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Informacijsko-komunikacijska tehnologija u logopedskoj terapiji afazija

Ida Posavec
Prof. dr. sc. Tatjana Prizl Jakovac

Odsjek za logopediju

SazZetak:

Afazija je steCeni jezi¢ni poremecaj nastao kao posljedica oSteCenja mozga, najéesée nakon
pretrpljenog mozdanog udara. Osim na podrucju jezika, dodatne teSko¢e mogu biti prisutne i
u govoru, ¢itanju i pisanju. Ovisno o tipu i tezini afazije te pridruzenim poremecajima,
javljaju se raznolike poteskoce u komunikacijskim situacijama sto ¢esto dovodi do drustvene
izolacije osoba s afazijom.

U logopedskoj terapiji afazija postoje mnogi pristupi, a posljednjih godina velika pozornost
usmjerena je na iskoriStavanje prednosti sveprisutne informacijsko-komunikacijske
tehnologije u postizanju terapijskih ciljeva. U proteklih ¢etrdeset godina dokazan je pozitivan
ucinak raznolike tehnologije na jezi¢ne sposobnosti i vjestine, funkcionalnu komunikaciju te
drustvenu ukljucenost osoba s afazijom. Cilj ovog rada je dati pregled novijih znanstvenih
istrazivanja i spoznaja u navedenim podru¢jima. Raspravlja se o0 znanstvenoj podlozi,
znaajkama, ucinkovitosti, prednostima i nedostacima razli¢itih racunalnih programa i
mobilnih aplikacija namijenjenih osobama s afazijom, ali i onih namijenjenih osobama s
drugim potesko¢ama i opcoj populaciji, a koje mogu biti korisne osobama s afazijom. Najvise
istrazivanja o primjeni informacijsko-komunikacijske tehnologije u logopedskoj terapiji
provedeno je u podrucju jezicne proizvodnje (konkretno, imenovanja) i funkcionalne
komunikacije, a zna¢ajno manje u podrucju poticanja jezinog razumijevanja i ponovnog
drustvenog ukljucivanja. U radu su, takoder, opisani ¢imbenici koji utjeCu na uspjesSnost
koristenja tehnologije u terapijske svrhe, kao 1 u svakodnevnom Zzivotu osoba s afazijom.
Razvojem sofisticiranijih tehnoloskih rjeSenja i suradnjom razli¢itih struka mogu se ocekivati
daljnja otkric¢a koja ¢e unaprijediti kvalitetu zivota osoba s afazijom.

Kljuéne rije¢i: afazija, informacijsko-komunikacijska tehnologija, logopedska terapija



Information and communication technology in speech-language therapy for

aphasia
Ida Posavec
Prof. dr. sc. Tatjana Prizl Jakovac

Department of Speech and Language Pathology

Abstract:

Aphasia is an acquired language disorder caused by brain damage, most commonly after
suffering a stroke. In addition to the language disorder, difficulties may be present in
speaking, reading, and writing. Depending on the type and severity of aphasia and the
associated disorders, various difficulties occur in communication, which often lead to social
isolation of people with aphasia.

There are many approaches in speech therapy for aphasia, and in recent years great attention
has been focused on taking advantage of the ubiquitous information and communication
technology in achieving therapeutic goals. Over the past forty years, the positive effect of
diverse technology on language abilities and skills, functional communication and social
inclusion of people with aphasia has been proven. The aim of this paper is to provide an
overview of recent scientific research and knowledge in these areas. The scientific
background, features, efficiency, advantages and disadvantages of various computer programs
and mobile applications designed for people with aphasia, but also those intended for people
with other difficulties and the general population, which may be useful to people with
aphasia, are discussed. Most research on the implementation of information and
communication technology in speech therapy has been conducted in the area of language
production (specifically, naming) and functional communication, and significantly less in the
area of language comprehension and social reintegration. The paper also describes the factors
that affect successful use of technology for therapeutic purposes, as well as in the daily life of
people with aphasia. With the development of more sophisticated technological solutions and
the cooperation of various professions, further discoveries can be expected that will improve
the quality of life of people with aphasia.

Key words: aphasia, information and communication technology, speech-language therapy
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1. UVOD

Prema projektu Globalnog opterecenja bolestima (Feigin i sur., 2014) tijekom kojeg su
prikupljeni podaci razli¢itih istrazivanja provedenih u rasponu od 1990. do 2010. godine,
otprilike 16,9 milijuna ljudi godiSnje dozivi prvi mozdani udar. Poboljsanjem medicinske
njege 1 zastite, smrtnost uzrokovana mozdanim udarom se smanjuje, ali time istovremeno
raste broj osoba koje se moraju nositi s raznim posljedicama koje mozdani udar moze
prouzro¢iti. Upravo je mozdani udar najces¢i uzrok afazije, dok se rjede radi o traumatskom
ostecenju mozga, operaciji mozga, tumoru ili infekciji (American Speech-Language-Hearing
Association — ASHA). Afazija se javlja u 21-38% slucajeva u akutnoj fazi mozdanog udara

(Pedersen, Stig Jargensen, Nakayama, Raaschou i Olsen, 1995).

Buduci da se afazijom bave razli¢ite znanosti kao $to su neurologija, neuropsihologija,
lingvistika i logopedija, postoje razli¢ite perspektive i definicije ovog poremecaja. Ipak,
ve¢ina znanstvenika 1 klini¢ara se slaze da je to jezi¢ni poremecaj nastao kod onih odraslih
osoba koje su nedavno zadobile ozljedu mozga (Hedge, 2006). Dakle, radi se o steCenom
jezicnom poremecaju nastalom kao posljedica neprogresivnog ostecenja mozga. Zahvaceno
moze biti jeziéno razumijevanje i jezi¢na proizvodnja u svim sastavnicama (fonologija,
morfologija, sintaksa, semantika, pragmatika) te Citanje i pisanje, u razliCitim stupnjevima.
Vazno je spomenuti i doprinos socijalnih definicija koje prosiruju pogled na ovaj poremecaj
dodaju¢i da afazija moze ogranicavati sudjelovanje 0sobe u drustvu odnosno prouzroditi
socijalnu izolaciju. Takav pogled posljediéno utjeCe na organizaciju dijagnostiCkog i
terapijskog procesa usmjeravaju¢i logopede na konacan cilj — drustveno uklju¢ivanje osobe s

afazijom (Hedge, 2006).

Veéina stanovnika razvijenih drzava ima pristup internetu (Internet World Stats),
posjeduje i zna koristiti stolna 1 prijenosna racunala te mobilne uredaje pa se stoga moze reci
da se informacijsko-komunikacijska tehnologija integrirala u svakodnevni zivot modernog
drustva. S obzirom na navedenu ¢injenicu te na povecanje broja slucajeva mozdanog udara
kod mladih osoba (Medin, Nordlund, i Ekberg, 2004.; Kissela i sur., 2012; Béjot i sur., 2014;
George, Tong i Bowman, 2017) koje su najc¢es$¢i korisnici takve tehnologije, u ovom
diplomskom radu razmatrat ¢e se mogucnosti koje bi ova tehnologija mogla pruziti u tretmanu

afazija.



2. CILJ | PROBLEMSKA PITANJA

Cilj ovog rada je na temelju pretezno novije znanstveno-struc¢ne literature pruziti
Citatelju Sto Siri pregled dosadasnjih spoznaja u podruéju primjene informacijsko-
komunikacijske tehnologije u logopedskoj terapiji odraslih osoba s afazijom te se kriti¢ki

osvrnuti na provedena istrazivanja.

U samom pocetku rada razjasnit ¢e se pojam informacijsko-komunikacijske
tehnologije, koja je znanstvena podloga njezine upotrebe upravo u logopedskoj terapiji afazija
te koje su prednosti i izazovi takvog pristupa.

Dalje, prikazat ¢e se strani (najce$ce iz engleskog govornog podruc¢ja) projekti i
znanstveno istrazivani raCunalni programi i mobilne aplikacije namijenjene osobama s
afazijom, kao i one namijenjene osobama s drugim potesko¢ama i opéoj populaciji, a mogu
biti korisne osobama s afazijom. Programi i aplikacije grupirane su s obzirom na to utjecu li
na poboljSanje jezi¢nih sposobnosti, na postizanje funkcionalne pisane 1 govorne
komunikacije ili im je cilj omoguciti digitalnu i druStvenu ukljucenost ove populacije. Sve
navedene skupine medusobno se nadopunjavaju kako bi se postigla bolja kvaliteta zivota
osoba s afazijom. Takoder, raspravljat ¢e se o informacijama koje logoped mora uzeti u obzir
prilikom procjene je li neka osoba dobar kandidat za upotrebu tehnologije u terapijske svrhe

odnosno koji ¢imbenici utjecu na njenu uspjes$nu primjenu u svakodnevnom zivotu.

Naposljetku ¢e biti predstavljeni hrvatski projekti u okviru ove teme, kao S§to su
Kompetencijska mreza zasnovana na informacijsko-komunikacijskim tehnologijama za
inovativne usluge namijenjene osobama sa slozenim komunikacijskim potrebama (ICT-AAC),
Pristupacno web-sjediste za osobe s invaliditetom | Pristupacnost mobilnih aplikacija i
povecanje drustvene svijesti o izazovima s kojima se susrecu osobe s invaliditetom. 1ako
malobrojni, ovi projekti predstavljaju korake u pozitivnom smjeru koji ¢e omoguditi
hrvatskim logopedima lak$u implementaciju informacijsko-komunikacijske tehnologije za

postizanje postavljenih ciljeva u terapiji afazija.



3. INFORMACIJSKO-KOMUNIKACIJSKA TEHNOLOGIJA U
LOGOPEDSKOJ TERAPIJI AFAZIJA

3.1. OPCENITO O INFORMACIJSKO-KOMUNIKACIJSKOJ
TEHNOLOGIJI

Informacijsko — komunikacijska tehnologija (dalje u tekstu: IKT) vrlo je Sirok pojam
¢ije definicije variraju ovisno o istrazivackim podrucjima, ali 1 s vremenskim odmakom zbog
svakodnevnih novih otkrica i nevjerojatno brzog napretka tehnologije. Dok se pojam
informacijske tehnologije odnosi na sklopovsku (engl. hardware), programsku (engl.
software) podrsku i ratunalne mreze koje prikupljaju, obraduju i pohranjuju informacije, IKT
dodatno ukljucuje i komponentu komunikacije odnosno Koristenje i razmjenu tih informacija s
drugim osobama u svrhu prenosenja poruke (Celebi¢ i Rendulié, 2011). Hrvatska
enciklopedija (mrezno izdanje) ukratko opisuje razvoj IKT-a navode¢i da su u pocetku izumi
telegrafa, telefona, filma, radija i televizije, a kasnije nagli razvoj raCunalstva,
mikroelektronike i telekomunikacija doveli do obrata u dostupnosti informacija i nacinu
komuniciranja medu ljudima odnosno do nastajanja informacijsko — komunikacijske
tehnologije koju imamo danas. Budu¢i da je u mnogim drzavama IKT gotovo sveprisutna u
svakodnevnom Zzivotu, smatra se da je postala glavni pokreta¢ promjena U suvremenom
drustvu (Celebié¢ i Renduli¢, 2011) koje se &esto, stoga, naziva informacijskim druitvom
(Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje). Stovise, IKT je u 21. stoljeéu temelj i mjerilo
ekonomskog, gospodarskog, znanstvenog i kulturnog razvoja drzava (Celebi¢ i Rendulié,

2011; Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje).

Sukladno tome, sve viSe se naglasava vaznost informaticke i informacijske pismenosti
koje se medusobno ispreplicu i nadopunjuju. Informati¢ka pismenost (engl. computer
literacy) se odnosi na vjestine koristenja same tehnologije (sklopovlja, programa, mreza), dok
informacijska pismenost (engl. information literacy) podrazumijeva ucinkovito trazenje,
biranje, vrednovanje i prenosenje informacija na raspolaganju, svijest o problemu pouzdanosti
tih informacija te lakoéu pri koristenju razli¢itih medija (Candy, 2002; prema Spiranec, 2003).
Obje vrste pismenosti postale su svojevrsni imperativ za svakog pojedinca u razvijenim

zemljama budu¢i da su mnoge djelatnosti, usluge i aktivnosti barem djelomi¢no dobile svoj



,,e-oblik*, a samo neki od primjera su bankarstvo, novinarstvo, trgovanje odnosno kupovanje,

socijalizacija, zabava, ucenje i poucavanje, birokracija i javna uprava.

3. 2. ZNANSTVENA PODLOGA UPOTREBE IKT-a U LOGOPEDSKOJ
TERAPIJI AFAZIJA

U tradicionalnom tretmanu afazija postoje tri veca pristupa, a to su: 1) terapije kojima
je cilj ,,popravljanje* oste¢enog jezi¢nog sustava, 2) terapije koje se usmjeravaju na postizanje
funkcionalne komunikacije u svakodnevici, najéeS¢e primjenjujuc¢i kompenzacijske strategije
kojima se zaobilazi oStecenje i naposljetku, 3) terapije koje direktno pokusavaju djelovati na
drustvenu ukljuéenost osoba s afazijom, obi¢no na na¢in da educiraju okolinu. Svaka terapija
razvijena je prema odredenim psiholingvistickim i kognitivno neuropsiholoskim teorijama i
modelima i/ili ju podupiru dokazi o u¢inkovitosti iz klinicke prakse i istrazivanja. Vazno je
naglasiti da ovi pristupi nisu medusobno iskljucujuci, ve¢ bi se trebali nadopunjavati i
primjenjivati ovisno o potrebama osobe s afazijom u razliCitim fazama rehabilitacijskog
procesa (van de Sandt-Koenderman, 2011). Razvojem i povecanjem dostupnosti tehnologije,
uvidjelo se da se vecina uobiCajenih terapijskih principa i postupaka moze primijeniti i
izvoditi pomoc¢u raznih racunalnih programa i alata. No, Wertz i Katz (2004) upozoravaju da
to nuzno ne podrazumijeva ucinkovitost takve terapije pa je potrebno provesti dodatna
istrazivanja. Takoder, tehnologija je pruzila i neke nove mogucénosti, posebno u podrucju
kompenzacijskog pristupa teSkocama. Istrazivanja primjene IKT-a u logopedskoj terapiji
osoba s afazijom zapocela su 80-ih godina proslog stolje¢a, a njihov broj posebno je porastao
posljednjih godina. Dokazana je ucinkovitost raznolike tehnologije u podrucju jezicnih
sposobnosti i vjestina, funkcionalne komunikacije te drustvene uklju¢enosti osoba s afazijom.
Upotreba IKT-a unutar tri opisana pristupa bit ¢e detaljnije razradena u nadolaze¢im

poglavljima ovog rada.

Poznato je da se povecani intenzitet terapije povezuje s boljim ishodima iste (Bhogal,
Teasell i Speechley, 2003) te da prezentiranje informacija kroz vise modaliteta olakSava
oporavak i uéenje kod osoba s afazijom (Varley, 2011), a upravo su to glavni argumenti za
upotrebu tehnologije u terapiji afazija. Intenzivnom terapijom, to jest, poveéanim i

pospjesuju jezi¢nu obradu (Varley, 2011). S obzirom na organizaciju zdravstvenog sustava i
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nedostatak logopeda koji pruzaju terapiju odraslim osobama (barem u Hrvatskoj), nemoguce
je osigurati preporuceni intenzitet terapije, no, taj problem postaje rjesiv ukoliko dio terapije
osoba s afazijom sama provodi kod kué¢e pomocu pazljivo odabrane i prilagodene tehnologije.
Nadovezujuci se na spoznaje o vaznosti intenziteta, prepoznata je i uloga multimodalnosti
koja se temelji na stvaranju asocijacija tijekom uc¢enja (engl. Associationist learning theory) i
medusobne povezanosti jezika i ostalih kognitivnih sustava (engl. Interconnectivity theory).
Preciznije, ako se dva podrazaja ¢esto javljaju zajedno, s vremenom ¢e se razviti veza izmedu
neurona koje ti podrazaji aktiviraju pa se tako moze povezati izgovorena rijeC¢ s pisanom
rijecju, ali i sa slikom/objektom koji ju predstavlja ili ¢ak motorickim planom potrebnim za
njenu izvedbu. Povezanost senzorickog i motorickog sustava posredovana je zrcalnim
neuronima zbog ¢ega ponavljani i strukturirani jezi¢no-govorni ulaz (engl. input) terapeuta
moze potaknuti promjene u jezi¢no-govornom izlazu (engl. output) osobe s afazijom (Varley,
2011). Gotovo svaki oblik IKT-a sadrzi informacije u viSe razli¢itih modaliteta (tekst, slika,

zvuk, znak...) 1 na taj na¢in podupire stvaranje novih neuronskih veza i uspjesnije ucenje.

3. 3. PREDNOSTI | NEDOSTACI

Mogucénost povecanja broja i uCestalosti terapijskih sati te poticanje oporavka jezi¢nog
sustava putem razlicitih modaliteta svakako se mogu ubrojiti u prednosti koriStenja IKT-a u
terapiji afazija. Napretkom u brzini i sofisticiranosti uredaja i mreza te padom cijena same
tehnologije, povecana je dostupnost iste prosjeénom ¢ovjeku. Na taj nac¢in IKT je postala
integrirani dio nase svakodnevice bilo da se radi o stolnim (engl. desktop), prijenosnim (engl.
laptop) racunalima ili pametnim telefonima koji imaju ukomponirano mnostvo razli¢itih
specijaliziranih programa i najéesce, pristup internetu. Stoga, ¢ini se da terapijski pristup koji
ukljucuje upotrebu IKT-a postaje financijski isplativ (npr. Fink, Brecher, Sobel i Schwartz,
2005; Cherney i Halper, 2008; Palmer i sur., 2012; Carstoiu, Cernian i Olteanu, 2013).
Takoder, pruza mogucnost terapije onim osobama koje fizicki nisu u moguénosti doé¢i u
logopedski kabinet, ve¢ mogu provoditi terapiju kod kuée uz konstantno ili povremeno
nadziranje i vodenje logopeda putem interneta. Znanje i prijasnje iskustvo s tehnologijom
mogu biti korisni, ali nisu kljucan faktor u provodenju ovakve terapije ako se pazljivo odaberu
i prilagode racunalni programi individualnim potrebama i sposobnostima pojedinca te ako se

pruzi odgovarajuca podrska u svladavanju osnova informaticke pismenosti (McCall, 2012).



