
ishemijskim mozdanim udarom ili hemoragijom. TeZina vaskularnog kognitivnog
poremecaja krece se od blagog pada kognitivnih sposobnosti, pa do izrazenog stepena
demencije (Rundek et al., 2022). VaD se relativno ¢esto javlja; po ucestalosti nalazi se
odmah iza Alchajmerove demencije. Razlikuje se supkortikalna ishemijska vaskularna
demencija, demencija nakon mozdanog udara, multiinfarktna demencija i dr. (Wong &
Chui, 2022). VaD moze da se javi u izolovanom obliku ili u kombinaciji sa drugim
neurodegenerativnim bolestima, sto dovodi do pojave meSovite demencije. O meSovitoj
demenciji govori preklapanje neuropatoloskog i neurohemijskog nalaza kod osoba sa
VaD i osoba sa Alchajmerovom demencijom (O’Brien & Thomas, 2015). Klini¢ka slika
vaskularnog kognitivnog poremecaja varira. Tako, na primer, pacijenti sa masivnim
mozdanim udarom mogu da ispolje postepeni pad kognitivnih funkcija i Zari§ne znake
neuroloskog poremecaja, kao Sto su hemipareza, dok se kod pacijenata sa bole§¢u malih
krvnih sudova uoc¢ava podmukli postepeni kognitivni pad, uz pojavu poremecaja hoda i
parkinsonizma (Staekenborg et al., 2008).

Cilj rada
Cilj ovog rada je prikaz znacaja govorno-jezicke terapije i kognitivne rehabilitacije u
tretmanu pacijenata sa vaskularnom demencijom.

METOD RADA

Za pretragu relevantne literature koriS¢eni su sledeéi pretrazivaci: KoBSON, Google,
Scholar, Pub Med i Science Direct. Kao klju¢ne reci za pretragu koriséeni su: vaskularna
demencija, govorno-jezicka terapija, kognitivni trenig, kognitivna stimulacija,
kognitivna rehabilitacija

JEZICKE I BIHEVIORALNE KARAKTERISTIKE VaD

Jezicki poremecaji kod VaD variraju u pogledu raznovrsnosti i tezine simptoma. Mogu
da po¢nu blagim znacima poremecaja receptivnog i ekspresivnog jezika, kao i
pragmatskim deficitima. JeziCki poremecaji postepeno progrediraju tako da se u
odmakloj fazi demencije uoCava tezak poremecaj jezika koji moze da progredira do
potpunog gibitka funkcionalnih komunikacionih sposobnosti (Woodward, 2013). Pored
poremecaja jezickih funkcija, pacijenti sa VaD ispoljavaju deficit u domenu drugih
kognitivnih funkcija, kao §to su vizuelna percepcija, paznja, dugoroéna memorija i
egzekutivne funkcije (Hugo & Ganguli, 2014). U pocetnoj fazi VaD uocavaju se blazi
znaci poremecaja kognitivnih funkcija, a sa progresijom bolesti nastaje tezi stepen
demencije koji se manifestuje globalnim kognitivnim poremecajem. Dalji pregled
literature pokazuje da VaD karakteriSe zaboravnost nedavnih dogadaja, deficit u
pronalaZenju reci, kao i konfuzija u nepoznatom okruzenju. Treba imati u vidu da osobe
sa blagim stepenom VaD mogu da obavljaju svakodnevne zivotne aktivnosti, a da se sa
progresijom bolesti uocavaju tezi deficit semantickih funkcija, paznje i vizuo-prostornih
sposobnosti (Graham & Hodges, 2004). U kasnoj fazi demencije javljaju se promene u
ponaSanju kao Sto su apatija, depresija, agresija i uznemirenost, §to znacajno remeti
funkcionisanje osobe u svakodnevnom Zzivotu (Lyketsos, Lopez, & Jones, 2002).
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NEFARMAKOLOSKI OBLICI TERAPIJE VaD

