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U ovom radu dat je pregled novijih istraZzivanja o afazijama tokom
posljednjih pet-Sest godina, koja su razvrstana u tri glavne grupe istra-
zivanja. Prvu grupu istraZivanja Cine radovi koji se odnose na istra-
zivanja neuroloske osnove afazija, drugu radovi koji se odnose na istra-
Zivanja razumijevanja govora kod afazicara, a trecu grupu oni, koji se
odnose na metodoloSke probleme istrazivanja afazija. U zaklju¢ku autor
sumira ono 5to je zajednicko, tj. razliito u prikazanim radovima te daje
vlastiti komentar pristupa problemima istrazivanja afazija.

Uvod

Neurolingvistika je grana znanosti koja ukljuCuje neurologiju,
lingvistiku i psihologiju. Proufava mozdane mehanizme govora i
promjene u govornim procesima do kojih dolazi bilo kod sluCajeva
normalnog funkcioniranja mozga, bilo kod slucajeva raznih povre-
da i oSteCenja mozga. Suvremena neurolingvistika zastupa ekspe-
rimentalno-patolosku metodu koja podrazumijeva analizu poreme-
¢aja u procesu formiranja ili interpretacije govornog iskaza. Pro-
ces formiranja iskaza i njegove interpretacije (kodiranje misli i
dekodiranje iskaza uz motoriCcku aktivnost govornih organa) os-
tvaruje se uz neposredno uceS¢e niza mozdanih mehanizama Kkoji
zajednicki osiguravaju ovaj slozeni proces. Svaici od ovih mehani-
zama ima svoju veoma specifi€nu ulogu, tj. daje svoj specificni
doprinos strukturi funkcionalnog sistema na kojem pociva taj pro-
ces. Ljudski mozak je funkcionalni sistem koji radi uz stalno uce-
S¢e najmanje tri osnovna fizioloSko-funkcionalna »bloka«, od kojih
jedan osigurava budnost korteksa i omogucava obavljanje selek-
tivnih oblika funkcije; drugi osigurava prijem, preradu i Cuvanje
informacija a treCi osigurava programiranje, regulaciju i kontrolu
oblika rada. Svaki Cin ponaSanja — aktivnost, percepcija, pam-
¢enje i si. oslanja se na zajednickom radu ova tri funkcionalna
»bloka«. Ova saznanja su postala oCita poslije duge sistematske
analize promjena u psihickim procesima do kojih dolazi prilikom
lokalnih povreda odredenih dijelova mozga (razne traume, tumori,
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izljevi krvi i si.}. Povreda aparata prvog bloka (dijelovi mozdanog
stabla, limbicka oblast) dovodi do nespecifitnog snizenja tonusa
korteksa i onemogudava ili otezava selekciju. Povreda aparata
drugog bloka (sekundarna zona lijeve sljepoocne ili tjemeno-poti-
ljaCne oblasti) znatno remeti uvjete koji su neophodni za prijem
i preradu informacija, pri ¢emu svaka povreda dovodi do specifi-
¢nih vizualnih, auditivnih, prostomo-kineti¢kih poremecaja uz pot-
puno ograniCavanje mogucnosti prerade odgovarajucih informacija
pomocCu jezika. Povreda aparata treeg bloka (frontalnih, tj.
ceonih dijelova) remeti proces aktivne prerade informacija oteZa-
vajuci proces nastajanja namjera, programiranja radnji, uz ome-
tanje regulacije i kontrole njihovog oblika.

Pri lokalnim povredama frontalnog dijela mozga poremecen
je proces stvaranja namjere da se odredena misao govorno izrazi.
Lokalne povrede niZih dijelova Ceonih oblasti dominantne hemi-
sfere mozga te njenih veza sa sljepoocnim zonama mozga, dovode
do poremecaja mehanizma »unutraSnjeg govora, a time je oSte-
¢en proces formiranja tecnog artikuliranog iskaza. Povreda sekun-
darnih zona sljepoocnih dijelova dominantne hemisfere mozga do-
vodi do poremecaja fonemskog sluha koji rezultira s »otudenjem
smisla rijeCi« i dovodi do raspadanja to¢nog sistema izbora leksi-
ckih elemenata govora, iako je oCuvana sposobnost aktivnog tra-
zenja ovih elemenata. Povreda potiljacnih dijelova dominantne he-
misfere dovodi do poremecaja procesa simultanih sinteza, veoma
je otezana organizacija pojedinih elemenata informacije u sloZzene
sisteme, te je otezano formiranje slozenih logicko gramatickih'
odnosa.

Nastajanje govornog saopéenja po€inje od nastajanja motiva
da se neSto nekome saopCi, ovaj motiv »oZivljava« u zamisli, tj.
misli koja je najopcenitija shema saopéenja. Pomoéu mehanizma
»unutraSnjeg govora« misao i njena semanti¢ka predstava refor-
miraju se u dubinsko-sintaktiCku strukturu buduéeg iskaza, koji se
pretvara u povrSinsko-sintaktiCku strukturu i najzad u linearno
utvrden artikulirani iskaz.