Mnogi programi koji se svakodnevno koriste, a posebno oni namijenjeni osobama s afazijom,
imaju mogucnosti individualizacije i prilagodavanja znacajki s obzirom na jake i slabe strane
pojedine osobe s afazijom. Jo§ jedna prednost je aktivnija uloga same osobe u terapiji te
poveéanje samopouzdanja, osjecaja kompetencije i samostalnosti u svakodnevnom zivotu
(Kearns, Kelly i Pitt, 2019). Takoder, tehnologija je postala drustveno prihvatljivo, a u nekim
prilikama c¢ak 1 pozZeljno sredstvo komunikacije zbog ¢ega moze olakSati ponovno
ukljuc¢ivanje 1 sudjelovanje osobe u razli¢itim sferama drustva. Stoga, ne ¢udi podatak da
mnoge osobe s afazijom Zele koristiti tehnologiju kako bi komunicirale s drugim ljudima
(Golashesky, 2008) te da upotrebu IKT-a smatraju prihvatljivim pristupom terapiji (Kearns i
sur., 2019).

S druge strane, vazno je osvijestiti da se tehnologija najéesée proizvodi za prosje¢nog
korisnika te da neke znacCajke zahtijevaju dobre kognitivne (na primjer, prebacivanje paznje,
pamcenje niza koraka), senzori€ke (dobar vid ili sluh), motoricke (fina motorika pri upotrebi
zaslona na dodir ili miSa) i jeziCne sposobnosti i vjeStine, a koje su nerijetko narusene kod
osoba s afazijom. Zbog toga, pozeljna je suradnja razli¢itih struka kao $to su logopedija,
psihologija i raunalstvo u razvijanju tehnoloskih rjeSenja prikladnih za heterogenu populaciju
osoba s afazijom, a pritom ukljucujuc¢i i misljenje, stavove, iskustva i povratnu informaciju
samih osoba s afazijom. Takoder, postoje kritike koje istiCu nedostatak komunikacije i
interakcije s logopedom i drugim osobama u odredenim terapijama (najéeS¢e onim
usmjerenim na oStecenje) koje ukljucuju tehnologiju (Archibald, Orange i Jamieson, 2009),
Sto onda potencijalno ugroZava generalizaciju nau¢enog u stvarni kontekst. Stoga, pri
kreiranju terapije, vazno je osmisliti fazu koja ¢e olaksati taj prijenos. Intervencija uz pomo¢
IKT-a nece biti prikladna za svaku osobu s afazijom, a to moze ovisiti o njenoj dobi,
motivaciji, razliCitim sposobnostima, obrazovanju, socioekonomskom statusu, podrsci obitelji
i drugim faktorima koje logoped mora uzeti u obzir prilikom planiranja terapije. Isto tako,
bitno je pratiti znanstvene dokaze o ucinkovitosti pojedinih programa, ali i pristupa u cijelosti.
lako ve¢ sad postoje potvrde ucinkovitosti, ve¢ina ih dolazi iz studija slucaja ili istrazivanja s
malim brojem sudionika koji imaju vrlo razli¢ite profile (vrsta i tezina afazije, sa/bez
pridruZenih teSkoca, vrijeme proteklo od mozdanog udara, pohadanje drugih terapija, dob...).
Osim toga, u istrazivanjima postoje velike varijacije u intenzitetu pruzZane terapije, koristenim
uredajima i programima, razini potpore logopeda te ponekad nisu provedene statisticke
analize. Zbog svega navedenog, nije jednostavno donositi univerzalne zakljucke o upotrebi

IKT-a u terapiji afazija.



4. UTJECAJ IKT-a NA JEZICNE SPOSOBNOSTI

Narusena jezicna proizvodnja, kao jedno od obiljezja afazije, Cesto je istrazivano
podrucje pa je stoga mnogo racunalnih programa osmisljeno i izradeno s ciljem poticanja
imenovanja 1/ili proizvodnje slozenijih sintaktickih struktura i duljih iskaza. S druge strane,
puno manje dokaza postoji o ucinkovitosti koriStenja IKT-a u svrhu oporavka jezicnog
razumijevanja kod osoba s afazijom. U ovom poglavlju bit ¢e opisani racunalni programi i
mobilne aplikacije ¢iji je pozitivan utjecaj na jezi¢ne sposobnosti osoba s afazijom poduprijet

znanstvenim istrazivanjima.

4. 1. JEZICNA PROIZVODNJA

Poznato je da vecina osoba s afazijom, bez obzira na vrstu afazije, ima odredenih
teSko¢a s pronalazenjem odnosno dosjecanjem rijeci prilikom imenovanja predmeta, ljudi,
mjesta 1 drugih pojmova iz razli¢itih semantickih kategorija. Stoga nije zacudujuce da se
veéina razvijenih racunalnih programa ili mobilnih aplikacija usmjerava upravo na ovo

podrucje. Slijedi prikaz nekoliko programa ¢iji je ucinak na imenovanje ispitan kroz vise

znanstvenih istrazivanja.

Racunalni program MossTalk Words (Fink, Brecher, Montgomery i Schwartz, 2001;
prema Fink, 2010; Slika 1) namijenjen je osobama s afazijom koje imaju teSko¢a u
pronalazenju rijeci, uklju¢ujuci osobe koje imaju i fonoloski i semanticki utemeljene teskoce.
Osobe s fonoloski utemeljenim tesko¢ama pronalazenja rijeci obi¢no nemaju vecih problema
u razumijevanju rije¢i, ve¢ samo u imenovanju, dok osobe sa semanti¢ki utemeljenim
teSko¢ama imaju problema i u razumijevanju i u imenovanju. Shodno tome, program sadrZzi
dva glavna modula — 1. imenovanje uz pomo¢ kljuceva i 2. multimodalno povezivanje. U
prvom modulu, imenovanje se moZze potaknuti odabirom neka od cetiri ponudena kljuca —
prvi fonem ili grafem, dopunjavanje izgovorene ili napisane recenice, izgovorena ili napisana
definicija i izgovorena ili napisana rije¢. U drugom modulu, osim pisanih, govornih i
slikovnih podraZaja koriste se i1 semantic¢ki distraktori, a zadacima povezivanja razlicitih
podraZaja potiCe se razumijevanje na razini rijeci i Sirenje rjecnika. Za osobe s teskim oblikom

afazije postoji i tre¢i modul — s7zni rjecnik koji sadrzi zadatke povezivanja i imenovanja, ali



ukljucujuéi vrlo ograniCen rjecnik potreban za svakodnevnu funkcionalnu komunikaciju.
Unutar svakog modula, zadaci su hijerarhijski organizirani prema tezini, a osoba ili kliniar
moze prije svake vjezbe odabrati tezinu, modalitet i rjecnik, kao i dodati vlastite rijeci ili slike
(Fink i sur., 2005). U ovom poglavlju opisan je utjecaj navedenih modula na imenovanje, dok
se u sljede¢em raspravlja o utjecaju modula multimodalnog povezivanja na razumijevanje

rijeci.

Slika 1. Primjer zadatka imenovanja u ra¢unalnom programu MossTalk Words (Fink,

Brecher, Montgomery i Schwartz, 2001; preuzeto iz: Jokel i Rochon, 2010)

Nekoliko istrazivanja dokazalo je pozitivan ucinak koriStenja ovog programa na imenovanje,
uglavnom kod osoba s fonoloSki utemeljenim teSko¢ama pronalaZenja rijeci. U svojem
istrazivanju iz 2002. godine, Fink, Brecher, Schwartz i Robey koristili su modul imenovanja
uz pomoc¢ kljuceva u tretmanu sa Sestero sudionika. Sudionici su bili podijeljeni u dvije grupe:
troje je koristilo program uz pomo¢ klini¢ara tri puta tjedno kroz mjesec dana, a troje je
koristilo program samostalno dva puta tjedno 1 uz pomo¢ kliniara jednom tjedno, takoder
kroz mjesec dana. Nakon tretmana, kod Cetvero sudionika (po dvoje iz svake grupe) uoceno je
poboljSanje u imenovanju treniranih rije¢i bez pomoc¢i kljuceva koje je bilo prisutno i ¢etiri do
Sest tjedana kasnije, no samo kod dvije osobe je bilo prisutno poboljSanje u imenovanju
netreniranih rije¢i. Generalizacija na druge kontekste nije bila temeljito ispitana, ve¢ je samo

utvrdeno da postoji generalizacija treniranih rijeci u situaciji ispitivanja bez racunala, pomocu



slika. Autori pretpostavljaju da bi moguci uzrok nenapredovanja kod dvoje sudionika mogao
biti semanticki deficit koji je uoCen u testiranjima prije provodenja samog istraZivanja, a
tretman je provoden pomocu primarno fonoloskih klju¢eva. No, autori ne prihvacaju u
potpunosti tu hipotezu budué¢i da iz drugih istrazivanja (Hillis and Caramazza, 1994

Greenwald i sur., 1995; prema Fink i sur., 2002) postoje dokazi koji nisu u skladu s njom.

Ramsberger i Marie (2007) ispitali su ucinkovitost modula za imenovanje u samostalnoj
primjeni osobe s afazijom. KliniCari su organizirali zadatke s obzirom na individualne potrebe
sudionika te ih poucili kako samostalno koristiti program. Troje od ukupno Cetvero sudionika
je postiglo bolje rezultate u imenovanju treniranih rije¢i. Uglavnom nije bilo generalizacije na
netrenirane rijeci. Samo kod jednog sudionika je odrzano postignuée i nakon zavrSetka
tretmana, dok je kod preostalih troje postignuée slabilo s vremenom nakon zavrSetka. Autori

su takoder zakljucili da nema razlika u postignu¢ima s obzirom na intenzitet tretmana.

Dodatna dva istrazivanja (Jokel, Cupit, Rochon i Leonard, 2006, 2009) potvrdila su
ucinkovitost modula imenovanja uz pomo¢ kljuceva, no ta su istrazivanja ukljucivala samo

dva sudionika sa dijagnozom primarne progresivne afazije.

Istrazivanje Raymer, Kohen i Saffell (2006) detaljno je opisano u sljede¢em poglavlju buduci
da je primarni cilj bio utvrditi utjecaj modula multimodalnog povezivanja na razumijevanje
rije¢i, no, spominje se i u ovom kontekstu jer su dokazani i odredeni ucinci istog modula na
imenovanje. Naime, svih pet ispitanika pokazalo je znacajan napredak u imenovanju
treniranih (i ponekih netreniranih) rije¢i nakon tretmana provedenog pomoc¢u drugog modula

MossTalk Words programa.

Sva navedena istrazivanja ukljucivala su varijacije u nacinu primjene programa i mali broj
sudionika, najcesc¢e Sirokog raspona godina, jezi¢nih teskoca te vremena od mozdanog udara
pa bi se u buducim istrazivanjima trebali izbje¢i ovi nedostaci. Ipak, jasno je da postoji
potencijal 1 odredene prednosti ovog raCunalnog programa. Program se moze Kkoristiti
samostalno ili uz pomo¢ klinic¢ara ili neke druge upucene osobe. Vecina korisnika (i osobe s
afazijom 1 kliniCari), bez obzira na prijasnje iskustvo u koriStenju racunala, izrazila je
zadovoljstvo lakocom koriStenja programa i postignutim rezultatima (Sobel, Fink i Schwartz,
2000; prema Fink, 2010). Osim navedenih, dodatne prednosti su moguénost povecanja
intenziteta terapije, prilagodbe zadataka i podrazaja individualnim potrebama osobe s
afazijom, hijerarhi¢nost, multimodalnost i teorijska utemeljenost zadataka i samog pristupa

terapiji. No, postoje i odredeni nedostaci. Na primjer, program se usmjerava na razumijevanje



I proizvodnju samo na razini rije¢i te nije ispitan uc¢inak na funkcionalnu komunikaciju i
postoji li generalizacija u svakodnevni zivot. Takoder, nije poznata u¢inkovitost kod osoba s

tezim oblikom fluentne afazije.

Smanjenje teSko¢a u imenovanju dokazano je i upotrebom racunalnog programa
StepByStep (Steps Consulting Ltd., 2004; Slika 2). Nakon $to je procijenio teskoce pojedine
osobe s afazijom, logoped kreira korake odnosno zadatke koji su prikladni za rehabilitaciju
uocenih teskoca (Palmer, 2015). Zadaci mogu ukljucivati imenovanje uz pomo¢ semantickih i
fonoloskih kljuceva koji su prikazani videom, povezivanje fotografije s napisanom rijeci,
imenovanje fotografija uz povratnu informaciju programa o to¢nosti proizvodnje (koristi se
raCunalno prepoznavanje govora, engl. speech recognition), slovkanje odnosno olakSavanje
imenovanja kroz pisanje, dvije vrste zadataka koji povezuju imenovanje i pamcéenje rijeci te
koriStenje naucenih rijeci u recenici. Osim ve¢ ukljucenih fotografija i viSe od 13 000 jezicnih
vjezbi, moguce je dodati i vlastite (Palmer i sur., 2012). Nakon oblikovanja zadataka, logoped
daje upute osobi s afazijom i Clanu obitelji kako koristiti program samostalno kod kuce,

budu¢i da je program namijenjen upravo tome, a ne rehabilitaciji unutar klinike.

Fonoloski Napisana Izgovorena
kljuc rije¢ rije¢

| Semanticki
klju¢

Slika 2. Primjer zadatka imenovanja u raéunalnom programu StepByStep (Steps Consulting
Ltd., 2004; preuzeto iz: Palmer, 2015)

Iako je ucinkovitost programa dokazana starijim istrazivanjima (Mortley, Wade i Enderby,

2004; Mortley, Wade, Enderby i Hughes, 2004), vaZzno je spomenuti novija istraZivanja jer
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ona ukljucuju viSe ispitanika i ve¢u eksperimentalnu kontrolu. Na primjer, Palmer 1 suradnici
(2012) su 34 osobe s afazijom raspodijelili u dvije grupe, eksperimentalnu i kontrolnu. Nakon
pet mjeseci koristenja StepByStep programa, eksperimentalna grupa postigla je znac¢ajno bolje
rezultate u imenovanju od kontrolne grupe koja nije primala ni jedan oblik logopedske
terapije. Takoder, ucinak tretmana putem racunala bio je vidljiv kod eksperimentalne grupe 1
tri mjeseca kasnije, iako tada nije bio statisticki znacajan. U slicnom, kasnijem istrazivanju
Palmera i suradnika iz 2019. godine sudjelovalo je 278 osoba s afazijom koje su bile
rasporedene u tri grupe: 101 osoba Cinila je grupu koja je primala samo uobiCajenu
individualnu ili grupnu logopedsku terapiju, 97 osoba je, uz uobicajenu logopedsku terapiju,
dodatno samostalno koristilo StepbyStep program (zadatke je prije koriStenja prilagodio
logoped), a 80 osoba je, uz uobicajenu logopedsku terapiju, dodatno samostalno rjesavalo
zadatke nevezane uz logopedsku terapiju (na primjer, labirinti, sudoku, ,,pronadi razlike®...).
Nakon Sest mjeseci, grupa koja je koristila StepbyStep program pokazala je najvise napretka u
pronalaZenju osobno relevantnih rijei odnosno u imenovanju, no nije bilo generalizacije tih
rijei na razgovorne situacije. Obje navedene studije izvijestile su takoder 1 o manjem

financijskom opterecenju zdravstvenog sustava koristenjem ovog programa.

StepbyStep pokazao se u¢inkovitim u tretmanu teSkoc¢a imenovanja, a kao prednosti isti¢u se
multimodalnost, individualizacija pojedinoj osobi, pruzanje povratne informacije, prilagodba
tezine zadataka s obzirom na uspjeh ili neuspjeh u rjeSavanju, kao i moguénost povecanja
intenziteta terapije. Wade, Mortley i Enderby (2003) izvijestili su da su osobe s afazijom i
¢lanovi njithovih obitelji upravo povecani intenzitet smatrali presudnim za poboljSanje
jezi¢nih sposobnosti, aktivnosti, samostalnosti, sudjelovanja i samopouzdanja osoba koje su
koristile ovaj program §to je dovelo do osjecaja poboljSanja u funkcionalnoj komunikaciji.
Vrlo bitnom smatrali su i ulogu logopeda u kreiranju 1 individualizaciji zadataka. Istrazivanje
Palmer, Enderby i Paterson (2013) takoder se fokusiralo na stavove i dojmove osoba s
afazijom 1 ¢lanova obitelji koji su, uz ve¢ navedene prednosti, iskazali da su individualizirani
zadaci predstavljali motivaciju za ¢esce rjeSavanje istih. Kao nedostatke, istaknuli su zamor i
ispreplitanje s ostalim obavezama ili slobodnim vremenom. Vaznim su percipirali podrsku

¢lanova obitelji ili volontera u motiviranju i tehnickoj podrsci.

lako se u literaturi (npr. Holland 2008; Golashesky, 2008; Holland, Weinberg, i
Dittelman, 2012) ¢esto spominju Parrot (Weiner, 1981; Slika 3) i Bungalow programi
(Nichols i Brancewicz, 1995; Slika 4), provedeno je samo jedno znanstveno istrazivanje

(Corwin, Wells, Koul i Dembowski, 2014) o u¢inku dijelova Parrot programa na imenovanje
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kod osoba s afazijom. Ovaj program sastoji se od Sest kategorija: prizivanje rijeci, Citanje,
rje¢nik i gramatika, kognitivno rezoniranje, pamcenje i funkcionalne vjestine (na primjer,
snalazenje u vremenu, prometni znakovi, financije...). Unutar tih kategorija nalaze se razliciti

tipovi prikladnih zadataka uz koje se koriste semanticki i fonoloski, pisani i govoreni kljucevi.

Click the large button at the bottom of the screen.

. Read Aloud

| i
| e seee
G @D

\ Type the name of this picture?

