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SAZETAK

Dvojezi¢nost je Siroko rasprostranjena pojava u svijetu koja podrazumijeva upotrebu dvaju ili
viSe jezika. Zbog zabiljezenog porasta dvojezi¢nosti o¢ekivan je porast dvojezic¢nih govornika
u logopedskoj terapiji. Afazija kod dvojezi¢nih govornika zanimljiva je tema istraziva¢ima i
izazov u klini¢koj praksi. Dvojezi¢nost nije zbroj dviju jednojezi¢nosti te zbog toga dvojezi¢ni
govornici s afazijom zahtijevaju nesto drugaciji pristup u procjeni i terapiji. Cilj diplomskog
rada je dati prikaz procjene afazije kod dvojezi¢nih govornika vodec¢i se kompleksno$c¢u koju
namece dvojezi¢nost. Dvojezi¢no iskustvo utjece na funkciju i strukturu sredisnjeg Zivéanog
sustava. Iskustva se razlikuju i zbog toga je pristup svakoj dvojezi¢noj osobi s afazijom
individualan. Procjena dominantnosti jezika prvi je korak u procjeni dvojezi¢nog govornika s
afazijom. VaZna je zbog toCnije procjene 1 razumijevanja trenutnog jezicnog statusa,
ucinkovitog planiranja terapije i ocekivanja ishoda. Najpoznatiji sveobuhvatni test za procjenu
trenutnog jezi¢nog statusa dvojezi¢nih govornika s afazijom je Bilingual Aphasia Test (Paradis,
1987), dostupan i u hrvatskoj verziji koja nije jezi¢no i kulturoloski adaptirana. U procjeni
dvojezi¢nih govornika potrebno je usmjeriti paznju i na ,,dodatne* simptome, poput teskoca u
kontroli i odabiru jezika Sto rezultira patoloSskim prekopcavanjem koda i paradoksalnim
prevodenjem. Svrha rada je osvijestiti dvojezi¢nost u logopedskoj procjeni i terapiji te pruziti

smjernice logopedima za prvi susret s dvojezi¢nim govornikom s afazijom.

KLJUCNE RIJECI: afazija, dvojezi¢nost, procjena, jezi¢na dominantnost, neuralna

organizacija
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ABSTRACT

Bilingualism is a widespread phenomenon that involves the use of two or more languages. An
increased number of bilingual clients in speech therapy is expected due to bilingualism being
more widespread. Bilingual aphasia is an interesting and common research topic and a
challenge in Croatian clinical practice. Bilingualism is not the sum of two complete or
incomplete monolinguals. Therefore, bilingual speakers with aphasia need a slightly different
approach in assessment and therapy. The aim of this paper is to present the clinical assessment
of bilingual aphasia. Bilingual experience affects the function and structure of the central
nervous system. Experiences vary and therefore each approach to bilingual aphasia is
individual. The first step in assessing a bilingual aphasia is evaluating the language dominance.
It helps to understand the client's current language status and leads to more accurate assessment,
effective therapy planning and outcome expectations assumptions. The most well-known
comprehensive test for assessing bilingual aphasia is the Bilingual Aphasia Test (Paradis,
1987). The Croatian version of the test is available but it is not linguistically and culturally
adapted. ,,Additional“ symptoms of aphasia such as pathological code switching and
paradoxical translation can be present in bilingual aphasia and therefore evaluated in the
assessment. The purpose of this paper is to raise awareness of bilingualism in speech assessment

and therapy by providing guidance for the therapist's first encounter with bilingual aphasia.

KEYWORDS: aphasia, bilingualism, assessment, language dominance, neural organisation



SADRZAJ

Lo UVOD .ttt sttt 1
2. CILI I PROBLEMSKA PITANIA ....cooiiieeeeeeeeeeeeees et 2
3. NEURALNA ORGANIZACIJA KOD DVOJEZICNIH GOVORNIKA ....................... 3
3.1. MODELI NEUROKOGNITIVNE PRILAGODBE NA DVOJEZICNOST ..oevvevevreeeeeeenen, 3
3.1.1. PRETPOSTAVKA ADAPTIVNE HIPOTEZE (ACH) w...oooeveeeeveeeeeeeeeeeeeeeseeeesseeesenee 3
3.1.2. MODEL UVJIETNOG PUTA (CRM) .....covveeirreeeeeeseeeiseseeeeesesseeessessesssssesessessseessssesnn 4
3.1.3. DVOJEZICNO PREBACIVANIJE S ANTERIORNOG (PREDNJEG) NA
POSTERIORNO (STRAZNJE) I SUBKORTIKALNO PODRUCIE ....c.oveereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 5
3.1.4. MODEL DINAMICKOG REKONSTRUKTURIRANJA (DRM) .eoiiiiiieeeieeeieceieeeeeenn 6
3.2. ISKUSTVO MIJENJA NEURALNI SUSTAV ...ooovooreeeeeeeeeseseeeseseeeseseessesee e esessessessesssenes 7
4. PROCJENA JEZICNOG STATUSA PRIJE NEURALNOG OSTECENJA ................ 8
4.1 JEZICNA DOMINANTNOST ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteteeeeeeeeeeses s eeseseeseseseeessesseseseseesessesessesesseseeenas 8
4.2. PROCJENA JEZICNE DOMINANTNOSTL....vvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeseeseseseeeeeeeseseseeeeeeeenas 9

7.
8.

4.3. VAZNOST POZNAVANJA JEZICNOG STATUSA PRIJE NEURALNOG OSTECENJA... 13

.PROCJENA JEZICNOG STATUSA NAKON NEURALNOG OSTECENJA............ 14
5.1 KARAKTERISTIKE AFAZIIE .. ooovoeeeeeeeeeeeeveseeee s evesseseesessessssessesessessssessessesessesessassssesssesnes 14
5.2. PROTOKOL ZA PROCIENU AFAZIIE ..o esereses e sesesessesess s s s ses e 16
5.4. PROCJENA AFAZIJE KOD DVOJEZICNTH GOVORNIKA «...oovoeeveeeeeeeeeeeeereevee e 18

5.4.1. BILINGUAL APHASIA TEST (BAT) weeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseseeeseesee s ssesseeseessese e ssessene 19

. ,,DODATNI* SIMPTOMI AFAZIJE KOD DVOJEZICNIH GOVORNIKA ............. 38
6.1. PREKOPCAVANIE KODA (CODE-SWITCHING).......ooviieriieeieeieeeeeesseeeeseseeeseeseessenes 38
6.2. PATOLOSKO PREKOPCAVANJE KODA I PARADOKSALNO PREVODENIJE............. 38

6.3. NEUROANATOMSKA LOKALIZACIJA POTENCIJALNOG MEHANIZMA

PREKOPCAVANTA oot eeeeee e e eeeteeeeeveeeseesesesesessesssssessesessssssssassssssnssssssssssssssessssssssssssssssenssssans 39
6.4. PROCJENA ,, DODATNIH® SIMPTOMA ....ooveeeeeeeeeeeeeeseeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesessssesseesesesessesesssnens 40
ZAKLIUCAK ..o e ettt 42

LITERATURA et e 44



1. UVOD

Dvojezi¢nost je Siroko rasprostranjena pojava u svijetu koja je sve ¢eS¢e tema znanstvenih
istrazivanja. Dvojezi¢nost je tesko definirati i zbog toga postoji nekoliko definicija koje se kre¢u
izmedu minimalistickog i maksimalistickog pola (Spiranec, 2010). Prema minimalisti¢kom
videnju ve¢ se 1 jezicni kontakt smatra dvojezicno$éu, dok prema maksimalistiCkom
dvojezi¢nost podrazumijeva savrSeno vladanje jezicima. Zbog ovakvih razlika, Sia i Dewaele
(2006) predlazu fleksibilnu definiciju koja se krec¢e izmedu ekstremno jednojezi¢nih i
ekstremno dvojezi¢nih govornika. Ekstremno jednojezi¢ni govornik upotrebljava funkcionalno
I kreativno samo prvi jezik, dok na drugom jeziku poznaje samo nekoliko rijeci ili fraza, ili je
tek u fazi usvajanja drugog jezika. Ekstremno dvojezi¢ni govornik odgajan je u dvojezi¢nosti,
s pocetkom usvajanja drugog jezika prije adolescencije, ili je toliko te¢an da se nedvojbeno
Smatra dvojezi¢nom osobom. Danas je tesko pronaci osobu koja ne zauzima mjesto na ovom
kontinuumu, tj. koja nije dvojezi¢na. Prednost dvojezi¢nosti prepoznata je u cijelom svijetu pa
tako i u Europi. U zemljama Europske unije, ukljucujuci i Veliku Britaniju, oko 65% odraslih
izmedu 25 i 64 godine izjasnilo se 2016. godine da poznaje bar jo$ jedan jezik uz materinski
(European Commission, 2019). Detaljnija analiza dobivenih rezultata pokazuje razli¢ito
rasprostranjenu dvojezi¢nost u Europi, primjerice u Luksemburgu i Finskoj vise od 90%
stanovniStva zna jedan ili viSe stranih jezika, dok viSe od pola stanovniStva u Bugarskoj,
Madarskoj, Rumunjskoj i Velikoj Britaniji ne zna drugi jezik osim materinskog. Podaci vezani
za Hrvatsku pokazuju da je 73% stanovnistva dvojezi¢no (45,2% zna jedan strani jezik, 21,8%
zna dva strana jezika, 6,2% zna tri ili viSe stranih jezika). PrimjecCuje se porast dvojezi¢nih
govornika od 2007. godine do 2016. godine (European Commission, 2019), a pretpostavlja se
da je od 2016. godine do danas broj dvojezi¢nih govornika u Hrvatskoj porastao. Zbog toga bi
logopedi trebali ocekivati sve vec¢i broj dvojeziénih govornika u terapiji, a sa starenjem
stanovni$tva i veci broj odraslih dvojezi¢nih govornika. Jedan od poremecaja u odrasloj dobi
koji zahtjeva logopedsku intervenciju je afazija. Afazija je steCeni jezi¢ni poremecaj koji
najc¢esce nastaje kao posljedica mozdanog udara. Mozdani udar vode¢i je uzrok invaliditeta,
kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj. Smatra se da svaka Cetvrta osoba dozivi mozdani udar, a
trenutno je u svijetu 80 milijuna onih koji su ga prezivjeli (Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
2020). Mozdani udar uzrokuje afaziju u 40,4% slucaja (Lahiri, Dubey, Ardila, Madhukar
Sawale, Kanti Roy, Sen i Gangopadhyay, 2019). Sli¢ne rezultate pokazalo je hrvatsko
istrazivanje u kojem je postotak ucestalosti afazije nakon ishemijskog mozdanog udara iznosio

42,4% (Kadoji¢, Bijeli¢, Radanovié¢, Porobié, Rimac i Dikanovi¢, 2012). Svi navedeni podaci
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idu u prilog ¢injenici da ¢e se svaki logoped koji se bavi jezi¢nim, govornim i komunikacijskim
poremecajima u odrasloj dobi, prije ili kasnije susresti s dvojezi¢nim govornikom koji ima
afaziju. U takvoj situaciji treba imati na umu da dvojezi¢nost nije zbroj dviju jednojezi¢nosti
(Grosjean, 1989), zbog ¢ega procjena i terapija dvojezi¢ne 0sobe s afazijom zahtijevaju nesto

drugaciji pristup.