Kodiranje govornog iskaza, tj. saopéenja temelji se na: sin-
tagmatskoj organizaciji povezanog iskaza (motivi i zamisli otjelov-
ljuju se u oformljeni govor) i paradigmatskoj organizaciji fonem-
skih, leksickih, morfoloskih, sintaktickih i semantickih jedinica
koje ulaze u gradu jezika. Roman Jakobson navodi da se svi oblici
poremecaja govora do kojih dolazi pri lokalnim povredama mozga
mogu podijeliti na: a) poremecaji sintagmatske organizacije go-
vora (poremecéaj povezanog iskaza) i b) poremecaji paradigmatske
organizacije jezika (poremecaj sistema kodiranja pojmova u rijeci).
Luria. A. R je u nizu svojih istrazivanja doSao do sliCnih teza:
povrede prednjih dijelova govornih podru¢ja dovode do poremc-
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¢aja povezanosti iskaza sintagmatske organizacije, a povrede stra-
znjih dijelova govornih podrucja ostavljaju povezani iskaz relati-
vno saCuvan, ali dovode do niza, u osnovi razli€itih poremecaja
kodova jezika, izazivajuéi raspadanje artikulacione i akusticke
strukture jezika i njegove semantiCke organizacije.

Prvi istrazivaCi koji su se bavili afazijama nisu se mnogo oba-
zirali na lingvistiku i lingvistiCka objasnjenja ovih specificnih po-
remecaja. Tada se smatralo da je priroda jezika neSto Sto je dato
intuicijom, dakle da je jezik urodena sposobnost. Smatrali su da
musvajanje i produkciju govora mogu objasniti glasovima koji se
proizvode pri govoru, rijeCima, reCenicama, intonacijom govora i
si. U modernoj lingvistici pojava afazija se objaSnjava na razlicite
nacine, Sto je rezultat razlicitih Skola u modernoj lingvistici. Tra-
dicionalni izvori za istrazivanja afazija bila je simptomatologija
kortikalnih lezija kod odraslih pacijenata. Ostali nacini istraziva-
nja postali su upotrebljivi posljednjih desetlje¢a i to zahvaljujuci
prije svega razvoju suvremenih tehnika i metoda za istrazivanja
neuroloskih oSte¢enja mozga.

Postoje tri osnovna tipa poremecaja govora (prema Lenneber-
gu, 1975) i to: a) Smetnje u vezi produkcije rijeCi — BRQCA
AFAZIJA. Pacijent obiéno moze Citati, Cesto moze pisati upotre-
bljavaju¢i (najceS¢e lijevu) neparaliziranu ruku, moZe odgovarati
na postavljena pitanja kratkim tzv. »telegramskim govorom«. Kod
takvih pacijenata je uocljivo da razumije jezik i zna §to Zzeli od-
govoriti na pitanje, ali ima velike poteSko¢e u kontroli motorne
koordinacije miSica koji su angaZmani prilikom govorenja. Pro-
dukcija svake pojedine rijeCi zahtijeva jako mnogo koncentracije
i napora. Postoji velika pauza izmedu izgovorenih rijeCi, i svaki
pojedini glas nastaje veoma polako. Ova klinicka slika je povezana
s visokim stupnjem vjerojatnosti da je posrijedi lezija lijevog
(dominantnog) frontalnog podru¢ja mozga ukljucujuéi Broca po-
drucje.

b) Smetnje >u poznavanju (znanju) jezika — WERNICKE vljcva
AFAZIJA. Ovu smetnju je daleko teze okarakterizirati, jer se ra-
zlicito manifestira. Postoji nekoliko simptoma i kombinacija njih
samih, koji prezentiraju razliCite stupnjeve ovih smetnji. Vazna
znaCajka u svim sluCajevima je da neki kognitivni aspekti koje
jezik ukljucuje utjeCu na nacin da ne omogucéuju kontrolu govorne
produkcije. Drugim rijeCima, pacijentu je ponekad nemoguce da
razumije Sto mu je receno.

Takoder takav pacijent nije u stanju Citati ili pisati, iako nema
nikakvih poteSkoéa u motornoj koordinaciji miSi¢a koji sudjeluju
pri govoru. Pacijent ponekad moze odgovarati na nacin da upo-
trijebi rijeCi koje je sadrzavalo pitanje, ali Cim pokuSa umetnuti
svoje rijeCi cijeli sklop govora postaje nelogian. Ovaj kompleks
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simptoma povezan je s lezijama parietalno-temporalnog podrucja
lijeve (dominantne) hemisfere.

¢) Smetnje koje se sastoje u nemogucnosti i poteSko¢ama u
nalazenju rije€i koje bi trebalo upotrijebiti. Ova smetnja se oci-
tuje u tome da pojedinac razumije sve Sto mu se kaze i da je u
stanju odgovoriti sa »da« ili »ne«, ili pak kratkim naredenjima S§to
treba raditi. Nema poteSkoca s motornom koordinacijom, rijecCi
moze ponavljati te¢no i lako Sto pokazuje da se takav slucaj ra-
zlikuje od prethodna dva slu€aja. To je ocito kad se od ispitanika
zahtijeva da odgovori rijeCima, frazama ili reCenicama. Ukoliko
dolazi do blokade u njegovim odgovorima, ako mu se ponude mo-
guci odgovori on ¢e lako izabrati ispravan odgovor i bez teSkoca
ga ponoviti. Ovaj fenomen nazvan je anomija, a povezan je s le-
zijom korteksa lijeve (dominantne) hemisfere.