Slika 3. Primjer zadatka imenovanja u ra¢unalnom programu Parrot (Weiner, 1981; preuzeto

s: https://aphasia-treatment.com/word-recall/)

U istrazivanju Corwin i suradnika (2014), razmatrao se ucinak tretmana kroz osam zadataka
(iz kategorija kognitivnog rezoniranja, rje¢nika i prizivanja rije¢i) na prizivanje rijeci tijekom
konfrontacijskog imenovanja i prilikom govornog opisa slike te zadovoljstvo korisnika
programom i provedenim tretmanom. Sestero osoba s afazijom koristilo je program, uz
tehnicku podrsku klini¢ara, osam sati tjedno tijekom mjesec dana. Svih Sestero osoba postiglo
je znacajno bolje rezultate u konfrontacijskom imenovanju netreniranih rije¢i nakon mjesec
dana tretmana S§to, prema miSljenju autora, ukazuje na internalizaciju 1 generalizaciju
strategija uporabe semantickih i fonoloSkih kljuceva i na druge kontekste. Takoder, Cetiri
ispitanika pokazalo je bolje prizivanje rijeci i sukladno tome povecanu informativnost tijekom

opisa slike. Svi sudionici bili su zadovoljni opisanim tretmanom putem Parrot programa.
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Bungalow program ukljucuje sli¢ne kategorije kao i Parrot odnosno nudi zadatke koji bi
trebali poboljsati kognitivno rezoniranje i rjeSavanja problema, kratkotrajno i radno pamcenje,
slusno razlikovanje i1 razumijevanje, pisanje, razumijevanje proc¢itanog te govornu i jezicnu

proizvodnju (artikulacija, imenovanje, sintaksa...).

Ponudeni odgovori -
osoha prepisuje
totan odogovor

glasses glass
grasses grass
o the Il 1 above q:m

Dugme za prikaz
sem. i fon. kljuéeva

Slika 4. Primjer zadatka imenovanja u ra¢unalnom programu Bungalow (Nichols i

Brancewicz, 1995; preuzeto s: https://www.bungalowsoftware.com/aphasial_screens.htm)

Iako u trenutku pisanja ovog rada nema ni jednog istrazivanja koje bi potvrdilo da ovaj
program doprinosi pozitivnim rezultatima i1 napretku osoba s afazijom, na sluzbenoj mreznoj

stranici  (https://www.bungalowsoftware.com/efficacy.htm#katz-study) mogu se pronaci

informacije o karakteristikama programa koje su poduprete saznanjima iz ranijih istrazivanja.
Na primjer, automatski prilagodava tezinu zadatka s obzirom na postignu¢a osobe, pruza
vizualnu povratnu informaciju, ima jednostavno i razumljivo sucelje, putem racunala se
koriste isti u¢inkoviti nacini poticanja kao 1 u tradicionalnoj terapiji... Oba programa zapravo
su poprilicno sli¢na, a neki njihovi dijelovi se naplacuju, dok su neki besplatni (na primjer,
odredene mobilne aplikacije). Kao nedostaci se isticu nemoguénost prilagodbe sadrzaja
potrebama 1 interesima pojedinca te pomanjkanje istraZzivanja koja bi svakako bilo korisno

provesti.

Osim za poboljSanje sposobnosti imenovanja, odredeni programi razvijeni su u svrhu
poticanja jezi¢ne proizvodnje na razini recenica i diskursa. Na temelju Tretmana temeljnih
oblika (engl. Treatment of Underlying Forms - TUF) razvijen je ra¢unalni program Sentactics

(Thompson, Choy, Holland i Cole, 2010). Navedeni lingvisticki utemeljeni tretman usmjerava
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se na poboljsanje sintakse kod osoba s afazijom, a mnoga istrazivanja (npr. Thompson i
Shapiro, 1995, 1997; Thompson, Ballard i Shapiro, 1998; Ballard i Thompson, 1999; Jacobs i
Thompson, 2000; Thompson, Shapiro, Kiran i Sobecks, 2003; prema Thompson i sur., 2010)
dokazala su njegovu ucinkovitost, kako na podrucju razumijevanja recenica, tako i na
podrucju gramaticki ispravne proizvodnje. Sentactics program omogucava primjenu protokola
Tretmana temeljnih oblika putem racunala i virtualnog klini¢ara, a uz minimalnu podrsku
logopeda. Virtualni klini¢ar vodi osobu kroz unaprijed odredene korake terapije, dajuéi
povratnu informaciju na pisane odgovore. U istrazivanju Thompsona i1 suradnika iz 2010.
godine, sudjelovalo je dvanaest osoba s Brocinom afazijom - Sest osoba Kkoristilo je Sentactics
program cetiri sata tjedno (maksimalno pet tjedana), dok je Sest osoba c¢inilo kontrolnu
skupinu koja nije primala ni jedan oblik terapije. Tretman se usmjerio na Cetrnaest objektnih
recenica, a koristili su se zadaci kao Sto su povezivanje crteZza s napisanom 1 izgovorenom
reCenicom te kombiniranje refenica 1 njihovih dijelova kako bi se postupno proizveo
povrSinski oblik sloZene refenice iz njezinih temeljnih, jednostavnih oblika. Nakon
provedenog tretmana, kod svih Sest sudionika znac¢ajno je povecana sposobnost razumijevanja
I proizvodnje treniranih i netreniranih slozenih recenica, ali je generalizacija nauc¢enog bila
ograni¢ena na jezicno povezane strukture. Usporeduju¢i dobivene rezultate s rezultatima
sudionika ranijih istrazivanja Thompsona i suradnika u kojima je opisani tretman provodio
sam logoped, a ne racunalo, autori su zakljucili kako nema razlike izmedu ta dva oblika
pruzanja tretmana. S obzirom na dokazanu ucinkovitost, bilo bi korisno unaprijediti Sentactics
program ugradnjom opcije prepoznavanja govora jer bi se na taj nafin program mogao
koristiti bez pomoc¢i logopeda koji za trenutni oblik programa mora biti prisutan i putem
bezicne tipkovnice slati informacije samom programu o to¢nosti govorne proizvodnje osobe s
afazijom. No, racunalno prepoznavanje govora je tehnologija koja se jo$ uvijek razvija i koja
trenutno funkcionira pod odredenim uvjetima S§to moze biti posebno problematicno kada se
pokuSava koristiti u rad s osobama s afazijom. Jezi¢ne teskoce i njihove varijacije te Cesto
pridruzeni motoricki govorni poremecaji mogu smanjiti uspjeSnost ovog sustava. Ipak,
nekoliko istrazivaca (npr. Wade, Petheram i Cain, 2001; Le i Provost, 2016) doprinijelo je

razvoju sustava kako bi uspjesnije prepoznavao govor osoba s afazijom.

Racunalni program AphasiaScripts (Cherney i sur., 2007; Slika 5) temelji se na
poznatoj terapiji razgovornog diskursa u kojoj se uce unaprijed napisani razgovori (engl.
scripts) za logopeda i osobu s afazijom. Cilj takve terapije je omogucéiti osobi s afazijom lakse

sudjelovanje u svakodnevnim razgovorima pa se stoga razgovori piSu prema njezinim
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interesima i sposobnostima (Cherney i sur., 2007). Razvojem AphasiaScripts programa, ulogu
logopeda u intenzivnom ponavljanju dijelova razgovora preuzima virtualni klini¢ar. Program
je detaljno opisan u radu Lee i Cherney iz 2008. godine u kojem se navodi da je zadaca
logopeda napisati tekst razgovora ili monologa, ali u suradnji s osobom s afazijom i
¢lanovima obitelji kako bi se u konacnici taj tekst mogao iskoristiti na funkcionalan nacin u
svakodnevnim aktivnostima. Osim samog sadrzaja, vazno je individualizirati i duljinu teksta,
jezic¢nu slozenost te rjenik. Pritom je korisno upotrebljavati rijeci i fraze koje se mogu
primjenjivati u vise razliitih razgovornih situacija (Lee i Cherney, 2008). Osmisljeni tekst
logoped unosi u racunalni program u pisanom i glasovnom obliku koje zatim program sam
uparuje. Nakon toga, odreduje se duljina stanki izmedu recenica 1 komunikacijskih izmjena.
Osoba s afazijom (sama ili uz pomo¢ ¢lana obitelji) koristi program kod kuce, a logoped
tjednim sastancima kontrolira proces ucenja i odreduje dodatne prilagodbe ako su one
potrebne. Program se sastoji od tri razine: na prvoj razini osoba s afazijom samo slusa cijeli
razgovor, na drugoj vjezba proizvodnju svih re€enica u razgovoru tako da ih Cita na glas
zajedno s virtualnim terapeutom, a na trecoj vjezba vodenje razgovora kroz izmjene s
virtualnim terapeutom. Na drugoj razini moguce je ponavljati samo odredene rijeci ako osoba
ima teskoca u njihovoj proizvodnji, kao i snimiti vlastiti govor te ga usporediti s originalnom
produkcijom. Takoder, program pruza potporu vizualnim isticanjem napisane rijeci koja se u
tom trenutku producira i pridruzenim pokretima artikulatora virtualnog klini¢ara, a osoba

moze sama manipulirati razinom potpore te ju postepeno smanjivati.

et Tramng far Aphacs

W)HOLE CONVERSATION

Pat: What's new?
You: Justtrying to stay busy.

Pat. Doing what?
You: | go to physical therapy at RIC

Pat: Great.
You: And speech therapy 8l the computer

Pat What else?
You: Denetta has been taking me o church

Pat: Where?
You: In Joliet. We go avery Sunday.

Pat How's your family?
You: Adrien's still crazy.

Pat: Uh huh
You: Bro's still cranky

Pat Yep
You. And the kids are fine.

Pat And Marie?
You: We'te gonna hang together tomorrow.

Pat: That's good
You: What's happening with you?

Slika 5. Primjer razgovora u racunalnom programu AphasiaScripts (Cherney i sur., 2007,

3

preuzeto iz: Cherney i Halper, 2008)
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Nekoliko sli¢nih istrazivanja ispitalo je ucinkovitost ovog programa. U prvom istrazivanju
Cherney i suradnika iz 2007. godine sudjelovalo je troje osoba s nefluentnom afazijom. Za
svaku osobu napisana su tri razgovora, a svaki su razgovor vjezbale tri tjedna. Logoped je
jednom tjedno provjeravao njihov napredak. Prva i zadnja izvedba razgovora je snimana i
transkribirana, a zatim su transkripti analizirani i usporedeni s originalom s obzirom na
sadrzaj (broj/postotak istih rije¢i), gramaticku slozenost (broj morfema, imenica, glagola,
pridjeva, priloga) i brzinu (broj rije¢i po minuti). Svi sudionici pokazali su poboljSanje na
svim navedenim mjerama. U zavrSnom intervjuu, sudionici 1 ¢lanovi obitelji izrazili su
zadovoljstvo raCunalnim programom 1 naveli da osobe s afazijom sada imaju vise
samopouzdanja, viSe komuniciraju putem govora, poboljSane su im komunikacijske vjestine u
drugim modalitetima i situacijama te su navedene promjene primijetile i druge osobe s kojima
su u kontaktu. Isti rezultati dobiveni su godinu dana kasnije u metodoloSki identicnom
istrazivanju Cherney, Halper, Holland i Cole (2008) u kojem su sudjelovale tri osobe s
Brocinom, Wernickeovom 1 anomickom afazijom. Dva zanimljiva podatka proizasla su iz
ovog istrazivanja. Prvo, dokazano je da terapija i racunalni program putem kojeg se ona
provodi imaju u¢inka na poboljSanje govora i kod osoba s fluentnom, a ne samo nefluentnom
afazijom, na nac¢in da smanjuje ,,prazan“ govor i cirkumlokucije. Drugo, kod dvoje sudionika
doslo je do poboljsanja i u jezicnim sposobnostima mjerenih Western Aphasia baterijom
testova (Kertesz, 1982). Autori naglasavaju da to nije bilo oc¢ekivano s obzirom da se
generalizacija oCekuje samo na slicne situacije (u ovom slucaju, slicni razgovori), a
pretpostavljaju da je multimodalni pristup programa mogao dovesti do ovih rezultata. U
treem istrazivanju koje je metodoloski bilo zamiSljeno kao i prethodna dva, Cherney i Halper
(2008) istrazili su upotrebu AphasiaScripts programa kod osoba s afazijom i pridruzenim
kognitivnim deficitima. Vazno je naglasiti da je ovo istrazivanje imalo nekoliko metodoloskih
propusta — zakljuc¢ci o kognitivnom statusu (deficiti u radnoj memoriji i kodiranju novih
informacija) izvedeni su samo iz screening testova i subjektivnih opazanja, a zbog tehnickih
problema, izgubljen je dio podataka za treceg sudionika. Dvoje sudionika imalo je nefluentni,
a jedan sudionik fluentni oblik afazije. Za razliku od prethodno opisanih, rezultati ovog
istrazivanja vrlo su varijabilni. Dvoje sudionika postiglo je bolje rezultate na mjerama
sadrZzaja, gramatike 1 brzine, na dva od ukupno tri uvjezbavana razgovora. PoboljSanja na
istim mjerama nisu uocena kod treceg sudionika, no, njegova je supruznica u zavr§nom
intervjuu navela da sudionik na funkcionalan nacin koristi dijelove uvjezbavanih razgovora u
svakodnevnoj komunikaciji §to je dovelo do vece samostalnosti kod kuce. Stoga, autori

razmatraju mogucénost da navedene mjere nisu dovoljno precizne. Osim toga, navode da su
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vrijeme provedeno u terapiji i odredene karakteristike razgovora (dijalog/monolog, tema,
duljina, gramatic¢ka sloZzenost) mogle utjecati na varijabilnost rezultata. Na primjer, sudionici
nisu proveli onoliko sati tjedno u terapiji koliko je bilo preporuc¢eno, buduéi da se terapija
provodila kod kuce i mogli su sami odredivati koliko i kada ¢e koristiti program. U budu¢im
istrazivanjima potrebno je preciznije ispitati i odrediti pridruzene kognitivne nedostatke kod
osoba s afazijom kako bi se mogla utvrditi povezanost tih nedostataka s ishodima koristenja
ovog programa. Takoder, kao §to su Cherney i suradnici (2008) naveli u svojem radu, vazno
je istraziti i koja je optimalna koli¢ina terapije te mogu li se za svaki tip afazije odrediti
sloZzenost, duljina 1 sadrzaj unaprijed napisanih razgovora kako bi na taj nacin izgradili

repozitorij razgovora koji se brzo mogu prilagoditi specifi¢nom klijentu.

Kao svojevrsnu nadogradnju na opisani pristup, Kalinyak-Fliszar i suradnici (2014) pokrenuli
su projekt kojem je cilj izgradnja racunalnog sustava koji ¢e, unutar odredenog
komunikacijskog scenarija, moci prepoznati govor osobe s afazijom, razumjeti ga i odgovoriti
na prikladan nac¢in. Time bi osobi s afazijom omogucili fleksibilnost u odgovaranju na pitanja
virtualnog kliniara §to bi potencijalno dovelo do bogatijeg jezi¢nog izrazavanja. Takoder,
sustav bi bio namijenjen samostalnom koriStenju osobe s afazijom unutar vlastitog doma, a
odredene karakteristike mogle bi se individualizirati svakom korisniku. Za razliku od pristupa
Cherney i suradnika (2008) u kojem je cilj izazvati proizvodnju zapamc¢enih, automatiziranih
iskaza, u ovom slucaju bi cilj bio izazvati spontane iskaze odnosno maksimalno iskoristiti
upotrebu preostalih jezi¢nih sposobnosti osobe s afazijom. Uz virtualnog klinicara, koristile bi
se i virtualne simulacije svakodnevnih aktivnosti i situacija, a sve u svrhu poticanja
funkcionalne komunikacije i generalizacije nau¢enog na terapiji (Kalinyak-Fliszar i sur.,
2015). Projekt je jos uvijek u tijeku, a njegovi autori su do sada izvijestili rezultate usporedbe
komunikacije osoba s afazijom s virtualnim i sa stvarnim klini¢arem koji upucuju na to da je
koli¢ina jezicnih iskaza ista ili ¢ak 1 povec¢ana u komunikaciji s virtualnim klini¢arem
(Kalinyak-Fliszar i sur., 2014, 2015). No, vazno je naglasiti da su u istrazivanjima koristili
odredenu metodu koju su nazvali ,,Carobnjak iz Oza“, a koja se sastoji od toga da klini¢ar
sjedi iza zastora, sluSa govor osobe s afazijom te putem bezi¢ne tipkovnice Salje napisane
odgovore programu na ra¢unalu. Zatim, program pretvara tekst u govor kako bi se postigao
prividan efekt da osobi odgovara virtualni lik klinicara prikazan na zaslonu racunala. Ova
metoda koriStena je iz oCitog razloga nepostojanja napredne tehnologije koja bi sama mogla

smisleno odgovarati na bilo koji jezi¢ni input i sudjelovati u razgovoru.
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4.2. JEZICNO RAZUMIJEVANJE

Vrlo mali broj istrazivanja bavi se ispitivanjem utjece li, i ako da - na koji nacin,
upotreba IKT-a u terapiji afazija na jezi¢no razumijevanje. Ipak, zabiljeZzeni su odredeni

rezultati i zakljucci.

Archibald 1 suradnici (2009) testirali su utjecaj raCunalnog programa AphasiaMate na
jezi¢ne sposobnosti i funkcionalnu komunikaciju 0sam osoba s afazijom. Program obuhvaca
osam modula (slusno procesiranje, vizualno povezivanje, razumijevanje procitanog,
slovkanje, semantika, sintakticko procesiranje, vrijeme, novac) koji sadrze mnoStvo zadatka
poredanih prema tezini i jezi¢noj slozenosti, a u prezentiranju zadatka koriste se slike te
glasovne i pisane poruke. Svaka osoba koristila je navedeni program barem jedan sat tjedno
kroz Cetiri mjeseca, uglavnom uz pomo¢ klini¢ara. Nakon Cetiri mjeseca, najviSe pozitivnih
promjena u jeziku uoceno je na podrucju razumijevanja. Naime, uspostavljena je povezanost
izmedu modula slusno procesiranje i sintakticko procesiranje s boljim rezultatima slusnog
razumijevanja testiranog Western Aphasia baterijom testova nakon Cetiri mjeseca. Ti moduli
obuhvacali su zadatke kao §to su sluSno razlikovanje minimalnih parova, pokazivanje na sliku
koja opisuje izgovorenu recenicu, razumijevanje gramatike. UocCena su i odredena poboljSanja
u funkcionalnoj komunikaciji. Iako je dokazano najviSe poboljSanja u razumijevanju,
potrebno je uzeti u obzir da su ispitanici prosjecno proveli najvise vremena te rijesili najvise
zadataka upravo u ovom podrucju (modul slusno procesiranje). Takoder, uzorak sudionika je
malen i vrlo heterogen prema dobi, vrsti i tezini afazije, vremenu proteklom od mozdanog
udara. Sam program je poprilicno sveobuhvatan, multimodalan 1 hijerarhijski, no vrlo je skup

pa je upitna rasirenost njegove primjene.