2. CILJ | PROBLEMSKA PITANJA

Cilj diplomskog rada je dati prikaz procjene afazije kod dvojezi¢nih govornika vodeéi se

kompleksnoscu koju namecée dvojezicnost. Rad ¢e pokusati odgovoriti na sljedeca pitanja:

1. Kakva je neuralna organizacija kod dvojezi¢nih govornika?

2. Zasto i kako definirati dvojezi¢énu dominantnost?

3. Zasto je vazno prikupiti informacije o stanju jezi¢nih sposobnosti i vjeStina prije
mozdanog udara?

4. Sto obuhvaca logopedska procjena dvojeziénog govornika s afazijom?

5. Sto obuhvaca Bilingual Aphasia Test?

6. Koji sumogucéi ,,dodatni* simptomi afazije kod dvojezi¢nih govornika?



3. NEURALNA ORGANIZACIJA KOD DVOJEZICNIH
GOVORNIKA

Mehanizmi u pozadini prilagodbe srediSnjeg Ziv€anog sustava na dvojezi¢nost rezultat su
nacina na koji se mozak nosi s jezicima. Jezici kod dvojezi¢nog govornika konstantno su aktivni
Sto dovodi do konflikta u produkciji i razumijevanju. Kako bi komunikacija bila uspjesna
potrebno je rijesiti konflikt. RjeSavanje konflikta zahtjevno je za kognitivno-komunikacijski
sustav. Pretpostavlja se da strukturna i funkcionalna prilagodba mozga omogucuje uspjesnije

noSenje s tim zahtjevima (DeLuca, Segaert, Mazaheri i Krott, 2020).

3.1. MODELI NEUROKOGNITIVNE PRILAGODBE NA
DVOIJEZICNOST

3.1.1. PRETPOSTAVKA ADAPTIVNE HIPOTEZE (ACH) (Green i Abutalebi, 2013)

Prema ovom modelu procesi kognitivne kontrole prilagodavaju se zahtjevima koje im
postavljaju razli€iti interaktivni konteksti. Interaktivni konteksti su jednojezican kontekst,
dvojezican kontekst 1 kontekst gustog prekopCavanja koda. JednojeziCan kontekst
podrazumijeva KoriStenje jednog jezika u jednom okruZenju, a drugog jezika u drugom
okruzenju, npr. jezik koji se koristi kod kuée razli¢it je od jezika koji se koristi na poslu.
Dvojezican kontekst podrazumijeva koristenje obaju jezika u svim okruzenjima, ali obi¢no s
razli¢itim sugovornicima. U kontekstu gustog prekop¢avanja koda govornici rutinski ispreplicu
jezike unutar recenice i prilagodavaju rijeci, npr. govornik dodaje hrvatski morfoloski nastavak
engleskoj rije¢i. Procesi kognitivne kontrole su odrzavanje cilja, inhibicijska kontrola,
nadgledanje sukoba, suzbijanje interferencije, detekcija istaknutih znakova, ukljucivanje i
razdvajanje zadataka i oportunistiCko planiranje. Kada govornik zeli zadrzati govorenje na
jednom jeziku, a ne na drugom, aktiviran je proces odrzavanja cilja. Odrzavanju cilja mogu
pomoci glas, izraz lica 1 geste sugovornika. Ako se u neposrednoj okolini ¢uje razgovor na
drugom jeziku, to moZe omesti odrzavanje cilja. Tada je potreban proces interferencijske
kontrole (nadgledanje sukoba i suzbijanje smetnji) kako bi se cilj i dalje odrzao. Ako se
dvojezitnom govorniku pridruzuje novi sugovornik koji koristi drugi jezik, govornik ¢e se
prebaciti na jezik poznat novom sugovorniku. Dolazak novog sugovornika, kojeg je govornik

3



uocio, smatra se procesom otkrivanja istaknutih znakova. Proces inhibicijske kontrole sluzi za
zaustavljanje koriStenja trenutnog jezika. Da bi se osoba prebacila na drugi jezik potreban je
proces razdvajanja zadataka i proces ukljucivanja novog zadatka. Brzina prelaska s jednog
jezika na drugi upravo ovisi o ovim procesima. Ovdje je takoder potreban proces
interferencijske kontrole jer je potrebno iskljuciti prethodni zadatak i ukljuciti novi.
Oportunisti¢ko planiranje podrazumijeva koristenje onoga $to je najlakse kako bi se postigao
cilj, npr. prilagodavanje rije¢i jednog jezika u sintakticki okvir drugog. Potreba procesa
kognitivne kontrole i aktivacija neuronske mreze razlicita je s obzirom na interaktivni kontekst.
Specifiéni kognitivni procesi dovode do prilagodbe mozga, tj. do promjene strukture,

regionalne ucinkovitosti i mrezne povezanosti (Green i Abutalebi, 2013).

3.1.2. MODEL UVJETNOG PUTA (CRM) (stocco, Yamasaki, Natalenko i Prat, 2012)

Model uvjetnog puta usmjeren je na ulogu bazalnih ganglija u upotrebi jezika. Bazalni gangliji
su skupovi stanica sive tvari smjesteni u sredini mozga i tvore kompleksan krug, a ulazna
stanica kruga je striatum (putamen i caudate). Striatum skuplja informacije iz cijelog
kortikalnog podrucja i koristi ih u svrhu kontroliranja ulaznih informacija u prefrontalni
korteks. Drugim rije¢ima, bazalni gangliji osiguravaju kompleksni i fleksibilni mehanizam za
kontrolu protoka informacija u prefrontalni korteks. Poznata je uloga prefrontalnog korteksa u
vi$im kognitivnim funkcijama (za ulogu u jezi¢nom procesiranju vidjeti Klaus i Schutter, 2018).
Prema ovom modelu, bazalni gangliji imaju sposobnost izbora pravila i ta sposobnost jaca se
dvojezi¢noscu, bududi da usvajanje i koristenje dodatnog jezika zahtijeva ¢e$¢i odabir i zamjene
izmedu pravila i reprezentacija. U nedostatku usmjeravanja bazalnih ganglija, protok
informacija odreden je snagom kortiko-kortikalnih projekcija, a takva snaga oblikovana je
iskustvom 1 potkrepljenjima, §to je dovoljno za uc¢inkovito ponaSanje. Medutim, u situacijama
kada automatizirane kognitivne rutine ne mogu ostvariti cilj, bazalni gangliji oblikuju
ponasanje davanjem prioriteta razli¢itim projekcijama i prevladavaju postojece kortikalne veze
(Slika 1). Drugim rije¢ima, u odredenim situacijama ponaSanje mora biti prilagodeno
obavljanju novih zadataka, a kortikalna ulazna regija mora svoj prioritet preusmjeriti na ulaze
drugih regija. Takva promjena ponasanja posredovana je bazalnim ganglijima. Striatum je
potreban za odabir prikladnog pravila koji se temelji na specifi¢cnom lingvistickom kontekstu
(npr. prebacivanje iz hrvatskog na engleski jezik; ako je Zeljeni jezik engleski, onda se koristi

., za mnozinu, itd.) (Stocco i sur., 2012).
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Slika 1: Uloga bazalnih ganglija u kontroliranju protoka informacija u prefrontalni korteks. Zbog velikog
broja projekcija, prefrontalni korteks prima mnogo istodobnih signala iz razlicitih kortikalnih
podrugja. Slika a): u normalnim uvjetima, regija s najjacom kortiko-kortikalnom vezom (regija
B, neisprekidana linija) jace ¢e utjecati na prefrontalnu regiju za razliku od regija sa slabijom

povezano$cu (regije A i C, isprekidane linije). Slika b): Bazalni gangliji mogu izmijeniti protok

informacija odabirom drugadijeg puta. (Preuzeto iz Stocco i sur., 2012).

3.1.3. DVOJEZICNO PREBACIVANIJE S ANTERIORNOG (PREDNJEG) NA

POSTERIORNO (STRAZNJE) I SUBKORTIKALNO PODRUCIE
(Grundy, Anderson i Bialystok, 2017)

Ovaj model istice povecanu aktivaciju frontalnih kortikalnih regija (npr. anteriorni cingularni
korteks 1 inferiorni frontalni girus) tijekom pocetnog ucenja drugog jezika. S povecanjem
jezi¢ne kompetentnosti i bolje jezi¢ne kontrole pojacana aktivacija prebacuje se s frontalnih
regija na posteriorne 1 subkortikalne regije (bazalni gangliji, talamus 1 okcipitalni rezanj).
Pocetni dvojezi¢ni govornici viSe se oslanjaju na prednje strukture kako bi se lakSe nosili sa
zahtjevima, a s porastom iskustva vise se oslanjaju na subkortikalne i straznje regije §to
odgovara automatiziranijoj obradi podraZzaja. Dvojezi¢nost mijenja i funkcionalne i strukturalne
aspekte mozga Sto doprinosi opem kognitivnom funkcioniranju. Dvojezi¢nost dovodi do

povecanja volumena sive tvari u nekoliko podru¢ja mozga i povecanja bijele tvari u cijelosti

(Grundy i sur., 2017).