IstraZivanja neuroloSke osnove afazija

BRYDEN, M. P. (1983); Primjeri cerebralne organizacije

U ovom radu izvrSena je analiza slucajeva afazije i lokalnih
poremecaja kod 290 pacijenata s lateralnim mozdanim oSteéenjem.
StatistiCkim postupcima utvrdena je statistiCka nezavisnost tih
dvaju vrsta poremecaja. Podaci mogu posluZiti za procjenjivanje
razlika izmedu lijeve i desne hemisfere i bilateralnog podrucja,
kako u odnosu lingvistickih tako i drugih funkcija. Nalazi suge-
riraju da normalno egzistiraju komplementarne funkcije mozga,
tj. korteksa; razlike izmedu komplementarnih i nekomplementar-
nih funkcija mogu biti ograni¢ene individualnim razlikama u ko-
gnitivnim sposobnostima pojedinca. Autor navodi da je u neuro-
psihologijskoj literaturi poznata zamisao da dvije cerebralne hemi-
sfere »pokrivaju« razliCite funkcije pri razlicitim kongnitivnim
procesima, (De Renzi, 1982; Heilman i Valenstein, 1979; Gazza-
niga, 1978; Hecaen i Albert 1978; Springer i Deutsch, 1981). Ta-
kva podjela funkcija naziva se »komplementarna specijalizacija«
(complementary specialization). U brojnim istrazivanjima pokusala
se utvrditi dominantnost lijeve hemisfere (kod vecine ljudi) za
vrSenje razlicitih aktivnosti. Medutim, kod odredivanja jezi¢no-
-govome dominantne hemisfere zahtijeva se odredivanje one he-
misfere koja je specijalizirana za neverbalne aktivnosti. Corballias
i Morgan (1978) sugeriraju da specijalizirane funkcije hemisfere
posjeduju prvenstveno zbog neuroloskih veza izmedu lijeve i de-
sne hemisfere. Dakle, hemisfera koja je specijalizirana za never-
balne aktivnosti ima veze s neverbalnim aktivnostima druge he-
misfere. KliniCki podaci o afazijama i vizualno-spacijalnim funk-
cijama pokazuju da »neverbalna hemisfera« Cesto odgovara vizu-
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alno-spacijalnim funkcijama (Gazzaniga, 1978). Neke studije o la-
teralnim funkcijama korteksa koje su vrSene na zdravim ispitani-
cima takoder pokazuju postojanje superiornosti hemisfera za ver-
balne i neverbalne procese (Bryden, 1973). Medutim, neke studije
unilateralnih oSteenja mozga pokazuju vizualno-spacijalni deficit
kod oSte¢enja desne (nedominantne) hemisfere, koji se o ituje i
kod funkcioniranja lijeve hemisfere (dominantne) (Hecaen i Sau-
guet, 1971). Podaci istrazivanja sugeriraju da uzrok tome ne moze
biti uvjetovan razliCitim naCinima organizacija mozgovnih struk-
tura. Veoma je interesantan odnos izmedu afazija i spacijalnih
sposobnosti. Autor navodi da izmedu afazija i spacijalnih poreme-
¢aja ne postoji statistiCki znaCajna povezanost. Utvrdeno je da
desnoruki pacijenti pokazuju izrazeniju tendenciju dominacije li-
jeve (1) hemisfere kod govornih funkcija, a desne hemisfere kod
vizualno-spacijalnih funkcija. Medutim, jedna hemisfera nije spe-
cijalizirana za neverbalne funkcije jer i druga hemisfera ukljucuje
te iste procese i funkcije. Cini se da je lateralnost verbalnih i ne-
verbalnih procesa determinirana razliitim faktorima, a time ima
razliCito organsko porijeklo. Interesantno je da se afazije kod de-
snorukih javljaju u 51.4% sluCajeva oStecenja lijeve mozdane he-
misfere, a kod oStecenja desne hemisfere, samo 8.3% sluCajeva.
67% ljevorukih ispitanika imaju govorne smetnje vezane uz oSte-
¢enja lijeve hemisfere, 24% uz desnu hemisferu, a 8% ljevorukih
ispitanika imaju bilateralna oSteéenja. Medutim, kod ljevorukih
pacijenata rezultati istraZzivanja pokazuju da se kod oStecenja bilo
koje od hemisfera mogu javiti afazije kao rezultat tih oStecenja.
Ovaj zakljuCak ne vrijedi za desnoruke ispitanike jer se tu radi
0 smanjenoj moguénosti da unilateralna oStecenja rezultiraju afa-
zijama u govorno dominantnoj hemisferi mozga.

KACZMAREC, B. L. J. (1984): NeurolingvistiCke analize verbal-
nog izraza pacijenata s fokalnim oSte¢enjima frontalnog lobusa