Mobilna aplikacija iAphasia (Choi, Park i Paik, 2016) razvijena je na korejskom
govornom podrucju kako bi se omogucila logopedska terapija svim onim osobama kojima je
iz nekog razloga oteZan pristup istoj. Aplikacija se moze upotrebljavati kod kuce, uz nadzor
logopeda putem interneta. Njena upotreba olakSana je postepenim uputama koje se pojavljuju
u govornom i pisanom obliku tijekom navigacije. Svi zadaci razvrstani su u Sest modula:
slusno razumijevanje, razumijevanje procitanog, ponavljanje, imenovanje, pisanje, tecnost te
su organizirani prema tezini. Zadaci slusnog razumijevanja su u obliku odgovaranja na da/ne
pitanja, odabira toc¢ne slike i slijedenja naloga. Nakon rijeSenog zadatka, aplikacija pruza

neposrednu povratnu informaciju o toc¢nosti odgovora. Choi i suradnici (2016) proveli su
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istrazivanje ukljuivanjem osmero osoba s afazijom u terapiju putem ove aplikacije.
Primjenom korejske verzije Western Aphasia baterije testova u tri vremenske tocke (prije
terapije, nakon Cetiri tjedana terapije i Cetiri tjedana od zavrSetka terapije) najviSe statisticki
znacajnih promjena uoceno je u slusnom razumijevanju kod svih sudionika. Odredene manje
promjene uocéene su i u Citanju, imenovanju i te¢nosti govora. Kao i u prethodno opisanom

istrazivanju, uzorak sudionika bio je vrlo heterogen.

Jo$ jedan racunalni program koji pridonosi poboljSanju razumijevanja je ranije
spomenuti MossTalk Words. Dokazana je ucinkovitost modula za poboljSanje imenovanja
kroz nekoliko istrazivanja navedenih u prethodnom poglavlju, no samo je istrazivanje Raymer
i suradnika (2006) pokusalo dokazati ucinkovitost modula multimodalnog povezivanja u
poboljSanju razumijevanja na razini rije¢i. Od ukupno pet sudionika, dvoje je imalo teSkoce 1
u razumijevanju rije¢i 1 u imenovanju Sto ukazuje na semanticki utemeljene teSkoce. Uz
pomo¢ klinicara, provedene su dvije faze ,treninga® koriste¢i zadatke multimodalnog
povezivanja (izgovorena i1 napisana rije¢ povezuje se sa slikom; izgovorena rije¢ povezuje se
sa slikom; napisana rije¢ povezuje se sa slikom) i ponavljanja ciljane rijeci tri puta. Tretman
se provodio jednom do dva puta tjedno u prvoj fazi, a tri do Cetiri puta tjedno u drugoj fazi.
Izmedu dvije faze postojao je prekid od mjesec dana, a tretman je zavrSio nakon dvanaest
susreta. Spomenute dvije osobe sa semantickim deficitima pokazale su bolje razumijevanje
treniranih rije¢i, nego onih koje nisu bile uvjezbavane, §to upucuje na u¢inkovitost koristenja
zadataka multimodalnog povezivanja raCunalnog programa MossTalk Words u terapiji.
Takoder je postignuto povecanje u razumijevanju netreniranih rije¢i, iako je ono bilo manje.
Bolje razumijevanje dovelo je i do lakSeg imenovanja kod istih osoba (Raymer i sur., 2006).
Ovo istrazivanje ima slicne nedostatke kao i prethodna — mali uzorak sudionika s razli¢itim
vrstama 1 tezinom afazije, velikim rasponom dobi, obrazovanja, proteklim vremenom od
mozdanog udara. Takoder, za testiranje razumijevanja i imenovanja prije i nakon tretmana
nisu primjenjivani samo standardizirani testovi, ve¢ i nestandardizirani zadaci. Imajuéi na
umu rezultate 1 ogranicenja, bilo bi korisno ponovo provesti istrazivanje na ve¢em uzorku te

uz bolju eksperimentalnu kontrolu.
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5. IKT  POTPOMOGNUTA KOMUNIKACIJA

Osim za ciljanu terapiju narusenih dijelova jezi¢nog sustava, IKT se u terapiji afazija
takoder Koristi i kao pomo¢ u postizanju funkcionalne komunikacije potpomazuci ili
zamjenjujuéi jezicno-govornu proizvodnju i razumijevanje te osobama s afazijom pruza nove
mogucnosti u aktivnostima citanja i pisanja. Dakle, ako odredena tehnologija omogucava
govornu ili pisanu komunikaciju osobama sa slozenim komunikacijskim potrebama (Sto
ukljucuje osobe s afazijom), ona pripada kategoriji visokotehnoloSkih sredstava
potpomognute komunikacije. Kako bi se postigla uspjeSna primjena tih sredstava u
svakodnevnim aktivnostima, vazno je odabrati 1 prilagoditi sustav individualnim
komunikacijskim potrebama pojedine osobe te primijeniti odgovarajuce terapijske postupke
kojima se postepeno proSiruje upotreba sustava u prirodan kontekst (van de Sandt-
Koenderman, Wiegers, Wielaert, Duivenvoorden, Ribbers, 2007a). Uspjesnom intervencijom
se osobama s afazijom omogucava sudjelovanje u interakciji i komunikaciji s ¢lanovima
obitelji, prijateljima i unutar Sire druStvene zajednice, poboljSavaju se prilike za ucenje i
zapoSljavanje te se povecava samostalnost (Estes i Bloom, 2011). Primjena potpomognute
komunikacije (dalje u tekstu: PK) posebno je vazna kod osoba s kroni¢nim oblikom afazije i
vrlo ograni¢enom jezi¢no-govornom proizvodnjom (van de Sandt-Koenderman i sur., 2007a),
ali se moze koristiti 1 kod ostalih osoba s razli€itim oblicima i tezinom jezicnih teSkoca
prilagodavajuci se trenutnim potrebama korisnika i stadiju terapije (Estes i Bloom, 2011).
Vecina provedenih istrazivanja koja ukljucuje visokotehnoloSka sredstva u terapiji afazija,
ima za cilj omoguciti osobi komunikaciju u svakodnevnim prilikama kroz kompenzacijske
strategije, iako ne iskljuuje mogucnost pozitivnih promjena u jezi¢nim sposobnostima.
Stovise, Russo i suradnici (2017) smatraju da bi idealni pristup potpomognutoj komunikaciji
bio onaj koji podjednako ukljucuje poboljsanje naruSenih dijelova jezi¢nog sustava i

funkcionalnu komunikaciju u razli¢itim kontekstima.

Model prihvac¢anja potpomognute komunikacije (Lasker i Bedrosian, 2001) odreduje tri
podjednako vazna ¢imbenika za uspjeSnu primjenu PK u svakodnevnom Zivotu koji mogu
sluziti kao vodi¢ logopedu prilikom inicijalne procjene i kasnije tijekom osmisljavanja
individualnog terapijskog plana. Prvi ¢imbenik odnosi se na vjeStine i stavove same osobe sa
slozenim komunikacijskim potrebama. Kako bi se mogla donijeti odluka o prikladnim
sredstvima, strategijama i tehnikama potpomognute komunikacije za pojedinu osobu, vazno je

procijeniti njene receptivne i ekspresivne jezi¢ne sposobnosti i vjestine, razinu ovisnosti o
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konverzacijskom partneru, sposobnost komuniciranja nejezi¢nim sredstvima kao §to Su
graficki simboli te komunikacijske ciljeve, misljenja i osjeaje vezano uz koristenje PK u
razli¢itim okruzenjima. Takoder, bitno je dobiti uvid u ocekivanja o koristenju uredaja
potpomognute komunikacije kao i u samopercepciju osobe o vlastitoj komunikacijskoj
ucinkovitosti kako bi se izbjeglo razvijanje nerealnih oc¢ekivanja, razocaranje i odustajanje od
ovakvog oblika intervencije (True, Bartlett, Fink, Linebarger i Schwartz, 2010). Drugi vazan
¢imbenik su svojstva, mogucnosti i znacajke uredaja i programske podrske (na primjer,
ergonomski dizajn, wveli¢ina i tezina uredaja, jednostavnost koristenja, fleksibilnost,
prilagodljivost programa...) odnosno procjena moze li odredeno sredstvo biti maksimalno
korisno za specifiénu osobu u njezinom svakodnevnom okruzenju. Naposljetku, upravo je
podrska okoline tre¢i ¢imbenik koji utjeCe na uspjesnost PK. Pod time se podrazumijevaju
podrska obitelji, dostupnost logopedske intervencije, mogucnost nabave i financiranja
potrebnih sredstava PK, stavovi komunikacijskih partnera o ovakvom na¢inu komuniciranja i
njihova spremnost na ucenje i prilagodbu. Mnogi autori smatraju da je klju¢no u logopedsku
terapiju ukljuciti komunikacijski trening svih ljudi s kojima je osoba s afazijom u kontaktu
(obitelj, prijatelji, zdravstveni djelatnici...) kako bi se omoguéila lakSa integracija PK u
svakodnevni zivot (Russo i sur., 2017). U danaSnje vrijeme, ta integracija djelomi¢no je
pojednostavljena time Sto su racunala, pametni telefoni i raznoliki programi uobicajena pojava
zbog Cega njihova upotreba u bilo koju svrhu (pa tako i u svrhu PK) sugerira tehnolosku
sofisticiranost korisnika, a ne oznaku invaliditeta kao $to je to ¢esto slu¢aj sa specijaliziranim
komunikatorima (True 1 sur., 2010). Tradicionalne skupe 1 teSko prenosive komunikatore
poceli su zamjenjivati lagani, Siroko dostupni 1 druStveno pozeljni mobilni uredaji zbog cega
osobe s afazijom nerijetko traze pomo¢ logopeda u integriranju istih u svoj komunikacijski
repertoar (AAC-RERC, 2011; Dietz, Quach, Lund i McKelvey, 2012; prema Dietz,
Weissling, Griffith, McKelvey i Macke, 2014).

5. 1. FUNKCIONALNA KOMUNIKACIJA

Touchspeak (TouchSpeak.nl, 2005; Slika 6) je racunalni program razvijen u svrhu
omogucavanja funkcionalne komunikacije osobama s teskim oblikom afazije (van de Sandt-
Koenderman, Wiegers i Hardy, 2005). U novije vrijeme, moguénost koriStenja programa

prosirena je i na druge platforme poput Android i iOS operativnih sustava. Sastoji se od
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sedam modula koji se biraju prema individualnim potrebama i sposobnostima pojedine osobe
s afazijom. Glavni modul je prazan rjecnik koji se u suradnji same osobe s afazijom i
logopeda hijerarhijski popunjava pisanim rije¢ima, frazama, reCenicama, fotografijama,
simbolima, a mogu¢ je i glasovni izlaz (snimljen govor ili sintetiziran). Osim navedenog,
program nudi i modul koji olakSava proizvodnju odabrane rije¢i pomocu fonoloskog kljuca,
module za pisanje poruka i kreiranje teksta u svrhu prenoSenja/prepri¢avanja novosti, za
stvaranje re¢enica odabirom rijeci iz razli¢itih kategorija i razina rje¢nika, za crtanje te modul
koji omoguéava ¢lanu obitelji da mijenja postavke programa, modificira ili dodaje pojmove u
rjecnik. Program se kontinuirano nadograduje pa je tako posljednjih godina dodana opcija
fotografiranja, dijeljenja sadrzaja na druStvenim mrezama, preuzimanja i automatskog
azuriranja tematskih rjecnika (na primjer, prijevoz, televizija, kupovina, vijesti...). lako je
moguce generirati nove poruke, ovaj program inicijalno je zamisljen na nacin da osoba koristi
ve¢ gotove poruke koje su prethodno prilagodene njezinim pojedinaénim potrebama i
karakteristikama, a organizirane su prema situacijama u kojima se koriste (van de Sandt-

Koenderman i sur., 2007a).

Slika 6. Primjer zaslona u ratunalnom programu Touchspeak (TouchSpeak.nl, 2005; preuzeto

s: https://play.google.com/store/apps/details?id=nl. TouchSpeak)

U prvom testiranju programa sudjelovalo je 22 osoba s teSkim oblikom afazije iz Portugala,

Nizozemske i Engleske (van de Sandt-Koenderman i sur., 2005). Osobe su imale vrlo
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ograni¢enu govornu ekspresiju, dobro razumijevanje, potporu partnera, specificne
komunikacijske potrebe te nisu imale pridruzene kognitivne deficite. U pocetku su navedene
osobe odabrale poruke koje su zeljele staviti u rjecnik te njihov oblik, a logoped im je pruzao
podrsku u ucenju koristenja glavnog modula ovog programa. Postupno se pokusala uvesti
upotreba programa i u drugim situacijama, na primjer, igranjem uloga u logopedskom
kabinetu (situacije kupovanja, telefoniranja...) te u stvarnim Zivotnim situacijama (razgovor s
¢lanovima obitelji, u ducanu ili kaficu...). Svih 22 sudionika naucilo je koristiti program
tijekom igranja uloga u terapiji. Njih 17 koristilo je program i u svakodnevnom Zivotu. Sli¢no
istrazivanje provedeno je 2007. godine, no, naglasak je stavljen na ispitivanje upotrebe
programa u svakodnevici (van de Sandt-Koenderman i sur., 2007b). Od ukupno 34 sudionika,
njih 26 je koristilo program izvan klini¢kog okruzenja za dvije prethodno uvjezbavane
komunikacijske situacije. Testiranjem je utvrdena generalizacija nau¢enih vjestina i na druge
situacije koje nisu bile uvjezbavane $to autore navodi na zakljucak da su poboljSane 1 opce
komunikacijske sposobnosti. Nakon zavrSenog tretmana, 17 osoba je odlucilo dalje
svakodnevno Kkoristiti navedeni program, no nakon tri godine, samo su ga dvije osobe
upotrebljavale. PoboljSanje komunikacijskih sposobnosti, tehni¢ki problemi 1 koristenje
drugih komunikacijskih strategija neki su od razloga koje su osobe navele kao razlog
odustajanja od koriStenja navedenog programa. Prednosti ovog programa su svakako njegova
multimodalnost, moguénost prilagodbe individualnim potrebama osobe s teskim oblikom
afazije, aktivna uloga osobe u pripremi i upotrebi programa i usmjerenost na funkcionalnu
komunikaciju. S druge strane, osobe s afazijom koje imaju semanticke teskoce najceSc¢e ne
mogu Koristiti ovaj program (Van de Sandt-Koenderman i sur., 2007a), a jo§ nije sasvim jasno
mogu li ga koristiti osobe s pridruzenim kognitivnim deficitima. Ograniavajuce je i to Sto se
poruke odreduju unaprijed za specificne komunikacijske situacije Sto zahtjeva predvidanje
iskaza 1 ne omogucava dovoljnu fleksibilnost za raznovrsne komunikacijske situacije u kojima

bi se osoba mogla naci.

U novije vrijeme prisutna su nastojanja da se visokotehnoloska sredstva potpomognute
komunikacije ne koriste isklju¢ivo u kompenzacijske svrhe kod osoba s afazijom, veé
istovremeno i u svrhu poticanja oporavka narusenih jeziénih sposobnosti. Dietz i suradnici
(2018) ovu pretpostavku objasnjavaju kroz teoriju intersistemske reorganizacije (Luria, 1972;
prema Dietz 1 sur., 2018) prema kojoj se slabi sistem moZe obnoviti ili ojacati ako se upari s
ja¢im  odnosno neoSte¢enim sistemom. U sluaju komunikacije potpomognute

visokotehnoloSkih sredstvom, koristi se neoSteceni vizualni sistem kako bi se poboljSao slabiji
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jezic¢no-govorni sistem. Dakle, umjesto pristupa da uredaji zamjenjuju govorenje, osobe s
afazijom mogu ih nauciti koristiti na na¢in da primjenjuju razli¢ite vizualne tragove kako bi
same sebi olaksale jezi¢no-govornu proizvodnju (engl. self-cueing). U skladu s tim, neki
autori predlazu koriStenje zaslona s vizualnom podlogom u terapiji i komunikaciji osoba s
afazijom, umjesto tradicionalnih semati¢ko-sintaktickih, shematskih ili taksonomskih zaslona.
Zasloni s vizualnom podlogom sadrze rije¢i i slike/fotografije povezane s odredenim
situacijama, aktivnostima ili rutinama te smanjuju zahtjeve na jezi¢no procesiranje i radno
pamcenje jer olakSavaju gestalt razumijevanje sadrzaja odnosno kontekstualnu i vizualnu
podrsku 1 povezivanje jezi¢nih koncepata s epizodiCckim pamcéenjem koje je obi¢no dobro
oc¢uvano kod osoba s afazijom (Dietz i sur., 2014; Griffith, Dietz, Weissling, 2014). lako
preferencije mogu ovisiti 0 komunikacijskim situacijama i individualnom izboru, osobe s
afazijom cesto smatraju da im osobne fotografije viSe pomazZu u jezi¢noj proizvodnji nego
javno dostupne fotografije s interneta (Dietz i sur., 2014), crtezi ili graficki simboli. Graficki
simboli mogu posluziti kao dobra zamjena u slucaju kada nisu dostupne fotografije (Griffith 1
sur., 2014). Dietz i suradnici (2014) smatraju da klju¢nu ulogu u uspjesnosti primjene zaslona
s vizualnom podlogom za komunikaciju igraju individualizirani sadrzaj i prisutnost teksta.
Takoder, tekst moze biti koristan i za komunikacijskog partnera koji nema iskustva u

komuniciranju s osobama s afazijom.