Pored farmakoloske terapije, u tretmanu pacijenata sa VaD vazno mesto zauzimaju
nefarmakoloske metode terapije, medu kojima su govorno-jezicka terapija, kognitivna
rehabilitacija, kognitivni trening itd. Iako je za VaD karakteristi¢no propadanje jezickih
i komunikacionih sposobnosti, jos uvek se zanemaruje primena govorno-jezicke terapije
u tretmanu pacijenata sa ovim oblikom demencije. Medutim neki autori isticu znacaj
govorno-jezicke terapije u tretmanu pacijenata (Seitz, Brishbin, & Herrmann, 2014;
Vukovi¢, 2019). Smatra se da za svakog pacijenta sa VaD treba da se organizuje
govorno-jezicka terapija prema njegovim kognitivnim kapacitetima, psiholoskim i
bihevioralnim simptomima (Cohen-Mansfield, Thein, & Marx, 2014). Cilj govorno-
jezicke terapije je da oboleli od VaD S§to duze sauvaju komunikacijske vestine i
obavljanje svakodnevnih zivotnih aktivnosti. S tim ciljem se u procesu govorno-jezicke
terapije koriste situacije iz svakodnevnog Zzivota koje logopedi integriSu u koncept
kognitivne komunikacione terapije (Ashley, Duggan, & Sutcliffe, 2006). Odrzavanju
komunikacionih sposobnosti doprinose i drugi oblici nefarmakoloske terapije. Tako na
primer, uz primenu kognitivnih i bihevioralnih terapijskih metoda, pacijentima moze da
koristi i senzorna stimulacija (Kales, Gitlin, & Lyketsos, 2014). | drugi autori isti¢u
znacaj nefarmakoloske terapije kod osoba sa VaD (Van der Steen et al., 2018). Ovi autori
navode da nefarmakoloSki oblici terapije, ukljucuju¢i govorno-jezicku terapiju i
kognitivnu rehabilitaciju mogu da odloze propadanje govorno-jezickih i komunikacionih
sposobnosti (Stevens et al., 2002; Villardita, 1993). Pored govorno-jezicke terapije u
tretmanu pacijenata sa VaD koriste se metode kognitivhog treninga. Cilj ovih oblika
terapije je odrzavanje kognitivnih funkcija (Bahar-Fuchs, Clare, & Woods, 2019). Neki
autori navode da se kod osoba sa blagom demencijom kognitivnim treningom moze
poboljsati kognitivno funkcionisanje (Tsantali, Economidis, & Rigopoulou, 2017).
Sli¢nost izmedu kognitivnog treninga i govorno-jezicke terapije je u tome $to se U oba
slucaja koriste strategije usmerene na restituciju oStecenih funkcija. S druge strane,
tokom kognitivne rehabilitacije primenjuje se kombinacija restitucionih i
kompenzacionih strategija. Buduéi da se kognitivna rehabilitacija bazira na identifikaciji
individualnih potreba i ciljeva osoba sa VVaD (Bahar-Fuchs et al., 2013), njome se utice
na poboljsanje kognitivnog funkcionisanja osobe (Clare et al., 2003). S obzirom da se
govorno-jezicka terapija takode bazira na odredivanju individualnog profila poremecaja
i jezi¢kih, odnosno komunikacionih potreba pogodene osobe, odredeni oblici jezicke
terapije su neizostavni deo kognitivne rehabilitacije (Amieva et al., 2016). U tretmanu
VaD vazno mesto ima i kognitivna stimulacija (Swan et al., 2018). Kognitivna
stimulacija vodi ka ja¢anju kognitivnog i socijalnog funkcionisanja (Clare et al., 2003).
To je terapija reminiscencije i orijentacije na stvarnost (lrazoki et al., 2017). Izvodi se u
grupi, kroz razlicite aktivnosti, kao $to su kognitivne stimulacione igre, senzorne vezbe
i razgovor o iskustvima i temama iz proslosti (Clare & Woods, 2004; Woods, Aguirre,
& Spector, 2012). Kao oblik nefarmakoloske terapije navodi se i psihosocijalna terapija.
Psihosocijalna terapija pogodna je za osobe sa blagom i umerenom VaD. Terapija se
zasniva na implicitnom ucenju, stimulisanju jezika i egezkutivnnog funksionisanja, sa