3.1.4. MODEL DINAMICKOG REKONSTRUKTURIRANJA (DRM) (Pliatsikas,
2019)

Ovaj model prikazuje proces prilagodbe mozga na dvojezicnost kroz tri stupnja, na temelju
trajanja izlozenosti i uporabe jezika. Prvi stupanj je tzv. pocetno izlaganje jeziku koje
podrazumijeva prilagodbu na ucenje jezika i1 rane zahtjeve kontrole. Prilagodba na nove
zahtjeve jezi¢ne kontrole dovodi do povecanog oslanjanja na kortikalne strukture uklju¢ene u
kognitivnu kontrolu i kratkoro¢no paméenje (inferiorni parijetalni reznji¢, anteriorni cingularni
korteks, inferiorni frontalni girus, superiorni parijetalni reznji¢ i hipokampus). Drugi stupanj je
tzv. konsolidacija koja podrazumijeva povecanje iskustva u drugom jeziku i pomak prema
ucinkovitoj kontroli dvaju jezika. Podrucja koja su u pocetku bila prilagodena prvom stupnju,
tj. poCetnoj izloZenosti jeziku, vracaju se na pocetni volumen. U ovoj fazi povecava se volumen
sive tvari u malom mozgu i subkortikalnim strukturama (putamen, globus pallidus i talamus)
koje se povezuju s u€inkovitom kontrolom leksickih i fonoloskih izbora. Takoder, dolazi do
promjena u bijeloj tvari u podru¢jima uklju¢enim u semantic¢ku, sintakticku i fonolosku obradu
(inferiorni frontalno-okcipitalni fascikulus, inferiorni longitudinalni fascikulus, fascikulus
unicate, superiorni longitudinalni fascikulus, fascikulus arcuate) te u kognitivhu kontrolu
(corpus callosum, anteriorna talamicka radijacija), Sto rezultira povecanjem strukturalne
povezanosti. Tre¢i stupanj je tzv. vrhunska stru¢nost koja podrazumijeva prilagodbu na
automatizaciju u obradi i kontroli drugog jezika. Ovo je najmanje istrazena faza jer zahtijeva
od dvojezi¢nih osoba da se usporeduju same sa sobom tijekom vremena. Nije jasno nastavlja li

se neuralni sustav prilagodavati promijenjenim zahtjevima ili nagomilanom iskustvu.



3.2. ISKUSTVO MIJENJA NEURALNI SUSTAV

Opisani modeli slazu se oko ¢injenice da dvojeziénost mijenja mozak strukturalno i
funkcionalno. Razli¢iti konteksti postavljaju razli¢ite zahtjeve pred govornika zbog ¢ega se
aktiviraju razli¢iti kognitivni procesi. Prebacivanje izmedu jezika u odredenom kontekstu
zahtjeva aktivaciju specifi¢nih kognitivnih procesa. Takoder, da bi se govornik prebacio iz
jednog jezika u drugi, potrebna je zamjena pravila i reprezentacija koja je vodena bazalnim
ganglijima, tj. bazalni gangliji su potrebni da se odabere prikladno pravilo za lingvisticki
kontekst. Osim konteksta i uloge bazalnih ganglija u prekop¢avanju jezika, iz modela BAPSS
i DRM mogu se izvuci ovladanost te trajanje izloZenosti i uporabe jezika kao vazni ¢imbenici
u prilagodbi mozga na dvojezi¢nost. Pocetni dvojezi¢ni govornici vise se oslanjaju na prednje
strukture, a s porastom jezi¢ne kompetencije i jezi¢ne kontrole na straznje i subkortikalne
strukture. Na temelju ova Cetiri modela, nastao je Objedinjeni model dvojezi¢nog iskustva
(UBET) (De Lucai sur., 2020) koji istice kontekst, prekopCavanje, ovladanost i trajanje uporabe
jezika kao Cetiri ¢imbenika temeljena na iskustvu. Ovi ¢imbenici dovest ¢e do prilagodbe
neuralnog sustava zbog povecanja kognitivnih zahtjeva ili zbog povecanja ucinkovitosti pri
rjeSavanju zahtjeva. U svakom slu¢aju, dvojezi¢nost povecava zahtjeve zbog ¢ega dolazi do
neurokognitivne prilagodbe kako bi se osoba mogla nositi s tim zahtjevima. Da je dvojezi¢nost
vrlo kompleksna dokazuje i razli¢ita neurokognitivna prilagodba svakog dvojezi¢nog
govornika, s obzirom da na prilagodbu utje¢u ¢imbenici temeljeni na iskustvu, a iskustva se
razlikuju. Upravo ovo je jos$ jedan dokaz da pristup procjeni i terapiji kod svake osobe treba biti
individualan te da je mogu¢ razli¢iti oporavak medu dvojezi¢nim govornicima s afazijom.

Dvojezi¢ne osobe, ako i1 govore iste jezike, razlikuju se.



4. PROCJENA JEZICNOG STATUSA PRIJE NEURALNOG
OSTECENJA

Vazno je procijeniti jezi¢ni status prije neuralnog osSte¢enja dvojezi¢nog govornika kako bi se
vidjelo koliko su stvarno jezici naruseni, tj. kako bi se preciznije procijenio trenutni jezicni
status. Da bi se procijenilo koliko je jedan jezik narusen u odnosu na drugi, potrebno je
poznavati odnose jezika prije neuralnog ostec¢enja. Procjena dominantnosti jezika dvojezi¢nog

govornika s afazijom prvi je korak prema ucinkovitoj procjeni i terapiji.

4.1 JEZICNA DOMINANTNOST

Jezi¢na dominantnost (eng. language dominance) ¢esto se zamjenjuje s jezicnom ovladanosti
(eng. language proficiency), ali ova se dva pojma razlikuju. Iz psiholingvisti¢ke perspektive,
Birdsong (2006) navodi da dominantnost ukazuje na kvantitativne razlike u sposobnosti
procesiranja izmedu dva jezika. Drugim rije¢ima, dominantan je onaj jezik na kojem govornik
izvrSava jezi¢ne zadatke S ve¢om brzinom, te¢nosti i to¢nosti procesiranja. Za razliku od toga,
Birdsong (2006) ovladanost povezuje sa znanjem u podru¢ju fonetike, prozodije, fonologije,
morfologije, sintakse i semantike. Autor navodi da dvojezi¢ni govornici mogu vladati obama
jezicima jednako kao izvorni govornici, ali svejedno istaknuti jedan jezik kao dominantniji.
Zbog toga se moze rec¢i da ne postoji potpuno balansirana dvojezi¢nost jer uvijek ¢e jedan jezik
biti jaci od drugog. Montrul (2015) smatra da je jezi¢na ovladanost jedna od komponenti jezi¢ne
dominantnosti. Jezi€nu ovladanost definira kao lingvisticku sposobnost 1 fluentnost u jeziku,
dok jezicnu dominantnost definira kao odnos izmedu dva jezika s obzirom na jezi¢nu uporabu
i stupanj ovladanosti. Lingvisti¢ka sposobnost i fluentnost mogu se mjeriti i kod jednojezi¢nih
govornika, dok to nije slu¢aj kod jezi¢ne dominantnosti. Prema Montrul (2015), jezi¢na
dominantnost Siroki je konstrukt kojeg Cine tri komponente: izloZenost i uporaba, jezi¢na
ovladanost i biografski podatci. IzloZenost i uporaba jezika podrazumijeva koli¢inu izloZenosti
jezicima, kontekst u kojem se upotrebljavaju i kolic¢inu uporabe jezika. Pod biografske podatke
svrstavaju se dob usvajanja jezika, mjesto rodenja i mjesto trenutnog prebivalista, te jezicno
okruZenje. Jezi¢na ovladanost je kognitivna 1 lingvisticka komponenta jezicne dominantnosti.
Slika 2 prikazuje jezi¢nu dominantnost i njezine komponente prema Montrul (2015) gdje je

vidljiv odnos i razlika izmedu dominantnosti i ovladanosti.



DOMINANTNOST

BIOGRAFSKI PODACI [ZLOZENOST I UPORABA
e Godina usvajanja e Koli¢ina izloZenosti
* Mijesto rodenja, e Vrsta konteksta

mjesto prebivalista

. . e Koli¢ina jezi¢ne
e Jezicno okruZenje

uporabe

OVLADANOST

e Tekstualna, gramaticka,
fonoloska i leksicka
sposobnost

e Fluentnost i brzina
procesiranja

Slika 2: Komponente jezi¢ne dominantnosti prema Montrul (2015).

4.2. PROCJENA JEZICNE DOMINANTNOSTI

Jezi¢na dominantnost Siroki je konstrukt koji nije jednostavno procijeniti. Postoji nekoliko
pouzdanih i valjanih ljestvica za procjenu dominantnosti jezika dvojezi¢nih govornika. The
Language Experience and Proficiency Questionnaire (LEAP-Q) (Marian, Blumenfeld i
Kaushanskaya, 2007) instrument je za prikupljanje podataka o jezi¢noj ovladanosti i iskustvu.
Njegova valjanost i pouzdanost potvrdena je na uzorku dvojezi¢nih govornika engleskog i
Spanjolskog. LEAP-Q prikuplja informacije 0 jezi¢noj dominantnosti, jezi¢noj izloZenosti i
jezi¢noj preferenciji, te 0 dodatnim mjerama (dob usvajanja jezika i postignute te¢nosti; odabir
jezika u razli¢itim kontekstima; stupanj ovladanosti u govoru, razumijevanju i ¢itanju; procjena

koliko razli¢iti konteksti doprinose usvajanju jezika; opseg izloZenosti jeziku u razliitim