U ovom radu analizirana je sposobnost verbalnog izrazavanja
kod 105 pacijenata. Postojalo je 6 grupa ispitanika: a) pacijenti
kod kojih je oSteCena lijeva dorso-lateralna frontalna zona kor-
teksa, b) pacijenti kod kojih je oStecena lijeva strana orbito-fron-
talne zone korteksa, c) pacijenti s tzv. »posteriomom afazijomg,
d) pacijenti s oSteCenjem posteriorne zone korteksa, €) pacijenti
bez bocCne dijagnoze afazickog poremecaja, f) (kontrolna skupina
ispitanika. 'Rezultati ukazuju da je frontalni dio lijevog lobusa
mozga ukljuCen u proces organizacije lingvistiCkih informacija.
Dorso-lateralni dio lijevog lobusa potiCe proces formiranja »»uzora-
ka« izgovorenih rijeCi, a orbito-frontalni dio lijevog lobusa je
povezan s direktnim razvojem sposobnosti verbalne artikulacije.
Autor navodi da se Cini najvjerojatnijim da je frontalni lobus
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desne hemisfere vazan za globalnu organizaciju lingvistickih for-
macija. Polazi se od 'hipoteze da su generalne teSkoce u izgovoru
rezultat postojanja grupe faktora ikoji onemogucavaju organizaciju
informacija u izgovorni sklop. Razmatrana je povezanost i uloga
slijedeéih faktora: perseveracije, digresije, slucajevi slobodnih aso-
cijacija, neobavezni razgovor (Cavrljanje), stereotipne fraze. Poka-
zalo se da pacijenti s frontalnim oStecenjima pokazuju teSkoée u
»inicijalnom« opisivanju; ne raspoznaju objekte prezentirane u
kompleksima slika; teskoée se javljaju i kod ponavljanja price.
PonaSanje pacijenata ukazuje na artikulacijske deficite, vizualne
deficite kao i deficite u memoriranju. Meduitim, daljnje analize
ukazuju da su pacijenti ponekad sposobni razlikovati i imenovati
slike koje su im prezentirane, te se pri ponavljanju pri€e isjeéaju
onog S§to im je ispri€ano. Postoji velik lbroj kontroverznih studija
koje pokuSavaju objasniti oStecenja frontalnog lobusa, no autor
pokuSava postaviti pravila po kojima bi jednozna¢no trebalo tre-
tirati frontalni lobus. Isticu se razlike koje su utvrdene obzirom
na oStecenja razlicitih dijelova frontalnog lobusa: 1 Pacijenti s
oStecenom dorsolateralnom stranom lijevog frontalnog lobusa po-
kazuje teSkocCe pri opisivanju koje se u jednom momentu ne moze
nastaviti. 2. Pacijenti s orbitofrontalnim oSteéenjima lijevog fron-
talnog lobusa naginju nebitnim asocijacijama i Cavrljanju; skloni
su bizarnim pricama u kojima se gubi sadrzaj.

Pokazalo se da oSteéenja frontalnog lobusa lijeve hemisfere
dovode do teSkoc¢a u ekspresivno verbalnom ponaSanju. Autor na-
vodi da ne postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima grupe
ispitanika »a« i grupe ispitanika »c«, pri ispitivanju znacenja nekih
fraza u govoru. Takoder ne postoji statistiCki znaCajna razlika u
rezultatima ispitanika grupe »b« i grupe ispitanika »d«. Dakle,
razlike u verbalnom izrazavanju slijede oStecenja dorso-lateralne
strane lijevog frontalnog lobusa, koji reflektira pogreSke u govor-
nom mehanizmu. | na kraju autor zakljuCuje: 1) lijeva dorso-
-lateralna frontalna zona korteksa je ukljuCena u organizaciju
lingvistickih informacija, te u proces formiranja »uzoraka« govora,
2) veCa je vjerojatnost da je desna frontalna zona korteksa vaznija
za globalnu, ne-lingvistioku organizaciju informacija.

ARDILA, A, LOPEZ, M. V. (1984): Transkortikalna mo-
torna afazija-jedna ili dvije afazije

Termin »transkortikalna motorna afazija uzet je kao ter-
min koji oznaCava i objaSnjava dva tipa govornih oStecenja koja
imaju osnovu u: a) oStecenju lijevog suplementarnog (»dopunskog«)
motornog podrucja, i b) tzv. Lurijinoj dinamiCkoj afaziji. JeziCne
govorne smetnje prate oSteCenja u motornoj zoni lijeve hemisfere
i one su obi¢no rezultat zaCepljenja prednje cerebralne arterije.
U pocetnom periodu tih promjena (2 do 10 dana) pojava afazije
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karakterizirana je potpunom nesposobno$¢u govora i normalnog
shvacanja. U kasnijoj fazi dolazi do uravnoteZenja, tako da Citanje
biva sporo, ograniCeno na objektivne slike slaganja pojmova. Jav-
ljaju se teSkoCe pii razumijevanju sintakti¢ko-lingvisti¢kih struk-
tura (Rubens, 1976.; Benson, 1979.; Alexander i Schmit, 1980,
Ardila, 1983.). Spomenuti autori navode dva tipa poremecaja u
motornoj zoni lijeve hemisfere koji se javljaju kao rezultat tumo-
ra. Medutim neki autori (Albert, 1981.) opisuju transkortikalne
motorne afazije kao rezultat oSteCenja BROCA podrucja. Dio
autora polazi od pretpostavke da je transkortikalna motorna
afazija ekvivalentna Lurijinoj dinamickoj afaziji (Heacaen i Al-
bert, 1978). Za njih je Lurijina dinamiCka afazija jedan »pre-
frontalni« sindrom koji se odnosi na verbalne procese (apatija,
siromastvo inicijative, pasivnost, ukoenost, smetnje paznje i si.).
Ardila i Lopez (1983.) smatraju da je moguée razumijeti afazije
ako slijedimo slijedeée toCke: 1) Pacijenti s dinamic¢kim afazijama
neée pokuSati komunicirati u situacijama kad se jezik uobicajeno
upotrebljava, dok ¢e u slucajevima lakih oSteenja suplementarne
motorne zone konteksta (premotorno podrucje) pacijenti u nave-
denim situacijama biti veoma »(govorno-« (komunikacijski) aktivni.
2) Jezik ekspresije jedva se javlja kod dinamickih afazija i nikad
nije produktivan, to je djelomican doZivljaj bez mnogo napetosti
i utroSene energije. S druge strane kad je u pitanju oStecenje
suplementarne motorne zone javlja se spora i teSka ekspresija s
naglaSenom napetosti u pacijenta; u pokuSaju da pricaju, pacijenti
obi¢no u potpunosti ne uspijevaju, javljaju se specificne teSkoce
u verbalnoj produkciji. 3) Reprodukcija rijeCi kod pacijenata s
dinamiCkom afazijom je nepovezana (telegramski govor), dok to
kod pacijenata s transkortikalnom afazijom nije slucaj. 4) Ob-
jaSnjenje ova dva oblika afazije je skoro nemoguce na isti nacin.
Zajednicko im je jedino to Sto je u oba slu€aja sacuvana grama-
tiCka struktura jezika. 5) Kod slucajeva dinamiCke afazije uoCavaju
se pogreSke pri imenovanju Objekata ili slika (npr., ako se gleda
»zelena trava« i nakon toga »zeleni leptir« onda se obje stvari
oznaCavaju kao »zelena trava«, i obratno). Navedeni sluCaj ne po-
stoji kod transkortikalne afazije. 6) Kod dinamicke afazije Citanje
je obitno mnogo sporije nego pricanje. 7) Pacijenti s dinamickom
afazijom nece pokuS$ati pricati ako su nepotaknuti na tu aktivnost;
radije ¢e ponavljati ono Sto im je reCeno i ograniCit ¢e se na od-
govaranje »Skrtim« odgovorima, U sluCaju transkortikalne afazije
pacijenti komuniciraju mnogo aktivnije. Na kraju se zakljuCuje
da nadene razlike izmedu ovih dviju vrsta afazija i oblika poreme-
¢aja sugeriraju postojanje oSteCenja razliCitih podru€ja korteksa
koja su po funkciji razliita, te svakako zahtijevaju razliCitu kli-
niCku obradu i tretman.
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Istrazivanja razumijevanja govora kod afaziCara