aktivnostima koje se fokusiraju na orijentaciju, reminiscenciju, nove ideje, misli i
asocijacije (Piras, et al., 2017). Koncept terapije zasniva se na pruzanju motivacije osobi
sa VaD da radi na jacanju svojih kognitivnih kapaciteta (Aguirre et al., 2013; Aguirre,
Spector, & Orrell, 2014). Na povezanost govorno-jezi¢ke terapije i kognitivnih
terapijskih strategija ukazuju brojni empirijski podaci. Tako na primer, Frattali (2004)
navodi primenu individualnog kognitivnog treninga s ciljem pobolj$anja imenovanja
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semanti¢kih kategorija. Nakon primenjene terapije uofeno je poboljSanje u
komunikaciji. U drugoj studiji je pokazano poboljSanje saznajnog, komunikacionog i
socijalnog funkcionisanja osobe (Spector et al., 2003). Kada je u pitanju nacin primene,
pokazano je da grupna i individualna terapija dovode do pobolj$anja u domenu govora i
jezika kod osoba sa demencijom. Drugim re¢ima, oba oblika kognitivne stimulacije
doprinose pacijentima sa jezi¢kim i komunikacionim poremecajima (Swan et al., 2018).
Sto se tice efekata govorno-jezicke terapije, empirijski podaci pokazuju da su oni veci
kada se s terapijom zapo¢ne odmah nakon mozdanog udara i identifikovanja znakova
demencije (Frattali, 2004). Izbor terapijske metode zavisi od tezine demncije i profila
kognitivnog poremecaja (Swan et al., 2018). Kod pacijenata sa dominantnim
poremec¢ajem u domenu jezika, primarno se koriste metode govorne i jeziCke terapije,
dok demencija sa primarnim oSte¢enjem drugih kognitivnih funkcija zahteva primenu
metoda kognitivne rehabilitacije. Evidentno je, medutim, da se terapijski zadaci u okviru
jezicke terapije mogu preklapati sa terapijskim zadacima koji se koriste u kontekstu
kognitivnih terapijskih strategija (Savundranayagam, Hummert, & Montgomery, 2005).
S obzirom na povecanje svesti o prisustvu jezickih i komunikacionih poremecaja kod
pacijenata sa VaD namece se potreba uvodenja nove tehnologije U govorno-jezic¢ku
terapiju radi poboljSanja komunikacionih sposobnosti i kvaliteta Zivota pacijenata
(Mane, Wu, & Wang, 2022). Takode, isti¢e se znacaj ukljucivanja pacijenata u govorno-
jezicku terapiju u akutnoj fazi, tj. neposredno nakon nastanka mozdanog udara (Xuefang,
Guihua, & Fengru, 2021). Zahvaljujuéi razvoju kompjuterske tehnologije, danas se
mnogi oblici kognitivne terapije mogu sprovoditi pomocu ,,pametnih* telefona, racunara
i tableta. Pretpostavlja se da se time odrzavaju kognitivne funkcije kod osoba sa VaD
(Zhang et al., 2019).

ZAKLJUCAK

Vaskularna demencija se manifestuje padom kognitivnih  funkcija usled
cerebrovaskularnih poremecaja (infarkta mozga). Ovaj tip demencije se ispoljava
poremecajima jezickih i kognitivnih funkcija, koji vremenom postaju sve izrazeniji. U
tretmanu VaD koriste se razli¢ite metode i oblici terapije. Od nefarmakoloskih oblika
tretmana vazno mesto zauzimaju govorno-jezicka terapija i kognitivna rehabilitacija. S
obzirom na isprepletenost simptoma jezickih poremecaja i oste¢enja drugih kognitivnih
funkcija, namece se potreba istovremene primene govorno-jezicke terapije i kognitivne
rehabilitacije. Smatra se da sa govorno-jezi¢kom terapijom treba da se po¢ne $to ranije,
odmah nakon identifikovanja jezi¢kog poremecaja. Takav pristup u tretmanu doprinosi
poboljsanju jezic¢kih i komunikacionih sposobnosti, ali i preveniranju teZzeg kognitivnog
poremecaja.
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