U svrhu testiranja opisane postavke da su unutar pristupa potpomognute komunikacije
moguce promjene u jezi¢nim sposobnostima osoba s afazijom, Dietz i suradnici (2018)
proveli su istrazivanje u kojem je sudjelovalo dvanaest osoba s afazijom rasporedenih u dvije
skupine — Sestero osoba bilo je uklju¢eno u tradicionalnu logopedsku terapiju (1. skupina —
bez komunikatora), dok je preostalih Sestero sudjelovalo u terapiji pomoc¢u komunikatora
DynaVox Vmax (2. Skupina; Slika 7). Komunikator nudi raznolike opcije prilagodbe
specifi¢cnom korisniku (na primjer, izgled zaslona ili rje¢nik) i na¢ine komuniciranja (graficki
simboli, fotografije, video, tekst, glasovni izlaz, pristup drugim programima i internetu...) te je
namijenjen svim osobama sa sloZzenim komunikacijskim potrebama kako bi ostvarile
funkcionalnu komunikaciju u svakodnevnim situacijama i razvijale jezi¢ne sposobnosti i
vjestine. Komunikator u tom obliku viSe nije u proizvodnji, no postoji unaprijedena verzija

proizvedena nakon pripajanja tvrtke DynaVox Inc. tvrtki Tobii Technology.
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Slika 7. Primjer zaslona s vizualnom podlogom na Dynavox Vmax komunikatoru —

(DynaVox Inc., 2010; preuzeto iz Dietz i sur., 2014)

U spomenutom istrazivanju, svaki je sudionik napisao dva osobna narativa (uz pomo¢
logopeda), a sudionici iz druge skupine su zatim isto uvjezbavali u terapiji koriste¢i DynaVox
Vmax komunikator. Pritom su osobe iz druge skupine koristile dvije osobne fotografije te
napisane recenice koje su se mogle reproducirati pritiskom na odgovaraju¢u ikonu. Takoder,
dane su im upute da, uz sve navedeno, uvijek pokuSaju i sami proizvesti ciljanu rijec.
Pripovijedanje napisanih osobnih narativa ispitano je prije i nakon dvanaest sati terapije kod
obje skupine, a pritom je vazno napomenuti da pripovijedanje nije bilo dijelom tradicionalne
logopedske terapije u koju je bila ukljucena prva skupina sudionika. Osobe iz druge skupine
jednu su pri¢u pripovijedale uz pomo¢, a drugu bez pomoc¢i komunikatora. Analizom
transkribiranih pripovjednih uzoraka, uocene su odredene klinicki znacajne promjene. Nakon
terapije, prilikom pripovijedanja uz pomo¢ komunikatora, druga grupa koristila je vise
izgovorenih rijeci i iskaza koji su bili informativniji i slozeniji za razliku od prve grupe koja je
pripovijedala bez pomo¢i komunikatora. Takoder, bilo je prisutno manje parafazija i
neologizama te su uoc¢ena poboljSanja u koriStenju kompenzacijskih strategija. Druga grupa
nadmasila je prvu i u uvjetima pripovijedanja bez pomo¢i komunikatora. Obje grupe postigle
su bolje rezultate na WAB-u (Aphasia Quotient) nakon provedene terapije, iako je druga
grupa pokazala ve¢e promjene. Autori napominju da se zbog razlika izmedu terapija navedene

promjene ne mogu pripisati isklju¢ivo uporabi uredaja za potpomognutu komunikaciju.
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Usprkos tome, ovo istrazivanje pokazalo je da su mogucée odredene promjene u jezic¢no-
govornoj proizvodnji koristenjem visokotehnoloSke potpomognute komunikacije te da ona ne
mora biti isklju¢ivo kompenzacijska.

SentenceShaper (Psycholinguistic Technologies, Inc., 2001; Slika 8) takoder je
primjer racunalnog programa koji nudi mogucnosti za potpomognutu komunikaciju, ali i za
poboljsanje jezi¢nih sposobnosti. Dizajniran je u svrhu podupiranja jezi¢ne proizvodnje osoba
s nefluentnom afazijom (Albright i Purves, 2008), a njegova primjena istraZzena je u desetak
znanstvenih radova. Program omogucava korisnicima snimanje vlastite spontane proizvodnje
razli¢itih rije¢i 1 fraza bez vremenskog pritiska koji je inaCe prisutan tijekom razgovora
(Dietz, Ball i Griffith, 2011). Snimljeni govorni materijal prikazan je na zaslonu u obliku
apstraktnih ikona kojima osoba moze manipulirati, reproducirati ih i spajati u recenice ili
pripovjedni iskaz. Osim navedenog, prema potrebi, program podupire i pronalaZenje
rije¢i/imenovanje na nacin da s lijeve i desne strane zaslona prikazuje napisane
visokofrekventne rije¢i (na primjer: prijedloge, zamjenice, Ceste glagole) koje osoba moze
preslusati i zatim snimiti vlastitu proizvodnju istih. Takoder, logoped moze dodati fraze i
promijeniti ili nadopuniti popis rije¢i uzimajucéi u obzir potrebe pojedine osobe s afazijom

(Bartlett, Fink, Schwartz i Linebarger, 2007).
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Slika 8. Primjer zaslona u ra¢unalnom programu SentenceShaper (Psycholinguistic

Technologies, Inc., 2001; preuzeto iz: True i sur., 2010)
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Ovaj program razvijen je na temelju hipoteze vremenskog okvira (engl. Temporal Window
Hypothesis; Kolk i van Grunsven, 1985; Kolk, 2006; prema Linebarger, McCall, Virata i
Berndt, 2007) koja predlaze da kod osoba s afazijom postoje tesko¢e u jezicnoj obradi i
izvedbi, a ne u jezicnom znanju odnosno kompetenciji. Toc¢nije, sporo pronalazenje rijeci ili
brzo propadanje jezi¢nih informacija mogu dovesti do netecne, telegrafske jezicne
proizvodnje onemogucavaju¢i osobi dovoljno vremena za manipuliranje elementima u
radnom pamcenju. Stoga, upotrebom navedenog programa, osobe s afazijom potencijalno
mogu prevladati ove teSkoce jer im osigurava dovoljno vremena za aktivaciju, proizvodnju,
odabir 1 organizaciju dijelova jezi¢nog iskaza te smanjuje pritisak na radno pamcenje
auditivnim i vizualnim prikazom ve¢ proizvedenih dijelova (Linebarger i sur., 2007). Dokazi
koji podupiru opisanu hipotezu i ucinkovitost SentenceShaper programa proizlaze iz
istrazivanja u kojima je pokazano da je jezi¢na proizvodnja osoba s afazijom bolja u uvjetima
koristenja programa (dulji, informativniji i sintakti¢ki sloZeniji iskazi), nego u uvjetima bez
pomoci programa (Bartlett i sur., 2007; Fink, Bartlett, Lowery, Linebarger i Schwartz, 2008).
Na primjer, Bartlett i suradnici (2007) opisali su proizvodnju funkcionalnog pripovjednog
uzorka kod petero osoba s blagom ili umjerenom tezinom nefluentne afazije u tri uvjeta: 1.
bez pomo¢i programa, 2. potpomognutu programom i 3. proizvodnju nakon perioda upotrebe
programa. Za svaki uvjet snimljena su dva razli¢ita pripovjedna uzorka potaknuta
predstavljenim hipotetskim svakodnevnim situacijama iz Amsterdam-Nijmegen testa
svakodnevnog jezika (Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test — ANELT; Blomert,
Kean, Koster i Schokker, 1994) na koje su osobe trebale odgovoriti. Prva situacija glasila je:
,.Nalazite se u ducanu i vidite rukavicu koja lezi na podu. Uzimate rukavicu i nosite ju na
blagajnu. Sto éete reé¢i blagajniku?“. Druga situacija bila je sljede¢a: ,Nalazite se kod
opti¢ara. Donijeli ste razbijene naocale sa sobom. Ja sam prodavag. Sto éete mi re¢i?. Iskazi
osoba s afazijom proizvedeni u drugom uvjetu (uz pomo¢ programa) bili su potpuniji i
znacajno informativniji nego u ostalim uvjetima te su sadrzavali vise podataka o prirodi
problema i prizeljkivanom rjeSenju istog. Autori smatraju da ovi rezultati sugeriraju
mogucnost upotrebe programa u svakodnevnim situacijama za funkcionalnu komunikaciju,
ukoliko osoba unaprijed snimi i pripremi razliCite iskaze za ocekivane buduée situacije.
Ucinkovitost takve komunikacije ograni¢ena je na one interakcije 1 situacije koje osoba moze
predvidjeti ili na pisanu komunikaciju putem interneta koriStenjem opcije pretvaranja
snimljenog govora u tekst. Takoder, osobe s vrlo ograni¢enom govornom proizvodnjom i
razumijevanjem, ¢estim govornim ili motorickim perseveracijama i naruSenim kognitivnim

izvr$nim funkcijama vrlo vjerojatno nece profitirati upotrebom ovog programa (Bartlett i sur.,
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2007). No, postoje dokazi da SentenceShaper moze imati i rehabilitacijske uéinke na jezicne
sposobnosti kod nekih osoba s afazijom. Nakon perioda koristenja ovog programa, poneke
osobe u pripovijedanju (bez pomoci programa) proizvode duze, sadrzajnije, sloZenije i/ili
gramaticki to¢nije iskaze (Linebarger, Schwartz i Kohn, 2001; Linebarger, McCall i Berndt,
2004; Linebarger i Schwartz, 2005; Linebarger i sur., 2007). Pretpostavlja se da najvise koristi
od koriStenja programa u terapijske svrhe imaju one osobe s teSko¢ama u gramatiCkom
strukturiranju iskaza, a najmanje one osobe s vrlo ograni¢enim kapacitetom radnog paméenja
I narusenim sposobnostima nadgledanja i uocavanja gramatickih gresaka u tudem i vlastitom
govoru (Linebarger i sur., 2007). Takoder, neke osobe izvijestile su da im program potpomaze
pronalazenje rijeci te omogucava kontinuirano vjezbanje i ponavljanje kod kuce §to u
konaénici dovodi do lakSe spontane proizvodnje (True 1 sur., 2010). Jedna studija slucaja
(MccCall, Virata, Linebarger i Berndt, 2009) pokazala je da se program moze uspjesno
kombinirati s postupcima koriStenim u tradicionalnoj terapiji (na primjer, ciljana terapija
kojom se potice proizvodnja gramaticki slozenih recenica) ¢ime se postize jo§ veci napredak u
jezi¢noj proizvodnji sa i bez pomoci tehnologije. Moze se zakljuciti da SentenceShaper
program ima potencijal za olakSavanje svakodnevne komunikacije kod nekih osoba s
afazijom, no potrebna su daljnja istrazivanja koja ¢e ukljucivati osobe s fluentnom afazijom,
raznovrsne komunikacijske situacije i utvrditi ¢imbenike uspjeSne primjene programa u
svakodnevnom zivotu.

Opisani programi 1 uredaji samo su neki od primjera kako se IKT moZze koristiti u
svrhu potpomognute komunikacije. Broj sli¢nih istraZzivanja sve viSe raste pa se tako u
literaturi joS spominju programi i aplikacije kao $to su C-speak Aphasia, Storytelling,
Phototalk, Dialect - Speaking Dynamically Pro, EVA Park, Gus, Lingraphica kojima je
takoder cilj omoguciti komunikaciju osobama s afazijom u svakodnevnim prilikama. Nadalje,
neke od mobilnih aplikacija koje nisu specifi¢no razvijene za ovu populaciju, ve¢ za opcu,
mogu se koristiti na nacin koji potice komunikaciju i samostalnost u svakodnevnim
aktivnostima (Holland i sur., 2012; Szabo i Dittelman, 2014). Na primjer, osoba se moze
izraziti kroz aplikacije za crtanje, snimati fotografije ili ih preuzeti s interneta, dodavati im
tekst, spremati ih u albume i kasnije upotrebljavati kao pomo¢ pri razgovoru o razli¢itim
mjestima, ljudima ili predmetima. Mrezne karte mogu posluziti za izrazavanje namjera o
posjecivanju nekog mjesta ili pri opisivanju izleta i putovanja. Kalendar, podsjetnici i biljeSke
korisni su za osobe s afazijom koje imaju i pridruZene teskoce u pamcéenju, a putem ovih
aplikacija mogu zabiljeziti vazne dogadaje (na primjer, slavlja, sastanke, rodendane, termine

kod lije¢nika) i informacije (na primjer, osobne informacije i kontakt, lijekove koje 0soba
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uzima, popis za kupnju ili popis dnevnih obaveza). Email i razli¢ite druStvene mreze
omogucavaju komunikaciju bez vremenskog pritiska, dok alati poput pretvaranja govora u
tekst (i obrnuto), automatskog ispravljanja pravopisnih i gramatic¢kih gresaka i predvidanja
rije¢i dodatno olakSavaju takvu pisanu komunikaciju. Telefonski razgovori mogu se
zamijeniti video pozivima koji ukljuCuju i vizualnu komponentu §to olakSava medusobno
razumijevanje. Ramsberger i Messamer (2014) predlazu odabir aplikacija prikladnih za
odredenu osobu kroz tri koraka. U prvom koraku potrebno je procijeniti klijentove jezi¢ne
sposobnosti, odrediti terapijske ciljeve, odabrati pristup utemeljen na dokazima i izdvojiti
aplikacije koje zadovoljavaju te uvjete. Nakon toga, procjenjuju se kognitivne, senzoric¢ke i
motoricke sposobnosti osobe i U skladu s njima moguénost koriStenja odabranih aplikacija te
se time suzava prvotni odabir. Posljednji korak podrazumijeva daljnje smanjivanje broja
aplikacija na temelju informacija ima li osoba potrebne uredaje i pristup internetu. Holland 1
suradnici (2012) dodatno napominju da je vazno osobe postepeno upoznati s tehnologijom,
pruziti prilike za ucenje 1 ukljuciti obitelj kako bi se poduprlo koristenje aplikacija u
svakodnevnom kontekstu. Takoder je potrebno uzeti u obzir motivaciju same osobe (Szabo i
Dittelman, 2014), jednostavnost koriStenja aplikacija i dizajn koji ne zahtijeva pamcenje
dugog niza koraka (Holland i sur., 2012). Odgovornost logopeda je da prati promjene u
saznanjima i tehnologiji te u suradnji s klijentom i njegovom obitelji donese informiranu

odluku o najboljem terapijskom pristupu za specificnu osobu.

5.2. CITANJE

Nakon mozdanog udara, osim jezi¢nih sposobnosti, mogu biti naruSene i vjeStine
Citanja 1 pisanja. S obzirom da se komunikacija u modernom informacijskom drustvu sve
ceS¢e odvija kroz pisani modalitet, moze se pretpostaviti da teSkoce u tom modalitetu dovode
do jo$ vece izolacije osoba s afazijom (Dietz i sur., 2011), a time i do smanjene kvalitete
zivota (Parr, 2007; Rose, Worrall, Hickson i Hoffmann, 2011; prema Knollman-Porter,
Wallace, Hux, Brown i Long, 2015).

Osobe s afazijom i pridruZzenim teskoc¢ama ¢itanja (aleksija) vise ne sudjeluju u istoj
mjeri u svakodnevnim aktivnostima koje ukljuuju Citanje (na primjer, Citanje novina,
recepata, pisama ili ¢itanje unucima) niti im one pruzaju jednako zadovoljstvo kao §to je to

bilo prije mozdanog udara (Parr, 1995, Brennan, Worrall i McKenna, 2005; prema Dietz i
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sur., 2011). Knollman-Porter i suradnici (2015) ispitali su c¢italacka iskustva Sestero osoba s
afazijom koje su navele negativne promjene u vjestini Citanja nakon mozdanog udara.
Teskoce su bile prisutne u dekodiranju, razumijevanju procitanog te u brzini ¢itanja zbog Cega
su Citali rjede nego prije. Takoder, birali su materijale koji sadrze manje teksta, a vise slika.
Sve osobe izrazile su zelju za poboljSanjem vjestine Citanja kako bi mogli saznati nove
informacije o prijateljima i drustvenim dogadanjima odnosno bolje se povezati s obitelji i
prijateljima preko druStvenih mreza i raCunalne tehnologije te iz drugih, pojedina¢no
specifi¢nih razloga. Upotrebljavale su mnogo razli¢itih strategija i potpora kako bi nadvladale
teSko¢e u Citanju, a u kontekstu ovog rada zanimljivo je napomenuti da je jedna osoba
koristila tehnologiju pretvaranja teksta u govor (engl. text-to-speech) i tako povecala vrijeme
provedeno u Citanju, kao i raznolikost Citalacke grade, dok je jedna osoba svakodnevno

sluSala zvu¢ne knjige kako bi nadomjestila nekadasnju naviku svakodnevnog ¢itanja romana.

Upravo su to neki od primjera novih moguénosti koje je iznjedrio razvoj tehnologije, a
koje imaju potencijala kompenzirati navedene teskoée vezane uz Citanje. Nadalje, istrazuje se
potencijal e-¢itaca (na primjer, Kindle, Kobo, Nook...) — prijenosnih uredaja namijenjenih
Citanju digitalnih oblika knjiga, ¢asopisa, novina, dokumenata ili internetskih stranica (Digital
Unite). Ranija istrazivanja pokazala su da osobe s afazijom bolje razumiju procitano kada je
tekst pisan jednostavnijim rije¢ima i reCenicama, ve¢im fontom, kada su vizualno naglasene
kljucne rije¢i i naslovi, postoje veéi razmaci izmedu rije¢i i grafema te kada su tekstu
pridruzene relevantne slike u boji (Rose, Worrall i McKenna, 2003; Brennan, Worrall,
McKenna, 2005). Neke od navedenih karakteristika moguce je implementirati upravo pomocu
e-Citaca. Ovi uredaji nude mogucénost prilagodbe razmaka, vrste i1 veliCine fonta, naglaSavanje
klju¢nih rijeci, oznacavanje dijelova teksta, dodavanje vlastitih biljezaka, pretrazivanje unutar
teksta, rje¢nika ili na internetu (Caute i sur., 2016), a kod nekih postoji i opcija pretvaranja
teksta u govor (Dietz i sur., 2011). Pretvaranje teksta u sintetizirani govor moze se Koristiti
kao potpora Citanju ili zamjena za ¢itanje, no, u dosadaSnjoj literaturi nije dovoljno istrazen
utjecaj navedene opcije na razumijevanje procitanog kod osoba s afazijom. Potencijalni
problemi su smanjena prirodnost takvog govora odnosno nedostatak prozodijskih obiljezja
koja inace potpomazu razumijevanje te upitna korist osobama s teSkocama sluSnog
razumijevanja. Caute i suradnici su u svojem istrazivanju iz 2016. godine izvijestili da e-cita¢
(The Kindle Keyboard 3G; Amazon; Slika 9) nije imao utjecaja na razumijevanje procitanog

kod cetiri sudionika s blazZim do umjerenim oblikom afazije, ve¢ je razumijevanje bilo
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jednako kao 1 kod ¢itanja tiskanog materijala. No, kod troje sudionika znacajno se povecalo

samopouzdanje u ¢itanju te su nakon istrazivanja preferirali ¢itati na e-Citacu.

amazonkindle
1as

The Confession: A Novel

CHAPTER 1

The custodian at St Mark's had just scraped
three Inches of snow off the sidewalks when the
man with the cane appeared. The sun was up, but
the winds were howling; the temperature was
stuck at the freezing mark. The man wore only a
pair of thin dungarees, a summer shirt, well-worn
hiking boots, and a light Windbreaker that stood
little chance against the chill. But he did not
appear to be uncomfortable, nor was he in a hurry.
He was on foot, walking with a limp and a slight
tilt to his left, the side aided by the cane. He
shuffled along the sidewalk near the chapel and
stopped at a side door with the word “Office™
painted in dark red. He did not knock and the door
was not locked. He stepped inside just as another

10% Locaticns 43.50 1

Slika 9. e-¢ita¢ The Kindle Keyboard 3G (Amazon; preuzeto s:
https://www.amazon.com/Kindle-Keyboard-Free-Wi-Fi-Display/dp/B004HZY AGE)

Autori su naveli mogucnost da je Citanje na e-Citacu odvlacilo paznju od samog procesiranja
teksta odnosno zahtijevalo vece kognitivne napore osoba s afazijom buduci da su se prvi puta
susreli s ovom tehnologijom. Na primjer, kako bi promijenili odredene znacajke teksta bilo je
potrebno zapamtiti postupak od nekoliko koraka, a za to su potrebni kognitivni procesi
pamcenja, donoSenja odluka (odabir) te vizualno procesiranje interaktivnog sucelja. Jezicni
zahtjevi kao Sto su razumijevanje ponudenih opcija u izborniku, pretrazivanje teksta, ¢itanje
prirucnika o koriStenju mogu dodatno otezati upotrebu e-¢itaca, kao i1 fina motorika potrebna
za manipuliranje malim ekranima na dodir (Caute i sur., 2016). S obzirom da su osobe s
afazijom u konacnici izrazile zadovoljstvo Citanjem na e-Citacu, a nije bilo znacajnih
promjena na testovima razumijevanja proc¢itanog, potrebno je provesti daljnja istraZivanja

koja ¢e ukljucivati ve¢i broj sudionika s razli¢itim vrstama 1 teZinom afazije.