TAKAYUKI KUDO (1984.): Efekti semantike pri razumijevanju
reCenica kod afaziCara

U ovom radu bilo je 50 pacijenata s dijagnozom afazije (16
Broca afaziCara, 15 Wernicke afaziCara, 10 globalnih afaziCara, 9
amnestiCara) i 13 ne-afaziCara s mozdanim oStecenjima radi utvr-
divanja utjecaja semantickog faktora pri razumijevanju (interpre-
taciji) reCenica koje su slikovito prezentirane u testnoj situaciji.
Od ispitanika se trazilo da izabere sliku koja odgovara prezenti-
ranoj recCenici-stimulusu. Postojala su dva tipa reCenice, i to: a)
»moguce reCenice« svakodnevno upotrebljive (P) i b) »nemoguce
re€enice« neuobicajenih slu€ajeva (l). Postojale su Cetiri kombina-
cije tih reCenica: P/P, P/l, 1/P, 1/l. Rezultati pokazuju da su moguce
reCenice bile razumljivije nego nemoguce (neuobiCajene), te da
efekti semantickih vjerojatnosti ne prave diferencijaciju medu
razliitim tipovima afaziCara. Teorija psi‘holingvistiCkih istrazivanja
pokazala je da su semantiCke i sintakticke komponente pri razu-
mijevanju govora odvojene. Semanticki i sintakticki procesi koji
su kod afaziCara oSteceni su u potpunosti odvojeni (Zurif i Cara-
mazza, 1976.). Na proces razumijevanja govora utje€u ne samo
lingvisticki faktori ve¢ i paralingvisticki faktori (Boller, Kim i
Mack, 1977.) koji ne utjeCu na lingvistiCke strukture. Istrazivanja
paralingvistiCkih aparata ukazuju na vaznost emocionalne podloge-
-konteksta poruke i njenog nacina prezentacije na govor afazicara.
MoZemo reci da ova studija govori o efektima »semanti¢kih moguéno-
sti na razumijevanje govora afazi¢ara japanskog govornog podrucja.
Rezultati su takoder pokazali da »semanticke vjerojatnosti« pomazu
afaziCarima pri deSifriranju poruke, nadilazeéi teSkoce govornog
procesa. Klinicki je evidentirano da afaziCari imaju tendenciju za
konfuzijom kod rijeCi koje se javljaju u zatvorenim semantiCkim
formama u odnosu na druge rijeCi. Najvise pogreSaka se javljalo
pri odgovaranju u leksickim zadacima imenovanja. Nekorektno od-
govaranje na sintaktiCke zadatke moze biti uzrokovano nerazumi-
jevanjem leksickog znaCenja subjekta i objekta u reCenici. Pojava
pogreSaka u sintaktickim zadacima moze ukljuCivati i leksicke i
sintakticki pogreSe. Zakljuak autora odnosi se na konstataciju da su
kod Wernicke-vljevih afaziCara izrazenije greSke leksiCkih zadataka
nego kod Broca afaziCara. Takoder, pacijenti s Wernicke afazijom
Cine mnogo viSe greSaka u sintaktiCkim zadacima nego Sto to Cine
pacijenti sa Broca afazijom.