kontekstima; prisustvo naglaska). Za ispunjavanje upitnika potrebno je izdvojiti 15 minuta, a
dobiveni rezultat deskriptivni je podatak za svaki jezik posebno (Marian i sur., 2007).
Istrazivaci najcesce koriste LEAP-Q kako bi dobili sveobuhvatni jezi¢ni opis dvojezi¢nih
sudionika, potkrijepili podjelu dvojezi¢nih sudionika u grupe (rana i kasna dvojezi¢nost),
provjerili jesu li sudionici na odgovarajucoj razini jezi¢ne ovladanosti i zabiljezili razlike u
jezi¢nim vjestinama prvog i drugog jezika govornika. Istraziva¢ima je omogucena modifikacija
upitnika na nacin da sami dodaju pitanja na kraju originalnog upitnika (Kaushanskaya,
Blumenfeld, Marian, 2019). Nedostatak ovog upitnika je velik broj pitanja, od kojih su neka
duga i kompleksna (Gertken, Amengual i Birdsong, 2014). Zbog klinic¢kih razloga razvijen je
Self-report classification tool (SRCT) (Lim, Rickard Liow, Huak Chan i Onslow, 2008) za
odredivanje jezi¢ne dominantnosti dvojezi¢nih govornika engleskog i mandarinskog. U
mnogim azijskim zemljama engleski jezik neophodan je za svakodnevnu komunikaciju, a
obiteljski jezik se cijeni i ¢uva. Na primjer, dvojezi¢ni govornici u Singapuru usvajat ¢e i
upotrebljavati jedan jezik kod kuce (mandarinski, malajski, tamilski), a usvajati i upotrebljavati
drugi jezik (engleski) za potrebe edukacije i zaposljavanja. Osim ovakve specifi¢ne jezi¢ne
povijesti dvojezi¢nih govornika u Aziji, razlog za razvoj ovog instrumenta je i simultana
dvojezi¢nost. Naime, parametri za procjenu jezicne dominantnosti kod sukcesivne
dvojezi¢nosti nisu uvijek znacajni za procjenu jezi¢ne dominantnosti kod simultane
dvojezi¢nosti (Lim i sur., 2008). Pretpostavlja se da parametri poput godina usvajanja jezika,
jezi¢ne instrukcije i izlozenosti nisu dovoljno dobri prediktori dominantnosti za dvojezi¢ne
govornike u azijskim zemljama, koji su izlozeni obama jezicima prije pete godine Zivota. SCRT
pouzdan je instrument za procjenu dominantnosti jezika u visejezi¢nim azijskim zemljama i
daje informaciju o jezi¢noj ovladanosti, u¢estalosti uporabe jezika i konteksta uporabe jezika.
Procjenjuje se ovladanost i uporaba jezika u sva Cetiri modaliteta (razumijevanje, govorenje,
Citanje i pisanje) i uporaba jezika u tri konteksta (kuca, posao i drustveni kontekst). Takoder,
upitnik pruza informacije o godinama prve izloZenosti svim jezicima u sva Cetiri modaliteta 1
informacije o skolskim postignu¢ima (Lim i sur., 2008). SCRT moze odrediti koji jezik je
dominantan, ali njegov nedostatak je suzeni fokus na jednu dvojezi¢nu zajednicu te kompliciran
sustav bodovanja (Gertken, Amengual i Birdsong, 2014). Za brzu procjenu dominantnosti
jezika moze se koristiti Bilingual Dominance Scale (BDS) (Dunn i Fox Tree, 2009). Za
ispunjavanje upitnika potrebno je manje od 5 minuta, a moze se provesti i usmena procjena u
slucaju da osoba ne moze ili ne zna pisati. Tada se umjesto ¢itanja i pisanja usmeno odgovara
na pitanja, a odgovori se snimaju. BDS procjenjuje mnoge parametre koji utjeCu na jezi¢nu

dominantnost uz pomo¢ samo 12 pitanja. BDS je instrument ¢ija je valjanost i pouzdanost
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potvrdena na uzorku dvojezi¢nih govornika engleskog i $panjolskog. Procjenjuje dominantnost
jezika kroz Cetiri kriterija: uporaba jezika, godine usvajanja jezika, osjecaj ugode pri koristenju
jezika i restrukturiranje te¢nosti jezika uslijed promjena u jezi¢nim sposobnostima (Dunn i Fox
Tree, 2009). BDS je kratak, brz, sveobuhvatan instrument, ali njegov nedostatak je slobodan
format odgovora koji dovodi do velike raznolikosti u odgovorima. Na primjer, odgovori
ispitanika na pojedina pitanja kre¢u se od jednostavnog da/ne odgovora do opisivanja anegdota.
Osim toga, sustav bodovanja je nejasan, tj. razli¢ita pitanja nose razli¢ite bodove, a nije potpuno
jasno zasSto jedno pitanje nosi vise bodova od drugog (Gertken i sur., 2014). Sva tri spomenuta
upitnika Siroko su dostupna. Na temelju njih osmisljen je Bilingual Language Profile (BLP)
(Birdsong, Gertken i Amengual, 2012). Upitnik prati teorijsku orijentaciju prethodnih upitnika,
ali pokusava rijesiti njihove nedostatke. Provedeno je vise istrazivanja kako bi se upitnik
prepravio, skratio, pojasnio i bio relevantan za raznoliku populaciju. Odgovori su viSestrukog
izbora kako bi se izbjegla dvosmislenost, nema razli¢itog bodovanja komponenata i potrebno
je manje od 10 minuta za ispunjavanje. Upitnik se sastoji od biografskih podataka i Cetiri
modula: jezi¢na povijest, jezi¢na uporaba, jezi¢na ovladanost i jezicni stav. Osim rezultata
dominantnosti, upitnik daje deskriptivni podatak za svaki modul. BLP osmisljen je za procjenu
simultanih i sukcesivnih dvojezi¢nih govornika s razli¢itom jezi¢nom i kulturalnom pozadinom,
koji su minimalno srednjoskolske dobi zbog zahtijevanja odredene razine pismenosti i
samopromatranja (Gertken, Amengual i Birdsong, 2014). Osim jezi¢ne ovladanosti, jezi¢ne
izlozenosti i uporabe jezika, te povijesti jezi¢nog razvoja koje Montrul (2015) navodi kao
komponente dominantnosti jezika, stav i motivacija jos su jedna komponenta koju treba uzeti u
obzir pri procjeni jezi¢nog statusa. Procjena jezi¢nog statusa prije neuralnog osteéenja trebala

bi ukljucivati sve Cetiri navedene komponente, koje su detaljnije opisane na Slici 3.
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Povijest jezinog razvoja

 Dob usvajanja jezika

« Jezi¢no okruzenje (kuca, skola, posao, zajednica...)
» Formalno ucenje jezika

* Prijasnja preseljenja, prebivaliSta i boravista

« Koji jezik se trenutno koristi

Jezi¢na ovladanost

* Procjena u sva 4 jezi¢na modaliteta:
* Razumijevanje
* Proizvodnja
« Citanje
* Pisanje
 Naglasak

* Dostizanje 1 gubitak te¢nosti kod sposobnosti/vjestina

Jezi¢na izlozenost 1 uporaba

» Vremenska duljina izlozenosti i koristenja jezika i s kojim sugovornicima

 Kontekst i okolina u kojem se jezik koristi (racunanje, pri¢anje sa sobom, posao,

obitelj, Skola, glazba, TV, Citanje zabavnog 1 stru¢nog Stiva...)

 Dob usvajanja jezika

Stavovi i motivacija

* Preferencija prema nekom jeziku

* Osjeca li se kao izvorni govornik i smatraju li ga drugi izvornim govornikom
* Motivacija za ucenje jezika — intrinzi¢na i ekstrinzi¢na

 Kulturoloska identifikacija

» Slika o sebi kao dvojezi¢nom govorniku i slika drugih o nama kao dvojezi¢nim

govornicima

Slika 3: Komponente jezi¢ne dominantnosti
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Osim samoprocjenama, dominantnost jezika se moze procijeniti objektivnim mjerama kako bi
se smanjila subjektivnost. Na primjer, Treffers-Daller (2011) na uzorku od 25 dvojezi¢nih
govornika nizozemskog i francuskog jezika i 24 dvojezi¢na govornika francuskog i engleskog
jezika dokazao je da se mjere leksicke raznolikosti mogu Koristiti za odredivanje dominantnosti
jezika. Vazno je naglasiti da kod procjene jezi¢nog statusa prije neuralnog ostecenja nije
moguca direktna evaluacija, a samim time nije moguce primijeniti objektivne mjere. Procjena
je indirektna i retrospektivna, temeljena na samoprocjeni ili procjeni obitelji i prijatelja, buduci
da osobe s afazijom karakteriziraju problemi s C¢itanjem, pisanjem, razumijevanjem i

proizvodnjom.

4.3. VAZNOST POZNAVANIJA JEZICNOG STATUSA PRIJE
NEURALNOG OSTECENJA

Reprezentacija jezi¢nih elemenata u mozgu dvojezi¢nog govornika pod utjecajem je mnogih
faktora od kojih su najceSce istrazivana dob usvajanja jezika i ovladanost. Cargnelutti,
Tomasino i Fabbro (2019a) meta-analizom su potvrdili da je jezi¢na reprezentacija drugog
jezika Sira od jezi¢ne reprezentacije prvog jezika, bez obzira na dob usvajanja drugog jezika.
No, vazno je spomenuti da su razlike u jezi¢noj reprezentaciji vece kada se usporeduju rana i
kasna dvojezi¢nost. Upotreba drugog jezika podrazumijeva vecu aktivaciju podrucja u mozgu
vezanih za izvrSne funkcije za razliku od prvog jezika, a to je primijeceno 1 kod dvojezi¢nih
govornika s visokom razinom ovladanosti u drugom jeziku. Meta-analiza pokazala je da
dvojezi¢ni govornici konstantno ulazu kognitivni napor kako bi kontrolirali 1 regulirali upotrebu
jezika, ali ranija dob usvajanja jezika i visoka ovladanost smanjuju kognitivne napore, a samim
tim 1 opseg aktivacije kognitivne mreze. Reprezentacija jezi¢nih elemenata ovisi i 0 ucestalosti
uporabe jezika te strukturi jezika (Anrover-Roig, Marcotte, Scherer i Ansaldo, 2012). Sto se
jezik cesce koristi, to se stvaraju jace veze. Razlike izmedu jezika poput rjenicke ucestalosti,
ortografskih pravila, kompleksnosti rjecnicke strukture i sintakti¢kih pravila utje¢u na pojavu
pogresaka u jeziku te zbog toga se jedan jezik moze Ciniti loSijim od drugoga. Nabrojane
komponente u interakciji su s mjestom oste¢enja u mozgu i zajedno mogu odrediti profil osobe
s afazijom. Motivacija za uCenje jezika uvelike utjece na oporavak (Anrover-Roig i sur., 2012).
Na primjer, ako se drugi jezik koristi u druStvene i poslovne svrhe, motivacija za njegovo ucenje
puno je jaca nego da je u pitanju uéenje iz hobija. Zakljuéno, procjena dominantnosti jezika

predstavlja prvi korak u procjeni dvojezicnog govornika s afazijom. Vazna je zbog toc¢nije
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procjene i razumijevanja trenutnog jezi¢nog statusa dvojezi¢ne osobe s afazijom, uéinkovitog

planiranja terapije i oekivanih ishoda.