Osim na e-¢itacima, slicne prilagodbe dostupne su i na nekim svakodnevnim, $iroko

dostupnim uredajima pa su stoga Caute i suradnice (2018) ispitale utjecaj takve tehnologije na
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razumijevanje proc¢itanog te na samopouzdanje i emocije vezane uz Citanje kod 21 osobe s
afazijom. Konkretno, sudionici su mogli izabrati hoc¢e li koristiti Fire 7 Tablet (Amazon) ili
Claro Software (Claro Software Ltd, 2004; Slika 10) na racunalu ili iPadu.

" yoga journal.pdf - Adobe Acrobat Reader DC = m} X
File Edit View Window Help
Home Tools yoga journal.pdf ® [ signin

® B8 B Q 1 R M O® s=- @ BEA T © &

coag mh By B o8 @R
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Slika 10. Primjer koristenja racunalnog programa ClaroRead (Claro Software Ltd., 2004;

preuzeto s: https://www.clarosoftware.com/portfolio/claroread/)

Na sluzbenoj mreznoj stranici (https://www.clarosoftware.com/) Claro Software nudi kupnju

mnogo razliCitih programa za racunala, Android i iOS operativne sustave, a programi su
prvenstveno namijenjeni kao asistivna tehnologija osobama s teSko¢ama citanja 1 pisanja
koriste¢i pretvaranje teksta u govor, predvidanje rijeCi, pravopisnu provjeru, vizualno
naglasavanje i sliénu podrSku. Nakon dvanaest terapijskih sati, kod sudionika navedenog
istrazivanja doslo je do poboljSanja u razumijevanju procitanog, ali samo uz pomoc¢ koristenja
tehnologije. Pozitivni rezultati zabiljezeni su i u podruéju samopouzdanja i emocija vezanih
uz Citanje. S obzirom da se razumijevanje procitanog tiskanog teksta nije poboljsalo, autori

zaklju€uju da je u¢inak tehnologije bio kompenzatorni, a ne remedijalni.

Jo§ jedan primjer kompenzacijskog pristupa teSkocama ¢itanja je projekt Devlin i
Unthanka pokrenut 2006. godine pod nazivom HAPPI (Helping aphasic people process

online information), a kojem je cilj omoguciti osobama s afazijom razumijevanje informacija
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na internetu pomocu sustava pojednostavljivanja teksta (engl. text simplification). Bitna
razlika u odnosu na do sad opisane prilagodbe je u tome §to se mijenjaju i jezi¢na, a ne samo
graficka obiljezja teksta. U preliminarnom istrazivanju (Devlin i Unthank, 2006.) razvijen je
prototipni sustav koji je pojednostavljivao tekst samo na leksi¢koj razini zamjenjivanjem
teskih 1 rijetkih rije¢i jednostavnijim i ¢e$¢im sinonimima. Sustav je zamiSljen na naéin da
osoba kopira tekst koji zeli Citati i zalijepi ga u program koji zatim automatski
pojednostavljuje tekst koriste¢i bazu rijeCi s pridruzenim definiranim psiholingvistickim
obiljezjima (ucestalost, poznatost). Autori su najavili unaprjedenje sustava dodavanjem opcije
zvucne proizvodnje rijeci koju osoba ne razumije prilikom ¢itanja te mogucnosti prikaza slike
koncepta koju rije¢ predstavlja. Nadalje, u planu je 1 povecanje broja psiholingvistickih
obiljezja (na primjer, dob usvajanja i predoCivost) pripisanih svakoj rijeci, kao i sintakticko
pojednostavljivanje teksta. Unatrag cetrnaest godina otkada je pokrenuti ovaj projekt,
postignut je veliki napredak u podrucju pojednostavljivanja teksta i strojnog ucenja opcenito
pa se stoga moze ocekivati razvijanje modernijeg i funkcionalnijeg sustava koji ¢e osobama s

afazijom potpomagati razumijevanje pisanih tekstova.

5. 3. PISANJE

Stecene teskoce u pisanju (agrafija) nakon mozdanog udara vidljive su prilikom
pisanja rukom i tipkanja na tipkovnici (Marshall i sur., 2019) te stoga, slicno kao 1 teSko¢e u
Citanju, otezavaju osobama s afazijom sudjelovanje u internetskoj komunikaciji za poslovne,
obrazovne ili drustvene svrhe (Thiel, Sage i Conroy, 2015). Budu¢i da vrsta i stupanj agrafije
znacajno variraju medu osobama s afazijom (Caute 1 Woolf, 2016), do danas je osmisljeno
mnogo razli¢itih remedijalnih terapija pisanja koje se uglavnom usmjeravaju na poboljsanja
na razini rije¢i (Thiel i sur., 2015). No, s obzirom na napretke u tehnologiji, smanjenje
upotrebe rukom pisanih dokumenta i digitalizaciju pisane komunikacije, posljednjih godina
javljaju se trendovi istrazivanja upotrebe specijalizirane i svakodnevne tehnologije kako bi se
kompenzirali postoje¢i deficiti u vjestini pisanja. U nastavku ovog poglavlja slijedi prikaz
nekoliko najc¢esce istrazivanih i koriStenih tehnologija te njihov utjecaj na vjestinu pisanja kod

osoba s afazijom i agrafijom.

Mnoge svakodnevno primjenjivane racunalne i mobilne aplikacije prilikom pisanja

nude opcije predvidanja rijeci, ispravljanja gramatickih i pravopisnih greSaka ili greSaka u
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sricanju (engl. spelling), pretvaranje govora u tekst, kao i pretvaranje teksta u govor. Na taj
nadin, osobama s afazijom moze se olakSati pronalaZenje ciljanih rijec¢i i njihovo tocnije
sricanje. Takoder, upotrebom navedenih opcija smanjuje se optereéenje radnog pamcenja S§to
moze potaknuti uspjeSniju provjeru i ispravljanje napisanog (Dietz i sur., 2011). Kod nekih
osoba s afazijom prisutna je hemipareza desne strane tijela, zbog Cega pokusavaju pisati
nedominantnom rukom. Taj je zadatak fizicki laksi ukoliko se izvodi na tipkovnici jer
tipkanje ne zahtijeva istu razinu fine motorike kao $to je to pisanje rukom na papiru, a broj
pokreta se dodatno smanjuje koriStenjem programa za predvidanje rijeci (Dietz 1 sur., 2011).
Time je moguce smanjiti frustraciju tijekom pisanja i povecati u¢inkovitost prenosenja pisanih
poruka. S obzirom na financijsku dostupnost, drustvenu prihvaéenost i rasirenost mogucnosti
koriStenja svih navedenih opcija tijekom komunikacije putem interneta i drustvenih mreza,

moze se pretpostaviti da one olakSavaju socijalizaciju osoba s afazijom.

Jedan od naj¢es¢e spominjanih racunalnih programa koji potpomaZe pisanje je
Co:Writer (Don Johnston Inc., 2016; Slika 11). Navedeni program predvida i/ili ispravlja
rijeCi na temelju prvog grafema, gramaticke i semantiCke povezanosti s ostalim rijecima,
ucestalosti upotrebe i nedavno koristenih rije¢i (Murray i Karcher 2000) te, osim navedenog,
ukljuCuje pretraZzivanje rjecnika, zvuénu produkciju napisane rije¢i, kao 1 ,pisanje
pretvaranjem govora u tekst. Moze se koristiti tijekom pretrazivanja interneta te unutar drugih
racunalnih i mobilnih aplikacija. Takoder je pozitivno §to Kkorisnik moze odabrati broj
prikazanih rije¢i na zaslonu, veli¢inu grafema, brzinu izlaznog sintetiziranog govora, razinu
slozenosti rije¢i u rjeniku (lako, srednje, teSko) te dodati osobne rijeci, fraze ili cijele
reenice vezane uz svakodnevni Zivot, interese, osobe s kojima je u kontaktu i sli¢no (Thiel,

Sage i Conroy, 2017).
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Slika 11. Primjer zaslona u ra¢unalnom programu Co:Writer (Don Johnston Inc., 2016;

preuzeto s: https://learningtools.donjohnston.com/product/cowriter/)

Dvije starije studije slu¢aja (Armstrong i MacDonald, 2000; Murray i Karcher, 2000)
pokazale su da ovaj program moze potpomognuti vjestine pisanja na racunalu kod osoba S
afazijom, a isti zakljuak potkrijepljen je i istrazivanjem Thiel i suradnika (2017). U tom
istraZzivanju, osam osoba s afazijom i agrafijom bilo je uklju¢eno u terapiju tijekom koje su u
pocetku svladali osnovne vjeStine koriStenja raCunala i Co:Writer programa, a kasnije
(pomocu istog programa) ispunjavali hijerarhijski organizirane zadatke funkcionalnog pisanja
za svakodnevne, socijalne i poslovne/administrativne potrebe. Prije i nakon deset terapijskih
sati, ispitana je sposobnost osoba da sastave tri razliCita emaila u tri minute, sa i bez pomoc¢i
programa. Na grupnoj razini utvrdeno je da se nakon terapije i uz pomo¢ programa znacajno
povecao broj to¢no napisanih rije¢i i njihova duzina, a kod Cetiri osobe uocen je veéi raspon
vrsta rijeCi. Takoder, osobe su bile samostalnije u slanju emaila i zadovoljnije vlastitom
vjestinom pisanja. Ipak, odredene znacajke programa postavljale su prevelike kognitivne i
motoriCcke zahtjeve osobama s afazijom 1 time stvarale teSko¢e u njegovom efikasnog
koriStenju. Kao primjere, navele su vizualno sli¢ne ikone koje imaju razli¢ite funkcije, previse
prozora/okvira koje je potrebno premjestati po zaslonu i prebacivanje paznje izmedu
tipkovnice, misa, ekrana, napisane i ponudene rijeci ili rijeci iz rje€nika. Autori su dodatno

naveli da je za koristenje programa potrebna i relativno dobra vjestina Citanja (barem na razini
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rijeci) i/ili slusno razumijevanje te odredena razina fonoloske svjesnosti i povezivanja fonema
s grafemom zbog Cega predlazu kombiniranje remedijalnog i kompenzacijskog pristupa u
terapiji.

Jos jedan alat koji je u danasnje vrijeme ugraden u veé¢inu mobilnih uredaja i racunala
jest pretvaranje govora u tekst. Glavna razlika u odnosu na programe za predvidanje ili
ispravljanje rije¢i je u tome Sto ova tehnologija gotovo u potpunosti zaobilazi sam ¢in pisanja
odnosno sluzi kao zamjena pisanju (Thiel i sur., 2015). Nekoliko studija slucaja izvijestilo je 0
upotrebi specificnog programa za pretvaranje govora u tekst, Dragon NaturallySpeaking
(Nuance Communications Inc., 2016), kod osoba s afazijom ¢ija jezi¢no-govorna proizvodnja
je bolje o¢uvana od vjesStine pisanja. Program se moze koristiti tijekom razli¢itih aktivnosti na
racunalu ukljucujuéi pisanje u Microsoft Office Wordu, emailu i/ili internetskim traZilicama
(Bruce, Edmundson i Coleman, 2003). Bruce i suradnici (2003) opisali su slucaj
pedesetsedmogodiSnjeg muSkarca s blagom anomi¢kom afazijom 1 teSkim oblikom agrafije
koji je naucio koristiti navedeni program tijekom sedamnaest terapijskih sati. Osim diktiranja
teksta, osoba je nauéila uociti greske programa u prepoznavanju govora te ih ispraviti na na¢in
da odabere ili utipka ciljanu rije¢. Logoped je tijekom terapije usmjeravao 0sobu u procesu
planiranja i organiziranja pisanog teksta predlazuéi strategije koje bi osoba mogla kasnije
sama primjenjivati. Prije terapije ispitan je rukom pisani opis slike iz Sveobuhvatnog testa za
procjenu afazije (The Comprehensive Aphasia Test — CAT; Swinburn, Porter i Howard,
2004), dok je nakon terapije ispitan opis iste slike uz pomo¢ Dragon programa. Usporedbom
dvaju opisa uoceno je da je drugi kvantitativno i kvalitativno napredniji odnosno da je osoba
uz pomo¢ programa uspjela u kratem vremenu napisati duzi tekst koriste¢i viSe razli¢itih
rijeci 1 sloZzenih reCenica. Takoder, za razliku od teksta napisanog rukom, osoba je dovrSila
svoje misli u tekstu proizvedenom pomoc¢u programa te je koristila interpunkciju. Od posebne
vaznosti je 1 izjava same osobe da samostalno nastavlja koristiti program kod kuce za
komunikaciju putem emaila, otkazivanje narudzbi, dogovaranje termina terapija, pisanje
popisa za kupovinu i slicne aktivnosti §to ukazuje na funkcionalnu primjenu navedenog

programa kako bi se kompenzirale stecene teskoée u pisanju.

Pozitivni rezultati upotrebe ovog programa proizasli su 1 iz studije slucaja
SezdesetpetogodiSnje zene s konduktivhom afazijom (Estes i Bloom, 2011). Tijekom
kratkotrajne, intenzivne terapije (10 terapijskih sati u mjesec dana) osoba je usvojila osnove
koristenja racunala i programa te uz programsku pomo¢ unaprijedila pisani iskaz. Pisanje je

ispitano opisom slike iz Boston dijagnostickog testa za afaziju (Boston Diagnostic Aphasia
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Examination - BDAE-3; Goodlass, Kaplan i Barresi, 2001) te je osoba, slicno kao i u
prethodno opisanom slucaju, uz pomo¢ programa proizvela vise pisanog sadrzaja, razli¢itih
rijeci i slozeniju sintaksu u odnosu na pisanje rukom. Manje pozitivne promjene uoc¢ene su i u
¢itanju, ponavljanju i konverzacijskim vjeStinama. Nakon provedenog tretmana uslijedio je
period poticanja generalizacije nau¢enih vjestina na komunikaciju putem emaila. Metodoloski
I terapijski gledano, ovaj dio istrazivanja nije proveden na optimalan na¢in s obzirom da je
osoba ucila koristiti internet i email sastaju¢i se jednom tjedno s poznanicom koja joj je
pristala biti podrska. Stoga, nije zacudujuée S§to nije postignuta generalizacija u ovom
podrucju. No, autori navode da je osoba tijekom tretmana samostalno izvrSavala dodatne
zadatke kod kuce kao Sto su pisanje popisa za kupnju ili pisanje poruka prijateljima i
¢lanovima obitelji te je izrazila namjeru koristenja ovog programa i u buduénosti. Uzimajuci u
obzir sve navedeno, ipak se moze pretpostaviti da je i kod ove osobe postignuto poboljsanje i
funkcionalna upotreba pisanog izrazavanja u svakodnevnom Zivotu koriste¢i kompenzacijski

pristup odnosno tehnologiju pretvaranja govora u tekst.