PIERCE, R. S. (1983): Desifriranje sintakse za vrijeme Citanja
kod pacijenata afaziCara

Autor smatra da se kod afaziCara sintaksa bazira na razumi-
jevanju strategije za vrijeme Citanja. SintaktiCke distinkcije se
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postizu s naporom, uz izrazitu napetost i nervozu. Rezultati istra-
Zivanja ukazuju da afaziCari imaju verbalnih poteSkoéa za vrijeme
Citanja ili pisanja. Njihovo razumijevanje pri Citanju se poboljSava
u slu¢aju dodatnog objaSnjenja verbalne strukture. TeSkoce deSif-
riranja reCenica pri Citanju se kod afaziCara prvenstveno oCituju
zbog nemogucnosti pravilne upotrebe kombinacije Imenica-glagol-
-imenica koju oni reprezentiraju kao strukturu subjekt*glagol-
-objekt (veoma mali broj afaziCara ima pravilnu reprezentacijo).
Smetnje kod afaziCara takoder se ocCituju u nemogucnosti pravilne
upotrebe morfolodko-sintaktickih c¢lanova u recCenicama i prepo-
znavanja varijanti, tj. kombinacija »subjekt-glagol-objekt«. Oslab-
ljena je sposobnost afaziCara da upotrijebe strategiju deSifriranja
sintakse prilikom pokuSaja razumijevanja recenica; oni su skloni
upotrebi globalnih strategija koje su bazirane na semantickim
nepravilnostima i neadekvatnom poznavanju rijecCi. Autor navodi
jedno od svojih ranijih istrazivanja gdje je dobio rezultat da afazi-
cari korektno interpretiraju zadatak kad su reCenice prezentirane
u kondicionalu. Cini se veoma zanimljiva uloga tzv. »dodatnih
Clanova«’ u recCenici, (Pierce, 1981.), gdje ti Clanovi facilitiraju shva-
¢anje (tj. interpretaciju), a Sto se opet ne slaze s nizom drugih
istrazivanja. AfaziCari dodatne Clanove (elemente) mogu prepoznati
obzirom na glagolsko vrijeme (primjer glagol »has« mogu prepo-
znati Obzirom na vrijeme u kojem je glagol, dok »will« ima malo
znaCenje za pacijente. Oni ga shvacéaju neovisno o glagol, vremenu.
Futur preciznije identificiraju u formi »is going to«.) Mogucnost
razumijevanja i znaCenje prijedloga »by« i »to« nije u potpunosti
iz?ubljeno. AfaziCari najpouzdanije razumijevaju formu »subjekt-
-glagol-objekt« kad je u prezentu.

Blumstein, S. E., Goodglass, H., Statlender, S., Biber H. (1983):
Strategije shvacanja determiniraju¢ih odnosa pri razumijevanju
reCenica kod afaziCara

Ova studija se odnosi na razumijevanje odnosa povratnih
zamjenica i povratnih pridjeva. KoriStene su 132 reenice koje su
konstruirane na osnovi dvije sintaksiCke forme koje su varijabilne
(sintaksa+ morfologija, sintaksa+ leksika, sintaksa+ morfologija+
-Meksika) i na osnovu Cije analize se pokuSala utvrditi determi-
niranost zamjenicnih odnosa. Pacijenti su imali zadatak da pomije-
Sane slike sloZe u nizu u zavisnosti od prezentiranih reCenica koje
se odnose na te slike. Rezultati pokazuju da razumijevanje odnosa
u reCenicama nije jedinstven proces i da tu postoji niz elemenata
koji variraju. Kod pogresne sintaktiCke strukture reCenice pacijenti
odnose u re€enici zasnivaju pomocu imeni¢nih fraza. Takvu stra-
tegiju pri razumijevanju upotrebljavaju mala djeca (Chomsky,
1969.). Sve grupe afaziCara (Broca, Wernicke i konduktivna afazija)
pokazuju zanemarivanje morfoloskih Clanova. Kod Broca afaziCara
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mutvrdena je sposobnost shvacanja manjih gramatickih formi kao —
»a* ili »the«. Rezultati uglavnhom pokazuju slaganje s ranijim is-
trazivanjima Goodglass-a (1968), koje je pokazalo da afaziCairi ma-
nifestiraju pogreske na zadacima razumijevanja morfoloskih Cla-
nova 'U pluralu i singularu. ZakljuCak ove studije sugerira da je
kod afaziCara razumijevanje zamjenicnih odnosa uglavnom veoma
oSteceno.

ZURIF, E., GROZDINSKY, Y., (1983): Osjetljivost afaziCara na
gramatiCku strukturu

Autori polemiziraju o rezultatima Sto su dobili u jednom is-
traZzivanju Linebarger-ova i Saffran-ova (1983) koje izvjeS¢uju o
sposobnosti afaziCara da razumiju reCenice ne pokazujuci agra-
matizam (agramatizam= nesposobnost stvaranja ili pravilne in-
terpretacije reCenica u govoru). Pacijenti adekvatno shvacaju i
procjenjuju reCenice, ali nisu u stanju odrediti semanticka pravila
koja su konzistentna za sintaktiCku strukturu. Postoji miSljenje
da su procesi koji prethode agrarnatizmu djelomi¢no rezultat ne-
dostatka lingvistickog funkcionalnog sistema. Linebarger i Saffran
zakljuCuju da shvacanje agramatiCara ne ukazuje na smanjen
kapacitet za primanje sintaktiCke strukture. Isti autori naglaSavaju
vaznost stupnja agramatizma kod afaziCara, koji utjeCe na razu-
mijevanje sintaktiCke prezentacije putem govorne reCenice. Ako
promatramo odgovore afaziara koje dobivamo uz pomo¢ zadataka
koji zahtijevaju minimum paznje, uoCavamo da je njihova kon-
strukcija pravilna, ali veoma ovisi o »teZini« re€enice (Linebarger,
1983.). Podaci navedenih autorica pokuSavaju objasniti »neuspjeh«
razumijevanja kod afazi¢ara u terminima nesposobnosti da se ana-
lizira reCenica; one sugeriraju da deficitarnost shvaéanja kod
agramatizma ne reflektira smanjen kapacitet za analizu sintakti¢ke
strukture. Autori ovog rada (Zurif i Grodzinsky) navode karakte-
ristike koje su bitne za adekvatnu reprezentaciju reCenice. Nagla-
Savaju vaznost motivacije pacijenta te smatraju da lingvisticki
sadrzaji u agramaticnom obliku zavise o elaboraciji struktura,
leksickih osobina, odnosno leksickih specifikacija koje su reprezen-
tirane gramatickim odnosima. PogreSka sadrzaja mijenja poziciju
elemenata unutar strukture, odnosno dovodi do deformacije struk-
ture. U zakljuCku Zurif i Grodzinsky naglaSavaju da se nikako ne
moZe odrzati Linebarger-Cina teza da deficit razumijevanja (agra-
matizam) nije odraz smanjenog kapaciteta za analizu podataka
dobivenih uz pomo¢ strategije dekodiranja sintakse, tj. smanjenog
kapaciteta sposobnosti za analizu recCenice.