5. PROCJENA JEZICNOG STATUSA NAKON NEURALNOG
OSTECENJA

5.1 KARAKTERISTIKE AFAZIJE

Afazija je steCeni poremecaj uzrokovan oste¢enjem mozga, karakteriziran jezi¢nim teSkoc¢ama
u svim modalitetima (govorenje, slusanje, Citanje i pisanje) i nije rezultat senzori¢kog ili
motorickog oStecenja, opcih intelektualnih teSkoca ili psihijatrijskog poremecaja (Hallowell i
Chapey, 2008). U ovoj definiciji autori objedinjuju Cetiri vazne sastavnice: afazije su
neurogene, stecene, ukljucuju jeziCne poremecaje te nisu poremecaji osjetila ili intelekta.
Afazije najéesce nastaju nakon mozdanog udara. Kada je opskrba krvlju prekinuta trombozom
ili embolijom dolazi do ishemijskog mozdanog udara. Hemoragijski mozdani udar rjedi je te,
za razliku od ishemijskog mozdanog udara, uzrokovan puknuéem, a ne zacepljenjem krvne zile
(Davis, 2014; Hegde, 2006). Postoji nekoliko znacajnih simptoma koji pomazu u
dijagnosticiranju afazije nakon mozdanog udara. Prema Hegdeu (2006) op¢i simptomi koji
karakteriziraju afaziju su parafazije, naruSena te¢nost govora, teSkoce auditivnog
razumijevanja, teSko¢e ponavljanja, teSkoCe imenovanja, teskoce Citanja 1 pisanja, te teskoce
neverbalne komunikacije. Afazija je primarno jezi¢ni poremecaj, a jezik Cine tri ¢vrsto
povezane 1 integrirane komponente: kognitivna, lingvisticka i1 pragmaticka komponenta
(Muma, 1978, kako se navodi u Patterson i Chapey, 2008). Kognitivna komponenta odnosi se
na nacin na koji pojedinac usvaja i procesira znanje o svijetu. Ona podrazumijeva
prepoznavanje 1 razumijevanje (paznja, percepcija i shvacanje), memoriju (radna memorija 1
dugoro¢na memorija), izvrSne funkcije (samosvjesnost, inhibicija, rasudivanje, planiranje i
kontroliranje) te rjeSavanje problema i apstraktno rezoniranje (prepoznavanje i shvacanje,
memorija, konvergentno, divergentno i evaluacijsko razmisljanje). Lingvisticka komponenta
odnosi se na jezi¢ni oblik i sadrzaj. Jezi¢ni oblik (fonologija, morfologija, sintaksa) daje

strukturu recenici, a jezi¢ni sadrzaj (semantika) znacenje. Pragmaticka komponenta odnosi se
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na uporabu jezika, npr. kako razgovarati s razli¢itim osobama u razli¢itom kontekstu, Sto reci,
kako inicirati, odrzavati ili prekinuti razgovor. Vode¢i se ovim jezicnim modelom, afazija se
definira kao ste¢eni poremecaj jezi¢ne proizvodnje i razumijevanja ili poremecaj kognitivnih
procesa u pozadini jezika. Osoba s afazijom ima smanjen ili potpuni gubitak sposobnosti
pristupanja jezi¢noj strukturi, znacenju i uporabi jezika te kognitivnim procesima koji su u
interakciji s jezikom (Patterson i Chapey, 2008). Afazija pogada sve jezicne sastavnice
(fonologija, morfologija, sintaksa, semantika i pragmatika) i sve jezicne modalitete (govorenje,
slusanje Citanje, pisanje, gestikuliranje) (Papathanasiou, Coppens i Potagas, 2013), ali ne nuzno
u istom opsegu. Afaziju mogu pratiti i motori¢ki govorni poremecaji poput apraksije i dizartrije
(Hegde, 2006), poremecaji glasa (Prizl Jakovac i Brestovci, 2001), teSkoc¢e racunanja (Prizl
Jakovac i Leko, 2010) i teskoce u percepciji i produkciji ritma (Danjek i Prizl Jakovac, 2020).
Nemaju sve osobe jednake simptome Sto ukazuje na postojanje vise vrsti afazija. Afazije se
dijele na fluentne i nefluentne. U fluentne afazije ubrajaju se Wernickeova afazija,
transkortikalna senzoricka afazija, konduktivna afazija i nominalna afazija, dok se u nefluentne
ubrajaju Brockina afazija, transkortikalna motoricka afazija, transkortikalna mijesana afazija i
globalna afazija (Hegde, 2006). Vazno je napomenuti da postavljanje dijagnoze odredenog tipa
afazije nije jednostavno, pogotovo ako se klini¢ar oslanja samo na spontani govor. Na primjer,
ne moze se tvrditi da se neologizmi samo 1 iskljucivo javljaju kod Wernickeove afazije ili da
osobe s nominalnom afazijom imaju apsolutno te¢an spontani govor (Prizl Jakovac, Leko,
Kuvalja, 2010). Afaziju kod dvojezi¢nih govornika Hegde (2006) svrstava u afaziju kod
posebnih populacija. Afazija kod dvojezi¢nih govornika posebno je zanimljiva tema
istrazivacima jer daje priliku uvida u procesiranje dvaju ili viSe jezika u jednom neuralnom
sustavu. No ¢ini se da dvojezi¢nost jo§ uvijek nije dovoljno prepoznata kao vazan faktor u
klini¢koj procjeni i terapiji, bar ne u Hrvatskoj. To se posebno moze re¢i za dvojezi¢nost kod
osoba s afazijom jer afazija opéenito nije dovoljno osvijeStena u drustvu. Prizl Jakovac i Leko
(2015) daju smjernice za povecanje svjesnosti o afaziji. Isticu da povecanje drustvene svjesnosti
o afaziji i njezinim negativnim utjecajima na covjekov svakodnevni zivot dovodi do razvoja

novih rehabilitacijskih programa i povecéanja financijskih ulaganja za nova istrazivanja.
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5.2. PROTOKOL ZA PROCJENU AFAZIJE

Prema Hegde i Freed (2017) protokol procjene odraslin osoba s jezi¢nim, govornim i
komunikacijskim poremecajima sastoji se od 9 postupaka (Slika 4). Procjena moze zapodeti i
prije susreta logopeda i osobe s afazijom. Osoba s afazijom ili ¢lan obitelji moze ispuniti
anamnesticki upitnik i poslati logopedu prije prvog susreta. Na temelju odgovora logoped se
moze lakSe i bolje pripremiti za prvi susret s 0sobom s afazijom jer anamnesticki upitnik sadrzi
informacije vazne za logopeda. Na primjer, anamnesticki upitnik kojeg predlazu Hegde i Freed
(2017) ukljucuje identifikacijske informacije, vlastiti opis problema, pitanja vezana za
obrazovanje i profesiju, povijest bolesti, obitelj i svakodnevno okruzenje, te verbalnu i
kulturalnu pozadinu osobe s afazijom. Upravo ovaj dio o verbalnoj i kulturalnoj pozadini osobe
s afazijom daje informacije 0 njenom dvojezi¢nom statusu i dvojezi¢nom statusu njene obitelji.
Informacija o dvojezi¢nosti utjece na daljnju procjenu i zbog toga bi logoped odmah trebao biti
upoznat s dvojezi¢nim statusom osobe s afazijom. Detaljnije informacije o dvojezi¢nosti mogu
se dobiti tijekom razgovora, koji predstavlja sljedeci korak u procjeni. Razgovor je prilika za
samoprocjenu jezi¢nog statusa prije neuralnog ostecenja. Prilikom razgovora vazno je imati na
umu kulturne razli¢itosti ukoliko se radi o 0sobi iz druge kulture. Slu$ni status osobe s afazijom
ne smije se zanemariti. U Hrvatskoj se logopedi u tome oslanjaju na nalaze audiologa. Ukoliko
osoba s afazijom nema nalaz audiologa, a logoped sumnja na oStecenje sluha, osoba bi trebala
biti poslana na audiolosku pretragu. Nakon orofacijalne i dijadohokineticke procjene slijedi
jezi¢na i govorna procjena. U toj procjeni se primjenjuju standardizirani i nestandardizirani
postupci, a procjenjuju se razli¢ite sposobnosti i vjeStine: teCnost, gramatika, pripovijedanje,
sluSno razumijevanje, vjeStine ponavljanja, vjeStine imenovanja, govor, pisanje, Citanje i
razumijevanje procitanog, automatizirani govor i pjevanje, neverbalna komunikacija (Hegde,
2006). Nakon toga slijedi funkcionalna procjena komunikacije i procjena kvalitete Zivota koje
predstavljaju vazan dio protokola jer su poboljSanje svakodnevne komunikacije i povecanje
kvalitete Zivota ciljevi svake logopedske terapije. Na kraju se piSe nalaz koji sadrzi sumirane

informacije prikupljene tijekom procjene i dijagnozu.
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Slika 4: Protokol procjene odrasle populacije s jezi¢nim, govornim i komunikacijskim

poremecajima (Hegde i Freed, 2017).

5.3. OPCI I SPECIFICNI CILJEVI PROCJENE

Procjena je organizirana i ciljana evaluacija kognitivnih, lingvistickih i pragmatic¢kih
komponenti te evaluacija kvalitete Zivota, komunikacijskih interakcija unutar obiteljskog ili
drustvenog okruzenja te uloge u drustvu. Op¢i ciljevi procjene su opisati jezi¢ne jakosti i
slabosti, identificirati postojece probleme, odrediti intervencijske ciljeve 1 odrediti ¢imbenike
koji olakSavaju razumijevanje, proizvodnju i upotrebu jezika (Chapey, 1994, kako se navodi u
Patterson i Chapey, 2008). Specifi¢ni ciljevi se razlikuju s obzirom na fazu oporavka (akutna
ili kroni¢na), okruZenje gdje se odvija procjena, teZinu oStecenja i moguce popratne fizicke,
emocionalne 1 psihosocijalne probleme. Specificni ciljevi se dijele na etioloske,
kognitivne/lingvisti¢ke/pragmati¢ke/zivotne i terapijske ciljeve (Chapey, 1986, kako se navodi
u Patterson 1 Chapey, 2008). Etioloski ciljevi su odrediti prisutnost ili odsutnost afazije te
utvrditi i definirati kompliciraju¢a stanja (npr. motoricki, senzoricki ili psiholoski problemi)
koja utjecu na komunikaciju kako bi se odredila moguénost njihovog uklanjanja, smanjivanja
ili mijenjanja. Sljede¢i specifi¢ni ciljevi podrazumijevaju odredivanje jakosti i slabosti u
kognitivnim sposobnostima, u sposobnostima razumijevanja i proizvodnje jezi¢nog sadrzaja i
oblika, u pragmatickim sposobnostima te odredivanje kvalitete zivota osobe s afazijom.