Kombiniraju¢i Dragon program i Read&WriteGold program (Texthelp Ltd., 2010) Caute i
Woolf (2016) provele su Sesnaest terapijskih sati funkcionalnog pisanja sa Sezdeset
jednogodisnjim musSkarcem sa fluentnom afazijom. Osoba je imala teSko¢e u imenovanju,
umjerene teSkoce slusnog razumijevanja te pridruzenu aleksiju i agrafiju. Razumijevanje
napisanih recenica bilo je loSije od razumijevanja izgovorenih recenica. Pomoc¢u navedenih
programa pokusale su se zaobici teskoce Citanja na nacin da je Read&WriteGold program
sluzio za pretvaranje napisanog teksta u sintetizirani govor, a teskoce pisanja pomoc¢u Dragon
programa koji je pretvarao govor osobe s afazijom u pisani tekst na raCunalu. Kao i u
prethodnim studijama slucaja, tijekom terapije i vjezbanja kod kuce, osoba je naucila kako
unutar Dragon programa diktirati i po potrebi, ispraviti napisani tekst. Za ispravljanje je bilo
potrebno preslusati tekst pomo¢u Read&WriteGold programa, no, s obzirom da je ova osoba
imala naruseno slu$no razumijevanje, javljalo se viSe teSkoc¢a u pronalazenju gresaka u tekstu.
Promjene u vjestini pisanja nakon terapije ispitane su zadacima sastavljanja tri razli¢ita emaila
u zadanom vremenu. Uoceno je da osoba uz pomo¢ koristene tehnologije u pisanju emaila
producira mnogo vise rije¢i (npr. 0 — 6 nasuprot 61 — 151 rije¢i po emailu) te da su oni
statisticki znacajno informativniji, gramaticki tocniji, lakS§i za Ccitanje 1 ucinkovitiji u
prenoSenju poruke. Vazno je spomenuti i promjene u drustvenom zivotu do kojih je doslo
zbog generalizacije nauCenih vjestina. Osoba je pocela sudjelovati u raznolikim druStvenim

aktivnostima, volontirati i komunicirati s vi$e razli¢itih osoba.
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Istrazivanje Marshall i suradnica (2019) predstavlja svojevrsnu sintezu primjene
razli¢itih opisanih tehnologija u terapiji pisanja. U istrazivanju je sudjelovala dvadeset i jedna
osoba s afazijom i pridruzenom agrafijom, a cilj je bio ispitati utjecaj asistivne tehnologije na
funkcionalno pisanje. Tijekom Sest tjedana odnosno dvanaest terapijskih sati KoriStene su
dvije vrste asistivne tehnologije, ovisno o potrebama pojedine osobe. Odabir je izvrSen na
temelju inicijalnih procjena pa su tako osobe s vrlo ogranicenom jezi¢no-govornom
proizvodnjom (N = 12) koristile WriteOnline (Crick Software Ltd., 2008) program koji
ukljucuje predvidanje rijeci, individualizirani rje¢nik, umne mape te opciju pretvaranja teksta
u govor, dok su osobe s ve¢im teSkocama u €itanju 1 sluSnom razumijevanju (N = 9) koristile
Dragon NaturallySpeaking program prepoznavanja govora. Takoder, u dogovoru s
pacijentom razvijeni su individualizirani terapijski ciljevi vezani uz funkcionalno pisanje (na
primjer, pisanje emaila, kratke pri¢e za unuke...). U tri vremenske tocCke (prije terapije,
odmah nakon terapije i Sest tjedana kasnije) provedena je funkcionalna procjena pisanja —
nova procjena Cija psihometrijska obiljezja jo§ nisu detaljno testirana, a koju su autori
osmislili na temelju rada Caute i Woolf (2016). Ta procjena zahtijeva od sudionika da u
ograni¢enom vremenu na zadanu temu napisu tri razlicita emaila, a provodila se u dva uvjeta
—uz pomo¢ i bez pomo¢i tehnologije (pisanje rukom). Rezultati ovog istrazivanja upucuju da
je primijenjena tehnologija imala pozitivan uéinak na funkcionalno pisanje i Sest tjedana
nakon zavrSetka terapije, buduci da se poboljsala percipirana kvaliteta pisanog izrazavanja te
Su osobe imale viSe to¢no napisanih rije¢i i gramaticki ispravnih konstrukcija. Osim
funkcionalnog pisanja ispitano je 1 pismeno imenovanje bez pomoc¢i tehnologije, funkcionalna
komunikacija, raspolozenje 1 kvaliteta zivota sudionika, no, te mjere ostale su nepromijenjene
nakon terapije. S obzirom da se pisanje poboljsalo samo u uvjetima koriStenja tehnologije,
moze se joS jednom potvrditi da ovaj oblik terapije ima kompenzatorni u¢inak (Marshall i
sur., 2019). Autori kao ograniCenja istrazivanja navode relativno mali broj sudionika koji su
bili mladi od prosjeka populacije osoba s afazijom te provodenje nestandardizirane procjene
na temelju koje su izvedeni zaklju¢ci o ucinku terapije. Usprkos tome, ovo istrazivanje
predstavlja korak u pozitivnom smjeru ukljucujuci veci broj osoba s afazijom i usmjeravajuci
se na funkcionalne aspekte pisanja u danasnjem drustvu, primjenom dostupne moderne
tehnologije. Kao i u mnogim drugim podruéjima, potrebna su daljnja ispitivanja kojima ¢e se
utvrditi koje osobe s afazijom mogu najviSe profitirati od opisane tehnologije odnosno koji
¢imbenici utjeCu na uspjesnost terapije i svrhovito koriStenje navedenih opcija za osobne

svakodnevne potrebe.
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6. DIGITALNA I DRUSTVENA UKLJUCENOST OSOBA S
AFAZIJOM

Usprkos opéem slaganju o vaznosti djelovanja logopeda na drustvenu uklju¢enost
osobe s afazijom, socijalni pristup terapiji afazija Cesto je zanemaren u klinickoj praksi
(Chapey i sur., 2001; prema van de Sandt-Koenderman, 2011). Sukladno tome, racunalna
tehnologija daleko se manje koristi za ovu svrhu, nego za poboljSanje jezi¢nih sposobnosti i
funkcionalne komunikacije. No, danas viSe nego ikad prije, omogucavanje digitalne
uklju¢enosti osobama s afazijom moze imati znaCajne utjecaje na cjelokupnu druStvenu
ukljucenost, buduci da se komunikacija i socijalizacija sve ¢e$¢e odvijaju putem interneta i
drustvenih mreza. Poznato je da osobe s afazijom ¢esto doZivljavaju drustvenu izolaciju (Parr,
2007), a ona se joS§ viSe povecava otezanim sudjelovanjem u internetskoj komunikaciji.
KoriStenje 1 pristupanje razliCitim sadrzajima na internetu (novinarski portali, druStvene
aplikacije, obrazovni ili zabavni sadrzaj...) djeluje na mnoge sfere druStvenog Zzivota
ukljuc¢ujuéi povezivanje s c¢lanovima obitelji, prijateljima i1 Sirom zajednicom, pracenje
novosti, poslovnu komunikaciju, upoznavanje novih osoba s istim interesima ili hobijima,
dijeljenje iskustva s drugim osobama s afazijom i sli¢ne aktivnosti. Razli¢iti ¢imbenici utjecu
na oteZzan pristup i upotrebu racunalne tehnologije i mreza kod osoba s afazijom, a neki od
njih su teskoce Citanja, pisanja i1 jeziCnih sposobnosti, kognitivne, senzoricke 1 motoricke
teskoce 1/ili promjene vezane uz starenje, motivacija, stavovi i osjecaji, prijaSnje iskustvo s
tehnologijom, razina obrazovanja, socioekonomski status, mjesto stanovanja (urbano/ruralno
podrucje; razvijena/nerazvijena drzava) i podrska okoline (Menger, 2018). U kontekstu
upotrebe IKT-a kod starijih osoba s afazijom bez prethodnog informati¢kog iskustva, podrska
okoline moZe se odnositi na poticanje i ohrabrivanje na koriStenje tehnologije, pomo¢ s
opremom, snalazenjem na racunalu ili trazenjem informacija na internetu, a pritom je vazno
uzeti u obzir kako se ukljuéene osobe osjecaju u svojoj ulozi ,,ucenika* odnosno ,,ucitelja®.
Takva podrSska moze povecati samopouzdanje i1 smanjiti strah od neuspjeha prilikom
isprobavanja novih tehnoloskih moguénosti koje imaju potencijala pozitivno djelovati na
socijalizaciju (Menger, Morris i Salis, 2019). Kelly, Kennedy, Britton, McGuire i Law (2016)
smatraju da je vazno organizirati informaticke radionice posebno za osobe s afazijom imajuéi
na umu specifi¢ne komunikacijske obrasce ove populacije i prepreke koje bi se mogle javiti u
razumijevanju i sudjelovanju tijekom radionica. Isti autori isticu potrebu za prilagodbom

tempa predavanja, intenziteta, tema i ciljeva individualnim potrebama i interesima. Takoder,
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takve radionice trebale bi pruzati potporu ,,jedan na jedan® i to od strane stru¢njaka koji su
upoznati sa strategijama koje olakSavaju razumijevanje i ucenje osobama s afazijom. Potrebno
je pruziti pisane materijale koji su lako ¢itljivi, razumljivi i poduprti slikama kako bi se 0sobe
mogle podsjetiti na odredene naucene vjeStine i primijeniti ih kod kuée. Kelly i suradnici
(2016) prepoznali su i vaznost dugoro¢ne potpore U obliku ponavljanja radionica nakon
nekoliko mjeseci u svrhu uévrs§éivanja ili prosirivanja svladanih informatickih vjestina, kao i

educiranje ¢lanova obitelji koji bi mogli pruzati takvu podrsku.

Glavno obiljezje socijalnog pristupa terapiji afazija jest umjeravanje na promjenu
okoline informirajuéi javnost i educirajuci obitelj, zdravstvene djelatnike, prijatelje i sve
ostale kontakte osobe s afazijom o ponasanjima sugovornika koja pozitivno utjeCu na
ostvarivanje uspjeSne komunikacije s osobom s afazijom. Mnogi zdravi govornici skloni su
izbjegavati ove osobe zbog nedostatka znanja o samom poremecaju i strategijama koje
omogucavaju ucinkovitu komunikaciju (van de Sandt-Koenderman, 2011). Manjak
razumijevanja i empatije dovodi do otezanog uspostavljanja novih ili slabljenja postojecih
socijalnih veza §to negativno utjeCe na kvalitetu Zivota osoba s afazijom (Liechty i
Heinzekehr, 2007; prema Hailpern i sur., 2011a). Kako bi kod zdravih govornika povecali
strpljenje, svijest, znanje i razumijevanje uc¢inaka koji afazija ima na komunikaciju, Hailpern i
sur. (2011a) osmislili su program za imitiranje karakteristika afazije (engl. naziv: Aphasia
Characteristics Emulation Software — ACES; Slika 12). Program je razvijen na temelju
dostupne literature 1 opisa razliCitih ekspresivnih jezicnih teskoc¢a koje se javljaju kao
simptomi raznih oblika i tezina afazije te u konzultaciji s desetero logopeda i studenata
zavr$nih godina studija logopedije. Napravljen je u obliku programa za ¢avrljanje (engl. chat
ili instant messages) koji originalnu poruku korisnika preoblikuje u tekst za koji se ¢ini kao da
ga je proizvela osoba s afazijom. Istrazivanjem (Hailpern, Danilevsky i Karahalios, 2011b) je
potvrdeno da je vrlo tesko ili gotovo nemoguce razlikovati poruke koje program preoblikuje i
proizvede od poruka koje je proizvela osoba s afazijom §to upucuje na njegovu valjanost.
Korisnik unaprijed moze odrediti stupanj (postotak) i vrstu distorzija (na primjer, semanticke,
neologisticke ili fonoloSke parafazije) koje ¢e se primijeniti na poruke unutar kategorija
punoznacnih rijeci, funkcionalnih rije¢i, morfoloskih nastavaka i tecnosti. Takoder, mogu se
ukljuciti 1 opcije ubacivanja neobi¢nih pauza unutar re¢enice ili ,distorzije svjesnosti na
nacin da primatelj poruke vidi iskrivljeni tekst, ali ne i posiljatelj sto dovodi do iskustva

frustracije zbog neshvacanja razloga komunikacijskog loma. Na taj nacin, u razgovoru se
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pojavljuju slicne prepreke koje dozivljavaju osobe s afazijom i njihovi komunikacijski

partneri.

AN Chat Window

| corcl2 (ONLINE) "™

10U (110042 AIVI)TOK. WIHL IS UIC TICXL SIKCp !

corel2 (11:32 AM): Ok. rubber scamps .

corel2 (11:32 AM): Do you have er...

corel2 (11:32 AM): er..aum...

corel2 (11:32 AM): ... look up ah... clean slate uh... life little joy
... toddle ... infant human ... small infant ... chicken?

foam10 (11:32 AM): yes. i have one chicken, an owl, a penguin,
pumpkins, and snowflakes.

foam10 (11:33 AM): and purple and blue ink

corel2 (11:33 AM): ok we need to put two chickens on the larger
jag of paper.

corel2 (11:33 AM): they need to be flourish .

foam10 (11:33 AM): could you repeat that last statement?
corel2 (11:33 AM): purple kentucky fry .

corel2 (11:34 AM): the chickens should be next to each um...

[Ty ——MMm

could you repeat that last statement? P

AT E—
Send

Slika 12. Racunalni program za imitiranje karakteristika afazije — Aphasia Characteristics
Emulation Software — ACES (Hailpern i sur., 2011a; preuzeto iz: Hailpern i sur., 2013)

U prvom istrazivanju utjecaja ovog programa na empatiju sudjelovale su 64 osobe
(ukljucujuéi logopede i pojedince iz opée populacije) koje su bile podijeljene na kontrolnu i
eksperimentalnu skupinu (Hailpern i sur., 2011a). U eksperimentalnoj skupini su primijenjene
distorzije na poruke sudionika razgovora, dok u kontrolnoj skupini nije bilo promjena. Unutar
tih skupina formirani su parovi koji su deset minuta razgovarali preko poruka — jedan
sudionik dobio je ulogu osobe s afazijom te je program iskrivljavao originalne poruke ove
osobe, dok je drugi sudionik predstavljao neurotipi¢nu osobu ¢ije poruke su ostale iste. Nakon
prvog razgovora, odnosno sljede¢ih deset minuta, zamijenjene su uloge. Rezultati su pokazali
da su u eksperimentalnoj skupini postignute znacajne pozitivnhe promjene u empatiji prema
osobama s afazijom, dok u kontrolnoj skupini nije bilo takvih promjena. Autori predlazu
provodenje naknadnog istraZivanja kojim bi se utvrdilo na koji nacin ova pozitivna iskustva

utjeCu na ponasanja sugovornika u stvarnim Zzivotnim interakcijama s osobama s afazijom.
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Takoder, smatraju da se program moze koristiti U svrhu podizanja svjesnosti javnosti o
poremecaju, povecanja razumijevanja i empatije kod bliskih kontakta osoba s afazijom te u
obrazovanju studenata logopedije, kao i diplomiranih logopeda za koje je izrazito vazno
razumjeti perspektivu klijenta kako bi se postigli maksimalni ucinci terapije. OSim
navedenog, Hailpern i suradnici (2013) demonstrirali su korisnost programa u testiranju
teorija 1 prikupljanju novih spoznaja o prirodi poremecaja. U konkrethom primjeru
istrazivanja Hailperna i suradnika iz 2013. godine, dobiveni su dokazi za Adaptacijsku teoriju
(Aphasia Adaptation Theory; Kolk i Heeschen; prema Hailpern i sur., 2013) koja tvrdi da su
odredena obiljeZja jezi¢ne proizvodnje osobe s afazijom rezultat prilagodbi koje sama radi
kako bi prevladala pozadinske jezi¢ne teSkoce. Analizom poruka 96 zdravih sudionika,
uoceno je da osobe, nakon Sto program distorzira njthovu poruku, mijenjaju svoju
komunikaciju na na¢in da se viSe oslanjaju na imenice, a izbacuju glagole, priloge i
funkcionalne rijeci kako bi uspjeli prenijeti svoje misli. To jest, po¢inju prilagodavati svoju
jezi¢nu proizvodnju s obzirom na teSkoce s kojima su se susreli. Osim §to navedeno podupire
adaptacijsku teoriju kod afazija, takoder dalje produbljuje razumijevanje teskoca s kojima se
bore osobe s afazijom. Usprkos odli¢noj ideji te svim dokazanim i potencijalnim prednostima,

program jo$ uvijek nije dostupan za javnost.

Sli¢ne simulacije dozivljaja i perspektive osobe s afazijom dostupne su na internetskoj

stranici Aphasia Corner (http://aphasiacorner.com/blog/) koja omogucava posjetitelju da

,iskusi® teSko¢e na podru¢ju proizvodnje, razumijevanja, ¢itanja i pisanja te daje savjete o
na¢inu komuniciranja s osobama s ovim jezi¢nim poremecajem. Uz to, stranica nudi pregled
dnevnih vijesti prilagodenih na na¢in Kkoji olakSava razumijevanje osobama s afazijom i
povecava ukljucenost u zajednicu. Takoder, osobe ovdje mogu pronaéi korisne savjete o
primjeni razli¢ite racunalne tehnologije, procitati tuda iskustva o zivljenju s afazijom, a neki
sadrzaji namijenjeni su njihovim skrbnicima i logopedima. Sli¢ne korisne stranice vode
Nacionalna  udruga osoba s afazijom  (National = Aphasia  Association;

https://www.aphasia.org/), Ameri¢ka udruga za mozdani udar (American Stroke Association;

https://www.stroke.org/en/about-stroke/effects-of-stroke/cognitive-and-communication-

effects-of-stroke/maximizing-communication-and-independence/tips-for-socializing-with-

aphasia), Adler centar za afaziju (Adler Aphasia Center; https://adleraphasiacenter.org/) i

Mayo Kklinika (Mayo Clinic; https://www.mayoclinichealthsystem.org/locations/eau-

claire/services-and-treatments/neurology/aphasia-camp) koja ujedno organizira i trodnevne

kampove za osobe s afazijom 1 Clanove obitelji, a kojima je cilj proSirivanje socijalnih
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interakcija i trening komunikacijskih vjestina u podrzavajucoj okolini. No, prilikom kreiranja
internetskih stranica namijenjenih osobama s afazijom, vazno je voditi racuna o njihovoj
pristupacnosti. Nerijetko se dogada da ove stranice nisu visoke kvalitete i zahtijevaju
odredenu razinu obrazovanja kako bi se mogao razumjeti objavljeni tekst (Azios, Bellon-
Harn, Dockens i Manchaiah, 2017). Ghidella, Murrays, Smart, McKenna i Worrall (2005)
proveli su istrazivanje u kojem su logopedi i osobe s afazijom procjenjivale kvalitetu i
pristupac¢nost nekoliko internetskih stranica namijenjenih osobama s afazijom te je zakljuc¢eno
da visokokvalitetne stranice nisu uvijek imale visoku razinu pristupacnosti i obrnuto.
Zanimljivo je da se logopedi 1 osobe s afazijom ponekad nisu slagali u misljenjima S$to
upucuje na vaznost uklju¢ivanja samih osoba s afazijom u proces dizajniranja internetskih
stranica. Pristupa¢nost informacija na internetu moze se poboljSati i primjenom spoznaja o
principima oblikovanja teksta (graficka 1 jezicna prilagodba) koji su opisani u ranijim

poglavljima.