SMITH, S. D., MIMICA. I. (1984): Agramatizam u jeziku sa raz-
vijenom padeznom morfologijom: razumijevanje odnosa vrSilac
radnje-objekt radnje
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U ovom istrazivanju autore je zanimao proces razumijevanja
reCenica u situacijama postojanja ili odsustva semantickih odnosno
sintaktickih informacija u recenici, lako Broca-afaziCari posjeduju
sposobnost razlikovanja morfoloSke padeZzne informacije, njihova
sposobnost da je upotrijebe pri razumijevanju recenice bitno je
smanjena u odnosu na sposobnost i vaznost Ifoju ova informacija
ima kod normalnih ispitanika. Informacija o padeznoj morfologiji
ima odredenu vaznost kod Broca afaziCaira jedino u kombinaciji
sa semantickom informacijom; u svim drugim kombinacijama ona
je daleko manje vazna. Oni baziraju svoje razumijevanje na 0s-
novu padezne morfologije prema onome Sto vjeruju da predstavlja
morfoloSku padeznu informaciju, Cak i kad ta padezna informacija
ne postoji objektivno.

Radovi koji se odnose na metodoloSke probleme istrazivanja afazija

CARAMAZZA, A. (1984): Razmatranje neuropsihologijskih istra-
zivanja i problema klasifikacije pacijenata s dijagnozom »afazija«

Postoji niz kritickih analiza i osvrta na rezultate koji su dobi-
veni neprikladnim metodama i na neadekvatnim modelima u istra-
zivanju na afaziCarima. Ovaj rad razmatra klasifikacije afazija
i istrazivaCke metode u istrazivanju na afaziarima. Autor je poku-
Sao ukazati na mnogo veci doprinos studija o afazijama koje se
odnose na verifikaciju teoretskih postavki i koje objaSnjavaju i
definiraju procese u mozgu kod normalnih ispitanika na osnovi
neuroanatomskih i neuropsiholoSkih istrazivanja, od studija koje
se uglavnom osnivaju i polaze na osnovi klasifikacijskih shema
i tipologija afazija. Autor predlaze stvaranje novih tipologija afa-
zija zasnovanih na psiholingvistickim principima. On naglaSava
vaznost kognitivnih procesa. Trebalo bi pronaéi komponente koje
definiraju kogniciju i neuropsiholoSke procese u mozgu. Direktan
nacin je studija normalnog rada mozga, s tim da se takve analize
mogu usporediti s rezultatima analize kod pacijenata-afazicara.
Fundamentalna otkri¢a o kogniciji u neuropsihologiji dovela su do
miSljenja da se oSteCenja mozga reflektiraju u oStecenjima kompo-
nenti kognitivnih procesa. Razne pretpostavke i hipoteze vode do
teorijskih tipologija afazickih sindroma. Uzete su eksplicitne teorije
govornih procesa uz pomo¢ kojih se moZe zakljuciti o mogucim
primjerima govornih deficitarnosti. Nemoguce je valjano zakljuci-
vati ako se ne poveZe teorija i govorni procesi. Temeljni podaci na
osnovi kojih objaSnjavamo strukturu kognitivnih procesa su podaci
koji su dobiveni iz razliCitih simptoma koji se manifestiraju pri
razli¢itim oStec¢enjima i patoloSkim stanjima mozga. Postoji idealan
slu€aj kod kojeg je registrirano oSteéenje jedne procesne kompo-
nente, s tim da pacijent dobro rjeSava sve zadatke osim onih u
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kojima je zastupljena upravo ta oSteCena komponenta. U sluCaju
kad imamo oSteCene dvije komponente pacijent pokazuje simpto-
me u parovima; pacijent grijeSi npr. u sintaktiCkim zadacima, ali
i u zadacima memorije. U tom slu€aju imamo simptome Kkoji su
rezultat interakcije dvaju oSteCenja. Zanimljivo je autorovo ob-
jasnjenje »simptoma-«, koje definira kao: »osiromaseno rjeSavanje
zadataka-«. OsiromaSenost moze biti rezultat mnogifii faktora, uz
napomenu da autor ne Zeli re¢i »siromaSno rjeSavanje« vec radije
kaze w»primjer djelomi¢no siromaSnog rjeSavanja« zadatka. Na
koncu, autor sumira i kaze da se simptomi javljaju kao dva tipa:
a) simptom-rezultat oStecCenja jedne procesne komponente, b) sirnp-
tom-rezultat oStecenja viSe nezavisnih procesnih komponenti. Ta-
koder se navode metode registriranja i pravilnog odredivanja
simptoma afazije nekog sluaja, a to je moguce uciniti na dva
nacina: a) putem jednostavne implikacije — usporedujemo simp-
tome slucaja A i B, nalazimo njihove zajedniCke i razliCite ele-
mente, b) putem greSaka u testovima. Autor takoder predlaze i
komparira dvije metode za definiranje i analizu simptoma afazije:
a) CASE STUDY, i b) GROUP STUDY. Prva situacija je kad
pacijent individualno rjeSava zadatke i mi njegove greSke pojedi-
nacno Kklasificiramo i interpretiramo. Problem ove metode je u
povecanju broja sluCajeva koji zahtijevaju razliCitu klasifikaciju
I koji manifestiraju razliCite simptome. Druga situacija je kada
imamo grupu ispitanika koji pokazuju deficit u istim procesnim
mehanizmima. Autor zakljuCuje ovaj rad konstatacijom da sve
navedeno zahtijeva analizu teorijskog i empirijskog statusa klasic-
nih tipologija sindroma afaziCkih poremecaja.