Terapijski ciljevi podrazumijevaju odredivanje prognoze i postavljanje prioriteta u terapiji.
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5.4. PROCJENA AFAZIJE KOD DVOJEZICNIH GOVORNIKA

Razli¢iti instrumenti za procjenu afazije mogu se koristiti ovisno u kojoj fazi oporavka je osoba
s afazijom. Faze oporavka su akutna, subakutna i kroni¢na. Osoba se nalazi u akutnoj fazi prva
4 do 6 tjedana nakon neuralnog ostecenja, prelazi u subakutnu fazu nakon 6 mjeseci i zadrzava
se u njoj do 12 mjeseci nakon neuralnog oste¢enja. Nakon toga prelazi u kroni¢nu fazu. U
akutnoj fazi oporavak se temelji na obnovi ziv€anog tkiva, u subakutnoj fazi dolazi do
reorganizacije struktura, dok kroni¢na faza podrazumijeva ucenje kompenzacijskih strategija
(Wittler, 2009). Sveobuhvatni testovi trebali bi se provoditi najranije u subakutnoj fazi, dok se
u akutnoj fazi provode screening testovi (Anrover-Roig i sur., 2012). Najpoznatiji sveobuhvatni
test za procjenu afazije kod dvojezi¢nih govornika je Bilingual Aphasia Test (Paradis, 1987),
dostupan i u hrvatskoj verziji. Vazno je naglasiti da je hrvatska verzija testa izravni prijevod,
Sto se protivi nacelima izrade testova. Hrvatski prijevod testa nije jezi¢no ni kulturoloski

adaptiran.

Procjena afazije kod dvojezi¢nih govornika trebala bi biti provedena na svim jezicima kojima
dvojezi¢ni govornik vlada kako bi se jezi¢ne vjeStine i sposobnosti nakon neuralnog ostecenja
mogle usporediti s jezi¢nim vjeStinama i sposobnostima prije neuralnog ostecenja, te kako bi
se moglo procijeniti koliko je jedan jezik narusen u odnosu na drugi. Eti¢ki je neprihvatljivo
zanemariti jedan jezik budué¢i da svaki jezik ima razli¢iti znacaj za govornikov socijalni,
emocionalni i profesionalni Zivot (Cargnelutti, Tomasino i Fabbro, 2019b). Lorenzen i Murray
(2008) navode da je vazno provesti procjenu u svim jezicima jer dvojezi¢ni govornici s afazijom
Cesto nisu svjesni koliko je svaki jezik narusen te ¢e svoje zivotne odluke donositi na temelju
vlastite percepcije teskoca. U Montrealu zabiljezen je slucaj preseljenja obitelji iz Kanade u
Nizozemsku, vjerujuéi da ¢e se materinski jezik, nizozemski, bolje oporaviti. Preseljenje, koje
se povezuje s mnogim neugodnostima jer predstavlja veliku zivotnu promjenu, u ovom sluc¢aju
ipak nije bilo potrebno. Adekvatno testiranje pokazalo je bolji oporavak jezika okruZzenja osobe
s afazijom, tj. engleskog jezika (Paradis, 2004). Jo$ jedan zabiljeZen slu¢aj u Montrealu je
dvojezi¢ni govornik engleskog 1 madarskog jezika koji je nakon neuralnog ostecenja pokazivao
simptome agramatizma samo u madarskom jeziku kojeg je koristio u privatnom Zivotu. Prema
tome, strukturalne razlike izmedu jezika jo$ su jedan razlog zasto je vazno procijeniti oba jezika
(Paradis, 2004). Lorenzen i Murray (2008) navode da problem nastaje kada logoped zna samo
jedan od dvaju jezika koje je potrebno procijeniti. U tom slucaju logoped moze pogresno
pretpostaviti da je jedan jezik manje narusen od drugog. Dvojezi¢ni logopedi s iskustvom u

procjeni 1 pruzanju terapije dvojezi¢nim 0Sobama nisu uvijek na raspolaganju i tada je
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interpretator razumna opcija (American Speech-Language-Hearing Association, n.d.), ali treba
istaknuti da logoped ne moze biti potpuno siguran da interpretator biljezi sva vazna obiljezja
izvedbe osobe s afazijom, zbog ¢ega neke znacajke mogu biti zanemarene (Roberts, 2008).
Osim formalnih jezi¢nih testova, dodatni instrumenti u procjeni afazije su neformalna
konverzacija i procjena kognitivnih sposobnosti (Anrover-Roig i sur., 2012). lako se u
definicijama afazije najvise istiCu jezi¢ne teskoce, jezik nije jedina naruSena domena. Opce
kognitivno funkcioniranje moze utjecati na procesiranje nejezinih i jezi¢nih informacija.
Dvojezi¢ni govornici koriste svaki jezik posebno ili ih kombiniraju, a pri tome postavljaju
razli¢ite zahtjeve pred kognitivno-komunikacijski sustav. Slabosti u kognitivnoj kontroli mogu

dovesti do nenamjernog mijesanja jezika (Kohnert i Peterson, 2012).

5.4.1. BILINGUAL APHASIA TEST (BAT)

Bilingual Aphasia Test (BAT) (Paradis, 1987) osmisljen je kako bi se na jednakovrijedan nacin
procijenio svaki od jezika dvojezi¢ne osobe s afazijom. Dostupan je na vise od 70 jezika. Vazno
je naglasiti da se pri tumacenju rezultata moraju uzeti u obzir jezi¢ne vjestine i sposobnosti prije
neuralnog oSteéenja, uporaba svakog jezika, sociockonomska i obrazovna razina osobe i
gramaticke strukture svakog jezika (Paradis, 2004). BAT se sastoji od tri dijela. Prvi dio ispituje
jezi¢nu povijest, drugi dio ispituje kompetenciju u svakom jeziku na razini rijeci, recenica i
diskursa, kroz sva cCetiri modaliteta (sluSanje, govorenje, Citanje 1 pisanje), a tre¢i dio je
specifican i odnosi se na dvojezi¢ne situacije. U prvom dijelu testa prikupljaju se podaci o
dvojezi¢nosti. Logoped procita pitanje, a ako osoba s afazijom ne moze odgovoriti, to ¢ini netko
drugi tko ga dovoljno poznaje (npr. ¢lan obitelji). Pitanja su otvorenog i zatvorenog tipa (Slika
5) i mogu se prosiriti ili potpuno zamijeniti drugim upitnicima za procjenu dominantnosti
jezika. Vazno je usmjeriti paznju na lo$ prijevod i neprilagodenost, npr. pitanje ,,Koji ste jezik
govorili kuci kao dijete?* nije spretno oblikovano. Ovaj nedostatak prisutan je kroz cijeli test i
nije ograni¢en samo na prvi dio testa. Paradis (2011) upozorava na vaznost standardizacije

testova kako bi procjenjivao iste sposobnosti kao i njegova izvorna verzija.
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**¥ Pocnite Citati naglas.

1. Kad ste rodeni? 6]
2. Gdje ste rodeni? ) )
3. Koji ste jezik govorili kuci kao dijete? k)]
4, Jeste li kao dijete kuci govorili jos koji jezik? + -0 @

*** Ako je na pitanje (4) odgovor "ne", predite na pitanje (6).

5. Koje ste druge jezike govorili kuci kao dijete? (5)
6. Koji je materinji jezik Vasega oca? 6)
7. Je 1i on govorio jos koji jezik? + -0

*** Ako je na pitanje (7) odgovor ne, predite na pitanje (12).

8. Koje je druge jezike govorio Vas otac? ®)
9. Koaji je jezik Vas otac najvise govorio kuci? 9)
10. Je li Vas otac kuci govorio jos koji jezik? + - 0 (10)

*** Ako je na pitanje (10) odgovor "ne", predite na pitanje (12).

Slika 5: Isjecak iz prvog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija).

Drugi dio testa provjerava kompetenciju u jednom jeziku, neovisno o drugim jezicima koje
govornik poznaje. Prikuplja podatke o znanju odredenog jezika kroz otvorena i zatvorena

pitanja (Slika 6) te procjenjuje jezik pomocu razli¢itih zadataka:

e Spontani govor

e Pokazivanja predmeta

e IzvrSavanje jednostavnih i polusloZenih naloga
e IzvrSavanje sloZenih naloga

e SluSno prepoznavanje rijeci

e Sintakticko razumijevanje

e Semanticke kategorije

e Sinonimi

e Antonimi

e Gramaticko prosudivanje

e Semanticka prihvatljivost

e Ponavljanje rijeci i nerijeci, te leksi¢ko odlu¢ivanje
e Nizovi

e Tecnost govora
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e Imenovanje

e Tvorba recenica

e Semanticke suprotnosti

e Derivacijska morfologija

e Sastavljanje price po slikama

e Aritmetika

¢ Razumijevanje sluSanja

o Citanje

e Diktat

e Razumijevanje procitanih rijeci
e Razumijevanje procitanih recenica

e Pisanje

Za procjenu spontanog govora, potrebno je snimiti petominutni uzorak spontanog razgovora
logopeda i osobe s afazijom koji ¢e se kasnije detaljnije analizirati. Tema razgovora moze biti
opis teSkoca s kojima se suo¢ava 0soba s afazijom, posao, obitelj, boravak u stranim zemljama

i sli¢no. Pri tome logoped biljezi op¢i, preliminarni dojam o govoru osobe s afazijom (Slika 6).

18. Kolicina govora

1) nista 2) ponesto  3) manje od normalnoga  4) normalno (18)
19. Lakoca govorenja

1) losa 2) slaba 3) dobra 4) normalna (19)
20. Izgovor

1) lo§ 2) slab 3) dobar 4) normalan (20)
21. Gramati¢nost

1) losa 2) slaba 3) dobra 4) normalina 21
22. Rjeénik

1) veoma oskudan  2) oskudan  3) prihvatjiv 4) normalan (22)

Slika 6: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — spontani govor.