Odlic¢an primjer implementacije socijalnog pristupa predstavljaju programi i aktivnosti
koje organizira Adler centar za afaziju u New Yorku. Nakon u¢lanjenja u Centar, osoba s
afazijom obavezno sudjeluje u dvije radionice — racunalnoj i radionici komunikacijskih
strategija, dok ostale sama odabire (Golashesky, 2008). Logoped provodi procjenu i intervju s
novo uklju¢enom osobom te se zatim zajednicki dogovaraju Ciljevi koje osoba zeli ostvariti na
komunikacijskom i jezicnom podrucju. U skladu sa specifi¢nim ciljevima odabiru se prikladni
racunalni programi koje ¢e osoba koristiti u racunalnoj radionici uz pomo¢ volontera. Centar
najceS¢e koristi ve¢ spomenute programe kao Sto su Parrot, Bungalow i SentenceShaper.
Nadalje, organizira se komunikacija putem emaila, u pocetku s tajnim sugovornikom (na
primjer, s logopedom ili volonterom iz Centra) kojeg osoba mora otkriti, a kasnije s
¢lanovima obitelji, prijateljima ili osobama s afazijom iz drugih drzava s kojima Centar
suraduje. Osim toga, uz pomo¢ raCunalnih programa, osobe izraduju nove zadatke za
poticanje to¢ne artikulacije, novine, personalizirane kalendare, razglednice i albume koje
mogu pokloniti, a time se povefava osjec¢aj zadovoljstva, vlastite kompetentnosti i
produktivnosti. Takoder, provode se grupe podrske, grupne rasprave o knjigama, filmovima
ili putovanjima, radionice umjetnosti, joge, vrtlarenja, kuhanja, glume i glazbe te projekti

osvjestavanja javnosti o afaziji (https://adleraphasiacenter.org/a-day-in-the-life/). Ciljevi svih

aktivnosti i programa ovog Centra su poboljsanje komunikacijskih vjestina, povecéanje
samopouzdanja, omogucavanje ponovnog uklju¢ivanja u drustvene aktivnosti te obogacivanje

zivota osoba s afazijom i njihovih obitelji (Golashesky, 2008).
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7. HRVATSKI PROJEKTI I ISTRAZIVANJA

U Republici Hrvatskoj istiu se tri vec¢a projekta u kontekstu upotrebe IKT-a za
poticanje komunikacije, ucenja i digitalne ukljuenosti osoba s razliCitim oblicima
invaliditeta. Prvi projekt pod nazivom Kompetencijska mreza zasnovana na informacijsko-
komunikacijskim tehnologijama za inovativne usluge namijenjene osobama sa sloZenim

komunikacijskim potrebama (ICT-AAC) (http://www.ict-aac.hr/projekt/index.php/hr/) nastao

je 2013. godine u suradnji Fakulteta elektrotehnike i raCunarstva, Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta, Grafickog fakulteta i Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
Unutar projekta razvijaju se aplikacije za koriStenje putem interneta te Android ili iOS
operativnih sustava u svrhu potpomognute komunikacije i stjecanja novih znanja. Aplikacije
prvenstveno namijenjene radu s odraslim osobama nakon traumatskog oSteCenja mozga ili
mozdanog udara jesu e-Galerija Senior, Komunikacijski kljucevi i Jezicno-govorna
vjezbalica, dok se prema potrebi mogu iskoristiti i druge aplikacije kao $to su Komunikator ili

Komunikator+.

E-Galerija Senior (ICT-AAC; Slika 13) omogucuje slaganje prica pomocu fotografija
koje osoba snimi ili pomoc¢u simbola iz triju nekomercijalnih galerija (ARAASAC, Mulberry i
Sclera), a slikama se moze dodati pisani tekst ili zvucni zapis. Aplikacija ve¢ pri preuzimanju
sadrzi tri price koje prikazuju svakodnevne dogadaje, a koriStenjem opcije Pricam ti pricu
mogu se stvoriti nove price ili pregledavati stare. U logopedskoj terapiji afazija na taj se nacin
mogu poticati pripovijedanje 1 prepricavanje, stvaranje uzro¢no-posljedi¢ne veze, shvacanje i
pracenje vremenskog slijeda dogadaja, imenovanje osoba, mjesta, aktivnosti, predmeta, ali 1
razumijevanje pomocu informacija iz razli¢itih modaliteta (slika, tekst, zvuk). Druge dvije
opcije, Slozi pricu (slaganje izmijeSanih slika pravilnim redoslijedom) i Izbaci uljeza

(prepoznavanje slike koja ne pripada prici) poticu pamcenje i zakljucivanje.
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e-Galerija

SENIOR

PRICAM TI PRICU

SLOZI PRICU 1IZBACI ULJEZA

OICT-ART TCTAAC

Slika 13. Pocetni zaslon aplikacije e-Galerija Senior (ICT-AAC; preuzeto s: http://www.ict-

aac.hr/index.php/hr/ict-aac-razvijene-aplikacije/android-aplikacije/eqalerija-senior-android)

Dakle, aplikacija se moZe primjenjivati za ostvarivanje raznolikih ciljeva, ovisno o
individualnim potrebama pojedine osobe s afazijom. Takoder, osobi se mogu prilagoditi boja
pozadine, teksta i okvira slika, broj prikazanih slika na zaslonu, veli¢ina teksta i slika te
postaviti automatsko listanje pri¢a, a upotrebom vlastitih fotografija i prikazivanjem osobnih
iskustava osoba postaje intrinzi¢no motivirana za koriStenje aplikacije. U diplomskom radu i
istrazivanju Ive Kovaci¢ (2019), trinaestero osoba s afazijom postiglo je statisticki znacajno
bolje rezultate na govornom opisu slike iz Sveobuhvatnog testa za procjenu afazije (CAT-HR;
Swinburn i sur., u tisku) na varijablama to¢nosti i prihvatljivosti informacija, te¢nosti govora,
sintakticke slozenosti i morfosintakticke to¢nosti nakon logopedske terapije provedene putem
aplikacije e-Galerija Senior. Iako se ne moze iskljuCiti utjecaj spontanog oporavka kod
sudionika, Cini se da ova aplikacija ima pozitivne uCinke na jeziCne sposobnosti osoba s

afazijom prilikom pripovijedanja.

Kao $to je bilo ranije spomenuto, teSko¢e imenovanja prisutne su kod vecine osoba s
afazijom, a dosjecanje rije¢i moze se potaknuti fonoloSkim ili semantickim klju¢evima. U tu
svrhu razvijena je aplikacija Komunikacijski kljucevi (ICT-AAC; Slika 14) koja ukljucuje
fonoloske pisane ili akusticke kljuceve (prvi glas/slovo, prvi slog, cijela rije¢). Na pocetnom
zaslonu moguce je odabrati neku od Sest kategorija (osjecaji, radnje, radnje + objekti,
predmeti, prostorije, korisnicke kategorije/vlastiti simboli) unutar koje se Zzeli poticati

imenovanje.
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KATEGORIJE

Predmeti Prostorije

Slika 14. Pocetni zaslon aplikacije Komunikacijski klju¢evi (ICT-AAC; preuzeto s:

http://www.ict-aac.hr/index.php/hr/ict-aac-razvijene-aplikacije/android-

aplikacije/komunikacijski-kljucevi)

Osoba moze dodavati vlastite slike/simbole koje su joj znaCajne za svakodnevnu
komunikaciju i pripadajuée kljueve, promijeniti veli¢inu slova, redoslijed simbola i njihov
oblik (crno-bijeli crtez, crtez u boji ili fotografija) ovisno o vlastitim preferencijama. Za osobe
sa semanticki utemeljenim teSko¢ama imenovanja bilo bi korisno nadograditi aplikaciju i
semantickim kljuevima, na primjer, koriste¢i definicije Hrvatskog jezi¢nog portala ili

dodavanjem opcije unosenja vlastitih definicija.

U trenutku pisanja ovog rada, najnovija aplikacija za osobe s afazijom na hrvatskom
govornom podrucju jest Jezicno govorna vjezbalica (ICT-AAC; Slika 15). Aplikacija je
usmjerena je na tri ve¢a podrucja, a to su orijentacija u vremenu i prostoru, razumijevanje
(slusno, situacijsko, razumijevanje jednostavnih da/ne pitanja, nadopunjavanje asocijativnih
reCenica) i Citanje (prepoznavanje grafema i rije¢i, povezivanje rije¢i sa slikom, Citanje s

razumijevanjem).
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Slika 15. Pocetni zaslon aplikacije Jezi¢no-govorna vjezbalica (ICT-AAC; preuzeto s:

http://www.ict-aac.hr/index.php/hr/ict-aac-razvijene-aplikacije/android-aplikacije/ict-aac-

jezicno-govorna-viezbalica-android)

Unutar kategorija orijentacije 1 razumijevanja, vizualni podrazaji poduprti su moguénoscu
zvucne reprodukcije pitanja i odgovora. Osobi su prezentirana pitanja s visestrukim odabirom
odgovora za koje dobije povratnu informaciju o to¢nosti odabranog. Postojec¢u bazu zadataka

logoped moze se nadopunjavati novim zadacima.

U akutnoj fazi nakon mozdanog udara ili pak kod kroni¢nog oblika afazije s vrlo
ograni¢enom jezi¢no-govornom proizvodnjom mogu se koristiti aplikacije Komunikator
(ICT-AAC; Slika 16) ili Komunikator + (ICT-AAC; Slika 17). Naravno, upotreba tih
aplikacija nije ograni¢ena samo na navedene slucajeve, ve¢ logoped mora procijeniti koja
osoba bi u kojem trenutku najviSe mogla profitirati od njihove primjene te ih ne treba
ostavljati kao posljednju opciju u tretmanu afazija. Komunikator sadrzi oko 1500 simbola iz
ve¢ spomenutih nekomercijalnih galerija (ARAASAC, Mulberry i Sclera), a koji su

rasporedeni u 22 kategorije.
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Slika 16. Pocetni zaslon aplikacije Komunikator (ICT-AAC; preuzeto s: http://www.ict-

aac.hr/index.php/hr/ict-aac-razvijene-aplikacije/android-aplikacije/komunikator)

Takoder, osoba moze dodati simbole iz vlastite galerije. Svim simbolima mogu biti
pridruZene napisane rijeci 1 zvucni zapis. Osoba se listanjem krece kroz vise zaslona te moze
slagati redoslijed simbola 1 odrediti broj stupaca i redaka na zaslonu. Aplikacija se moze
koristiti za razli¢ite komunikacijske funkcije, poticanje jezi¢nog razumijevanja i proizvodnje

te posljedi¢no osigurava ve¢u samostalnost u svakodnevnim interakcijama.

Na sli¢nim principima razvijena je aplikacija Komunikator + koja dodatno omoguéava

slaganje simbola u fraze i reCenice, odnosno, proizvodnju slozenijih jezi¢nih iskaza.

-
@ Komunikator+

W)

lzgovori

baka beba brat djeca @

K+ simboli i
kategorije
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Ne
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zanimanja
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Slika 17. Pocetni zaslon aplikacije Komunikator + (ICT-AAC; preuzeto s: http://www.ict-

aac.hr/index.php/hr/ict-aac-razvijene-aplikacije/android-aplikacije/komunikator-plus)
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Dodirom se simbol dodaje u alatnu traku za prikaz trenutne fraze, a ona se moze reproducirati
koriStenjem ve¢ snimljenih zvu¢nih zapisa ili snimanjem vlastitog govora. Takoder, Cesto
upotrebljavane kljuéne rijeci, fraze i reCenice moguce je pohraniti, a na taj nacin postize se
brzi prijenos poruka komunikacijskom partneru. PodeSavanjem raznih opcija aplikacija se
moze prilagoditi svakom korisniku s obzirom na sadrzaj rjecnika, vidne i motoricke

sposobnosti.

Kuhar, Prizl Jakovac i IvSac Pavlisa (2016) provele su prvo hrvatsko istrazivanje o
upotrebi IKT-a u logopedskoj terapiji osoba s afazijom. Konkretno, tijekom jedanaest tjedana
provodila se terapija kod dvije osobe s Brocinom afazijom pomocu racunala i prijenosnog
tablet racunala, programa kao §to su Microsoft Word, Microsoft Office PowerPoint 2007 te
ICT-AAC aplikacija Komunikator, e-Galerija Senior i Glaskalica. Manji dio terapije
ukljucivao je tradicionalne metode rada (usmeni odgovori na pitanja i pisanje na papiru). Prije
i nakon terapije, sudionici su ispitani na zadacima osmisljenim za potrebe istrazivanja, a koji
su ukljucivali imenovanje, razumijevanje izgovorenih rije¢i, Citanje recenica, razumijevanje
procitanih rijeci, nadopunjavanje reCenica i Citanje s razumijevanjem. Upotrebom spomenutih
programa i aplikacija, tijekom terapije su uvjezbavani zadatci imenovanja, €itanja, sluSnog
razumijevanja i razumijevanja pisanog teksta te je kod obje osobe postignut znacajan
napredak u svim podrué¢jima, osim u sluSnom razumijevanju prvog sudionika. Ovi rezultati
podupiru saznanja iz stranih istrazivanja koja upucuju na korisnost koriStenja IKT-a u
logopedskoj terapiji afazija. Bilo bi pozeljno nastaviti hrvatska istrazivanja u ovom podrucju,

s ve¢im brojem sudionika s razli¢itim tipovima i tezinom afazije.

Drugi znaCajan hrvatski projekt, naziva Pristupacno web-sjediste za o0sobe S
invaliditetom, zapoceo je 2018. godine suradnjom Laboratorija za asistivne tehnologije i
potpomognutu komunikaciju (Fakultet elektrotehnike i ra¢unarstva Sveucilista u Zagrebu) i
Hrvatske regulatorne agencije za mrezne djelatnosti HAKOM, a unutar kojeg je predstavljeno
web-sjediSte Pristupacni prozor u svijet informacija o ponudama telekom-operatora

(http://usluge.ict-aac.hr/pristupacni-web-2/). Na mreznoj stranici moguce je promijeniti

veli¢inu i vrstu fonta, boje, kontrast i osvjetljenje, istaknuti i podcrtati poveznice ¢ime se
postize digitalna pristupacnost osoba s razli¢itim potrebama. Cilj ovog projekta bio je
poboljsati digitalnu ukljucenost mladih, osoba s invaliditetom 1 osoba starije zivotne dobi te
na jednom mjestu prikazati informacije o ponudama telekom operatera. Suradnja se nastavila i
2020. godine na projektu Pristupacnost mobilnih aplikacija i povecanje drustvene svijesti o

izazovima s kojima se susrecu osobe s invaliditetom s ciljem razvoja pristupacne mobilne
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aplikacije s istim sadrzajem kao i na mreznoj stranici te aplikacije za ,,podizanje drustvene
svijesti 0 izazovima s Kojima se susrecu osobe s invaliditetom i nacinima kako svatko moze
samostalno doprinijeti da se izazovi smanje®. Iako ovi projekti nisu osmisljeni specifi¢no za
osobe s afazijom, oni ipak pridonose digitalnoj ukljucenosti i ove populacije te predstavljaju
veliki potencijal za podizanje svjesnosti javnosti te primjenu sliénih principa na drugim

mreznim stranicama i mobilnim aplikacijama.
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8. ZAKLJUCAK

Potaknuta svjetskim napretkom u razvoju razli¢ite tehnologije u posljednja Cetiri
desetljeca, postepeno se prosirila i upotreba informacijsko-komunikacijske tehnologije u
logopedskoj terapiji kod odraslih osoba s afazijom. S obzirom da je afazija jezi¢ni poremecaj
koji moze znacajno utjecati na komunikaciju i socijalizaciju s drugim osobama te na ¢injenicu
da se sve vise drustvenih aktivnosti odvija putem interneta i tehnologije, zanimljivo je
proucavati nacine na koje se ove dvije teme ispreplicu. Upotrebom IKT-a na kreativan nac¢in
otvaraju se raznolike moguénosti u terapiji afazija, ali i u svakodnevnoj komunikaciji osoba s
ovim poremecajem. Kao §to je bilo prikazano u ovom diplomskom radu, razvijene su mnoge
mobilne aplikacije i raunalni programi namijenjeni poticanju oporavka narusenih jezi¢nih
sposobnosti 1/ili funkcionalne komunikacije te se ulazu napori kako bi ova populacija imala
jednak pristup informacijama pomocu tehnologije. NajviSe istrazivanja jo$ uvijek se
usmjerava na specifiéno podrucje jezi¢ne proizvodnje kao Sto je imenovanje, dok najmanje
saznanja postoji o poticanju jezi¢nog razumijevanja pomoc¢u IKT-a. Takoder, nesustavna su i
oskudna istrazivanja o koristenju IKT-a u logopedskoj terapiji kako bi se omoguéilo ponovno
drustveno ukljucivanje osoba s afazijom. No, sveukupno gledano, postoje mnogi dokazi o
uspjesnosti primjene IKT-a u terapijske svrhe te ¢e se oni zasigurno povecavati u nadolaze¢im
godinama s obzirom na povecan interes za ovo podru¢je. Trenutno, mnogo racunalnih
programa ¢ija je ucinkovitost potkrijepljena empirijskim dokazima, nije javno dostupno (niti
besplatno, niti za kupnju) $to djelomi¢no otezava daljnji napredak u njihovom razvoju.
Takoder, nerijetko su zastarjelog izgleda jer nisu razvijeni pomoc¢u najnovijih modernih
tehnoloskih rjeSenja. S druge strane, postoji mnostvo programa i mobilnih aplikacija za
besplatno preuzimanje ili kupnju, ali ¢ija ucinkovitost nije provjerena kroz znanstvena
istrazivanja. Vazno je i dalje poticati suradnju razli¢itih struka i znanstvenih disciplina jer se
upravo na taj na¢in mogu ostvariti najveca postignu¢a koja ¢e naposljetku dovesti do bolje
kvalitete zivota osoba s afazijom. PoZeljno je da se logopedi educiraju o postojecim,
znanstveno utemeljenim terapijskim pristupima koji ukljucuju upotrebu IKT-a te njihovim
prednostima i nedostacima. Ovakva vrsta terapije nece biti prikladna za svaku osobu s
afazijom pa je stoga vazno znati procijeniti koje osobe su kandidati za odreden pristup te
kojim strategijama poticati uspjesnu primjenu tehnologije u svakodnevici kako bi se
poboljsala kvaliteta Zivota osoba s afazijom i njihovih obitelji. Kroz ovaj rad Zeljelo se

ujediniti upravo ove informacije te dati Sto Siri prikaz novih saznanja o temi. UKoliko se
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logoped odluci za upotrebu tehnologije za ostvarivanje terapijskih ciljeva, bitno je osvijestiti
da takav pristup ne iskljucuje kombiniranje s tradicionalnim terapijskim metodama, ve¢ moze
posluziti kao njihova nadogradnja. U podrucju logopedskog rada s osobama s afazijom,
potrebno je kontinuirano nadogradivati svoja znanja 1 prilagodavati se drustvenim
promjenama (kao $to je raSirenost IKT-a u svim drustvenim sferama) kako bi se klijentu

omogucila smislena i prikladna terapija.
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