Zakljucak:

Kao Sto smo vidjeli, pristupi u istrazivanjima afazickih prob-
lema su veoma raznoliki i kre¢u se od neuroloSkih ili bolje receno
neurolingvistickih istrazivanja do razmatranja o metodoloskim
problemima pri istrazivanju afazija. Cinjenica je da su ponekad
zakljuCci razliCitih autora o istoj temi veoma razliCiti, ponekad
Cak i suprotni. Po naSem miSljenju objaSnjenje najvjerojatnije
leZi u: a) razliitim metodoloskim pristupima, b) razliCitim teorij-
skim izvorima, tj. polazistima. Cini nam se logiCnim prihvatiti
teze da: 1) afazije nisu poremecaji kod kojih se to€no i precizno
moZe odrediti mjesto i uzrok oStecenja odgovarajuéeg (i samo tog)
podruCja u korteksu, 2) kod afazija bilo bi ispravnije govoriti 0
sindromu nego iskljuivo o jednom tipu Kkortikalnog oStecenja,
gdje to oSteCenje ne mora nuzno rezultirati poremecajem tipa
afazije. lako se o gradi i funkcioniranju mozga zna sve vise, me-
dusobne veze, meduzavisnost pri funkcioniranju, Cak i sama
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funkcija nekih dijelova korteksa su za nas joS nedovoljno poznati.
No, sasvim je izvjesna Cinjenica da su veze pojedinih dijelova
korteksa s nizom drugih struktura nevjerojatno mnogobrojne,
tako da je izuzetno teSko promatrati funkciju jednog dijela kor-
teksa izdvojeno, ne uzimajuéi u obzir sve one strukture s kojima
je taj dio u vezi. Mozak je struktura cije funkcioniranje niposto
nije prosta suma funkcioniranja sastavnih elemenata te strukture,
ve¢ je struktura koja funkcionira po sistemu niza »povratnih vezag,
gdje rad jednog dijela determinira rad drugog i obratno. Ako
prihvatimo Lurijino misSljenje (koje nam se Cini najprihvatljivi-
Jim) o razlikovanju tri osnovna funkcionalna bloka ili aparata Ciji
rad omogucéava psihicku djelatnost (a govor je jedan od produkata
i elemenata te psihiCke djelatnosti), onda je vidljivo da I. funkcio-
nalni blok osigurava uvjete za rad Il bloka, Il blok osigurava
uvjete za rad 11l bloka, a Il blok osigurava uvjete i determinira
rad 1. funkcionalnog bloka! Prekid veze ovog sistema na bilo kojem
bloku dovodi do disfunkcije koja $ manifestira i u radu ostalih
funkcionalnih blokova. Bez obzira o kojem tipu afazickih poreme-
¢aja se radi, nikad neemo naci tzv. »Cist sluCaj«, tj. pacijenta
koji ima smetnje iskljuCivo vezane uz oSte¢enja 1 funkciju samo
jednog, strogo i precizno lociranog dijela korteksa. Drugim rije-
Cima, ako je oSteceno samo npr. Broca podruCje, a ostali dijelovi
korteksa su ostali intaktni, takav pacijent neée manifestirati samo
poremecaje u artikulaciji, tj. produkciji govora ve¢ Ce imati pote-
skoce (ponekad veoma slabo izrazene, ali prisutne) i pri razumije-
vanju govora, iako je za proces razumijevanja »nadlezno« podrucje
koje je »anatomski i funkcionalno« udaljeno od oStecenog podrucja.

Ovaj rad predstavlja pokuSaj odredenja i klasifikacije naj-
karakteristi¢nijih pristupa istraZzivanjima afazickih poremecaja.
Mislimo da se novija istrazivanja mogu svrstati u jednu od tri
kategorije istrazivanja kako smo ih mi « ovom radu odredili.
Naravno, broj radova kao i sami radovi koji reprezentiraju pristup
problemu izabrani su kao najtipicniji, jer po naSem misljenju
dobro reprezentiraju razliCite pristupe samom problemu afazije.
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Ivo Mimica: A SURVEY OF SOME NEW RESEARCHES ON APHASIA

Summary

In this work a review of some new researches on aphasia during the
last five or six years has been given. The first group of researches is made
up of work which concerns neurologic research on the elements of aphasia,
the second group concerns the comprehension of speech among aphasiacs an
the third group concerns the methodological problems of research of aphasia.
In his conclusion the author summarizes what is lin common, i. e. different in
the presented works and gives his own comment on the approach of the prob-
lems of aphasia.
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