Pomocu zadataka izvr§avanja usmenih naloga moze se provjeriti razumijevanje. Nalozi se Citaju
jasno, polako i s uobi¢ajenom intonacijom te se daje 5 sekundi vremena da osoba s afazijom

izvr$i nalog. Ako nakon 5 sekundi osoba nije izvrsila nalog, smatra se da ga nije razumjela, kao

21



i kad nalog izvrsi pogre$no (npr. umjesto knjige, dotakne rukavice). Kod zadatka pokazivanja
predmeta (Slika 7) svi predmeti se izloZe ispred osobe odredenim redoslijedom. Logoped naglas
Cita nalog, a osoba s afazijom ga izvrSava. Kod to¢nog odgovora logoped zaokruzuje "+”, kod
neto¢nog odgovora "-", a ako nema odgovora zaokruzuje “0”. Upute su iste i U zadatcima
izvrSavanja jednostavnih i poluslozenih naloga (Slika 8). SloZeni nalozi (Slika 9) sastavljeni su
od podnaloga, ali logoped ih treba ¢itati kao jednu cjelinu. Osobi se daje uputa §to treba uciniti
sa skupom od tri predmeta koja su ispred njega. To¢nim se smatra izvrsavanje podnaloga samo
i iskljuéivo ispravnim slijedom. Ako osoba ispravno izvrsSi sve podnaloge, ali pogre$nim
redoslijedom, logoped zaokruzuje rezultat “3". Rezultat "2” znaci da je osoba s afazijom izvrsila

dva podnaloga, bez obzira na slijed itd..

23. Molim Vas, taknite prsten + - 0 (23
24. " dugme + - 0 @
25. " Zigice + - 0 (29
26. " rukavicu + - 0 (26)
217. " kljucé + - 0 @27
28. " knjigu + - 0 (28
29. " sat + - 0 29
30. " omotnicu + - 0 (30)
31. " casu + - 0 @31
32. " Zetku + - 0 3

Slika 7: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — pokazivanje predmeta.

33. Zatvorite ofi. + - 0 (33
34, Otvorite usta. + - 0 (4
35. Dignite ruku. + - 0 @35
36. Isplazite jezik. + - 0 (36)
37. Pljesnite rukama. + - 0 @37
38. Stavite prsten na Zigice. + 0 (38
39. Stavite ¢asu uz olovku. + 0 (39
40. Stavite Zigice ispod vilice. + - 0 (40
41. Stavite olovku ispred prstena. + - 0 @
42. Stavite vilicu u ¢asu. + - 0 @2

Slika 8: Isjeak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — izvrSavanje

jednostavnih i polusloZenih naloga.
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43. Imamo tri lista papira.
Dajte mi mali papir, srednji stavite u krilo, a veliki bacite. + 3 2 1 0 @3

44, Imamo tri olovke.
Bacite Zutu olovku na pod, dajte mi plavu i uzmite crvenu. + 3 2 1 0 4

45. Imamo tri nov‘Eiéa, .
Gurmite najveci nov¢ic prema meni, prevrnite srednji, a najmanji pokrijte rukom. + 3 2 1 0 45

46. Imamo tri §lap_iéa.
Stavite najkraci Stapic u ¢asu, srednji dodajte meni, a najduZim kucnite po stolu. + 3 2 1 0 (46)

47. Imamo tri knjige.
Otvorite prvu knjigu, drugu prevmite, a trecu uzmite. + 3 2 1 0 @«n

Slika 9: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — izvrSavanje slozenih

naloga.

U zadatku slusnog prepoznavanja rije¢i osoba s afazijom treba medu ponudenim slikama
pokazati sliku koja najbolje odgovara rije¢i koja joj je procitana (Slika 10). Ako takve slike
nema, osoba treba pokazati na sliku "X". U zadatku sintaktickog razumijevanja (Slika 11a)

osoba s afazijom treba medu ponudenim slikama pokazati sliku koja najbolje odgovara recenici

koja joj je procitana (Slika 11b).

Slika 10: Primjer slikovnih podrazaja koji se koriste u drugom dijelu testa Bilingual Aphasia Test —
slusno prepoznavanje rijeci.
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71. Otac pere sina. 1 2 3 4 0 ()
72. Majka pere kcerku. 1 2 3 4 0 (72
73. On ga pere. 1 2 3 4 0 (M
74. On se pere. 1 2 3 4 0 (714
75. Ona se pere. 1 2 3 4 0 (75
76. Ona je pere. 1 2 3 4 0 (76)

Slika 1la: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — sintakti¢ko

razumijevanje.

Slika 11b: Primjer slikovnih podrazaja koji se koriste u drugom dijelu testa Bilingual Aphasia Test —

sintakti¢ko razumijevanje.

U zadatku semantic¢ke kategorije (Slika 12) logoped cita Cetiri rijeci, a 0soba s afazijom treba
izdvojiti rijec koja ne pripada kategoriji ostalih rijeci. U zadatku prepoznavanja sinonima (Slika
13) osoba s afazijom bira rije¢ koja ima najblize znacenje rijeci koja joj je procitana, a u zadatku
prepoznavanja antonima (Slika 14) osoba treba odabrati rije¢ kojoj je znacenje suprotno od

znacenja rijeci koja joj je procitana.
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153. 1) wlipan  2) ruZa 3) Zaba 4) karanfil 1 2 3 4 0 (153)
154. 1) kupus 2) jabuka  3)banana  4) resnja 1 2 3 4 0 (154)
155. 1) ruka 2) noga 3)klobuk  4) uho 1 2 3 4 0 (155
156. 1) stolica  2) stol 3 krevet  4) autobus 1 2 3 4 0 (156)
157. 1) kos 2) kit 3) golub 4) orao 1 2 3 4 0 (157)

Slika 12: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — semanticke kategorije

158. Stolica: 1) vaza 2) olovka 3) naslonjac 4) sat 1 2 3 4 0 (158)
159. Budilica: 1) cipela 2) ladica 3) banana 4) sat 1 2 3 4 0 (159
160. Olovka: 1) penkala 2) klobuk 3) lula 4) jabuka 1 2 3 4 0 (160)
161. Sandala: 1) kotac¢ 2) cipela 3) pismo 4) vrt 1 2 3 4 0 (161)
162. Brod: 1) Zigica 2) barka 3) novine 4) Casa 1 2 3 4 0 (162)
Slika 13: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — sinonimi
163. Sretan: 1) zadovoljan  2) wZan 3) bogat 4) dijete 1 2 3 4 0 (163)
164, Mrak: 1) sramezljiv =~ 2) crno 3) svjetlost 4) tiho 1 2 3 4 0 (164)
165. Milad: 1) velik 2) star 3) zelen 4) malen 1 2 3 4 0 (165)
166. Bolestan: 1) Zalostan 2) tih 3) 7iv 4) zdrav 1 2 3 4 0 (166)
167. Pogresan: 1) ispravan 2) nacin 3) smijesan  4) greska 1 2 3 4 0 (167)

Slika 14: Tsjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — antonimi

U zadatku gramati¢kog rasudivanja (Slika 15) logoped ¢ita recenice, a 0soba s afazijom treba
odrediti gramaticku ispravnost recenice, tj. smatra li pro¢itanu reCenicu gramaticki ispravnom
ili neispravnom. U zadatku semanticke prihvatljivosti (Slika 16) logoped Cita recenice, a 0soba
s afazijom treba odrediti ima li reCenica semanti¢kog smisla ili je besmislena. U zadatku
ponavljanja rije¢i i nerije¢i, te leksickog odlu¢ivanja (Slika 17) osoba s afazijom najprije
ponavlja rije¢ koja joj je procitana uz dozvoljena odstupanja u naglasku i dijalektu. Nakon Sto
osoba ponovi ili ne ponovi rije¢ slijedi leksi¢ko odluc¢ivanje. Dozvoljeno je i kimanje glavom

umjesto usmenog odgovora.
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173. Ona ga dr7i. prosudivanje + - 0 (173)
174. On se odijevaju. prosudivanje + - 0 (1749
175. Macka grize pas. prosudivanje  + - 0 (175
176. Djecaka guraju djevojcica. prosudivanje  + - 0 (176)
177. Slijedi krava Zenu. prosudivanje  + - 0 (177
178. Odijeva ona se. prosudivanje  + - 0 (178)
179. Djevojcicu polijevaju djecaka. prosudivanje  + - 0 (179)
180. Djecak ne majku budi. prosudivanje  + - 0 (180}
181. Gura djecak djevojcicu. prosudivanje  + - 0 (181)
182. Zena ne cjeliva muskarcu. prosudivanje  + - 0 (182)

Slika 15: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — gramaticko

prosudivanje.
183. Sunce sja nocu. prosudivanjec  + - 0 (183)
184. Macka sjedi na krovu. prosudivanje  + - 0 (I184)
185. Cvijece raste iz juhe. prosudivanje + - 0 (185)
186. Godisnje doba izlazi iz dimnjaka. prosudivanje + - 0 (186)
187. Danas je obukao novo odijelo. prosudivanje  + - 0 (187

Slika 16: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — semanti¢ka
prihvatljivost.

193. Lug ponavljanje  + - 0 (193)
prosudivanje  + - 0 (1%4)
195. Brak ponavljanje  + - 0 (195
prosudivanje  + - 0 (196)
197. Vlak ponavljanje  + - 0 (97N
prosudivanje  + - 0 (198)
199. Crk ponavljanje  + - 0 (199
prosudivanje  + - 0 (200)

Slika 17: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — ponavljanje rijeci i

nerijeci, te leksicko odlucivanje.

U zadatku nizova (Slika 18) ispituje se automatiziran govor, npr. osoba s afazijom treba izreci
nekoliko rijeci u nizu (npr. dane u tjednu). Ako osoba s afazijom izostavi pojedine ¢lanove niza,
doda nepostojece ¢lanove niza ili promijeni slijed, njen rezultat je "-". Rezultat "0” znaci da

osoba s afazijom nije odgovorila. Kod zadatka provjere te¢nosti govora (Slika 19) osoba s
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afazijom treba nabrojati Sto viSe rije¢i koje poc¢inju odredenim glasom u vremenu od jedne
minute. Logoped prati i biljezi poinju li sve nabrojane rijeci istim glasom i koliko ih je
prihvatljivo. U zadatku imenovanja (Slika 20) osoba s afazijom treba imenovati konkretne

predmete koje logoped pokazuje.

260. Molim Vas, navedite dane u tjednu. + - 0 (260)
261. Molim Vas, brojite do 25. + - 0 (261)
262. Molim Vas, navedite mjesece u godini. + - 0 (262)

Slika 18: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — nizovi.

Recite mi rije¢i koje pocinju slovom P. Navedite sto vise rijeci u sto kracem vremenu.

263. Podinju li sve nabrojene rijeci zadanim glasom? + - 0 (263)
264. Broj prihvatljivih rijeci. (264)

Slika 19: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — te¢nost govora.

269. Knjiga + 0 (269)
270. Cep + 0 (270)
271. Klju¢ + - 0 (27)
272. Casa + - 0 (272

Slika 20: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — imenovanje

U zadatku tvorbe recenica (Slika 21) osoba s afazijom treba sastaviti recenicu od rije¢i koje su
joj procitane. Logoped biljezi odgovor prate¢i ispravnost recenice, smislenost i broj

upotrijebljenih rijeci.
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289. kuca/macka Odgovoreno?  + - (289)

Ispravna hrvatska recenica?  + - (290}

Ima li smisla? + - 291)

Broj upotrijebljenih zadanih rijeci. (292)

Ukupan broj upotrijebljenih rijeéi. (293)

294. stolica/lijecnik/sjesti Odgovoreno?  + - (294)
Ispravna hrvatska recenica? + - (295)

Ima li smisla?  + - (296)

Broj upotrijebljenih zadanih rijeci. (297)

Ukupan broj upotrijebljenih rijeci. (298)

Slika 21: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — tvorba recenica.

U zadatku semanti¢ke suprotnosti (Slika 22) logoped c¢ita rije¢, a osoba s afazijom treba
odgovoriti rije¢ju suprotnog znacenja. Morfoloski ista rije¢ ne priznaje se kao to¢an odgovor
(npr. mokar — nemokar). U zadatku derivacijske morfologije (Slika 23) osoba s afazijom treba

od pridjeva naciniti imenicu. Imenica treba biti morfoloski i smislom vezana za zadanu rijec.

314, Mokar + Suh ili 1 - 0 (G149
315. Sirok + Uzak ili 1 - 0 (315)
316. Siromasan + Bogat ili 1 - 0 (316)
317. Spor + Brz ili 1 - 0 (G317

Slika 22: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — semanti¢ka

suprotnost.
326. Mekan + Mekoca ili 1 - 0 (326)
327. Hrabar + Hrabrost ili 1 - 0 @327
328. Pospan + Pospanost ili 1 - 0 (328)
329. Tih + Tisina ili 1 - 0 (329)

Slika 23: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — derivacijska

morfologija.
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U zadatku sastavljanja pri¢e prema slikama (Slika 24a) osobi s afazijom se daje niz crteza po
kojima treba sastaviti pricu (Slika 24b). Gledanje u crteze i pricanje pri¢e ograni¢eno je na 2
minute. Nakon isteka vremena, logoped vrednuje pric¢anje, tj. koli¢inu govora, opis slika i

smislenost.

344. Kolicina govora

0) Nista 1) Veoma malo 2) Manje od normalnoga 3) Nermalno 0 1 2 3 (344)
345. Je li bolesnik stigao do kraja? + - (345)
346. Je li bolesnik:

1) samo opisao slike

2) ispri¢ao smislenu pricu

3) ni jedno ni drugo 1 2 3 (346)

Slika 24a: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — sastavljanje price

po slikama.

Slika 24b: Niz crteza prema kojima se sastavlja prica, preuzeti iz Bilingual Aphasia Testa.
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U zadatku aritmetike (Slika 25) osoba s afazijom treba napamet obaviti raéunsku operaciju u
vremenu od deset sekundi. Racunske operacije koje se ispituju su zbrajanje, oduzimanje,

mnozenje i dijeljenje.

347. Koliko je pet vise ¢etiri Devet + - 0 (347
348. sedam manje dva Pet + - 0 (348)
349. dva puta tri Sest + - 0 (349
350. devet dijeljeno tri Tri + - 0 (350)

Slika 25: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) - aritmetika.

U zadatku razumijevanja slusanja (Slika 26) logoped prodita uputu, a zatim pricu. Osoba s
afazijom treba odgovoriti na pet pitanja vezanih za odsluSanu pri¢u. Kod zadatka ¢itanja (Slika
27) osoba s afazijom treba naglas procitati rijeci, a zatim recenice. Za ispravno procitane rijeci
i reCenice rezultat je "+”. Sli¢no kao u prethodnom zadatku, osoba s afazijom treba odgovoriti
na par pitanja vezanih za pri¢u, ali ovaj put osoba &ita pricu u sebi. Citanje traje 90 sekundi, a
nakon toga slijedi odgovaranje na pitanja. Posljednji zadatak Citanja sastoji se od liste rijeci
koju osoba s afazijom treba olovkom prepisati na papir. U zadatku pisanja diktata (Slika 28)
logoped ¢ita rijeci koje osoba s afazijom olovkom prepisuje na papir, a nakon toga slijede
reCenice. Rezultat je "+” ako je 0soba s afazijom potpuno i ispravno napisala diktiranu reéenicu.
U zadatku razumijevanja procitanih rijec¢i (Slika 29a) osoba s afazijom treba u sebi proditati
rije¢, a zatim pokazati sliku koja najbolje odgovara proc€itanoj rije¢i. Osobi su ponudene Cetiri
slike (Slika 29b). Isto je u zadatku razumijevanja procitanih rec¢enica (Slika 30a) gdje je
potrebno povezati pro€itanu recenicu sa slikom (Slika 30b) koja joj odgovara po znaéenju.
Zadatak pisanja je posljednji. Osobi se daje 5 minuta vremena da na papiru olovkom napise

nesto o najsretnijem danu u Zivotu.

30



"U subotu su poslije podne djecak i njegova sestra bili na kupalistu. Djecak je sestri kupio sladoled jer je bilo veoma
vruce. Prije nego ga je uspjela pojesti, pao joj je na pijesak.”

362. Gdje su bili djecak i njegova sestra? + - 0 (362)
363. Koji je dan u tjednu bio? + - 0 (363)
364. Sto joj je djecak kupio? + - 0 (364)
365. Zasto je djecak kupio sladoled svojoj sestri? + - 0 (365)
366. Zasto djevojCica nije pojela sladoled? + - 0 (366)

Slika 26: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — razumijevanje

slusanja.

377. Djecak dri djevojcicu. + - 0 @37
378. On se pere. + - 0 (378
379. Psa grize macka. + - 0 (379
380. Zena kravu slijedi. + - 0 (380)
381. Djecak ne gura djevoicicu. + - 0 (381)
382. Zenu ne slijedi krava. + - 0 (382)

Slika 27: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — ¢itanje re¢enica.

398. Vuk + -0 (398)
399. Noc + - 0 (399)
400. Tm + - 0 (400)
402. Most + - 0 @

Slika 28: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — diktat, rijeci.

408. Mrak 1 2 3 4 0 (408)
409. Pol 1 2 3 4 0 (409)
410. Luk 1 2 3 4 0 (410)
411. Slak 1 2 3 4 0 @&11)

Slika 29a: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — razumijevanje rijeci.
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Slika 29b: Primjer slikovnih podrazaja koji se koriste u drugom dijelu testa Bilingual Aphasia Test —

razumijevanje rijeci.

418. Djecak drzi djevojcicu. 1 2 3 4 0 (418)
419. On se pere. 1 2 3 4 0 (419)
420. Psa grize macka. 12 3 4 0 @0
421. Zena kravu slijedi. 1 2 3 4 0 (421)

Slika 30a: Isjecak iz drugog dijela testa Bilingual Aphasia Test (hrvatska verzija) — razumijevanje

re¢enica.
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Slika 30b: Primjer slikovnih podrazaja koji se koriste u drugom dijelu testa Bilingual Aphasia Test —

razumijevanje recenica.

Predstavljeni drugi dio testa pokazuje da BAT pomaze u procjeni fonoloskih, morfoloskih,
sintaktickih 1 semantic¢kih aspekata jezika. Procjenjuje uporabu jezika u sluSnom, vizualnom,
oralnom i manualnom modalitetu. Kao Sto je ve¢ receno, treci dio testa procjenjuje jezike u
paru. Dostupna je kombinacija hrvatskog jezika i engleskog, njemackog, francuskog ili

talijanskog jezika. Treci dio testa sastoji se od 4 zadatka:

e Prepoznavanje rijeci
e Prevodenje rijeci
e Prevodenje reCenica

e (Gramaticko prosudivanje

U zadatku prepoznavanja rijeci (Slika 31) osobi s afazijom procita se i pokaze rijec, a zatim tu
istu rije¢ 0soba treba reci i/ili pokazati na popisu rije¢i ponuden na drugom jeziku. Ako osoba
s afazijom ne moze Citati, logoped ¢ita odgovore, a osoba bira konac¢an odgovor. Vrijeme je
ograni¢eno na 10 sekundi. Nakon toga zadatak ostaje isti, ali jezici se zamjenjuju. Na primjer,

prvo je trebalo pronaci englesku rijec¢ koja odgovara hrvatskoj rijeci, a nakon toga hrvatsku rijec
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koja odgovara engleskoj rijeci. Prije izmjene se ponovno ponavljaju upute, ali na drugom

jeziku, u ovom sluc¢aju engleskom.

428. stablo 1. cat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (428)
429. snijeg 2. snow 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 429
430. prozor 3. lightning 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (430
431. cekic 4. hammer 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (431)
432, riba 5. door 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (432

6. fish

7. window

8. pliers

9. tree

10. sheep

Slika 31: Isjecak iz treCeg dijela testa Bilingual Aphasia Test (englesko-hrvatska dvojezi¢nost) —

prepoznavanje rijeci.

U zadatku prevodenja rijeci (Slika 32) logoped procita naglas rije¢ na jednom jeziku, a osoba s
afazijom ju prevodi na drugi jezik. Vrijeme je ograni¢eno na 5 sekundi. Ako je odgovor to¢an,
rezultat je "+, a ako je netocan, rezultat je "-". Postoji rezultat "1” koji se dobiva ako rije¢ nije
ocekivana, ali je znacenjski prihvatljiva. | u ovom zadatku se jezici zamjenjuju. Na primjer,
prvo je trebalo prevoditi rijeci s hrvatskog na engleski jezik, a zatim s engleskog na hrvatski
jezik. U zadatku prevodenja recenica (Slika 33) logoped ¢ita reGenicu najvise tri puta i pri tome
biljezi koliko je puta bilo potrebno procitati re¢enicu. Nakon $to osoba s afazijom prevede
recenicu, logoped biljezi broj skupina rijeci prevedenih bez greske. Izostavljanje skupine ili
pogresno prevodenje smatra se greSkom. Rezultat je "0” ako su sve skupine pogreSno prevedene
ili ako osoba s afazijom nista ne odgovori nakon tri uzastopna ponavljanja. Ako prijevod nije
jednak predloZenom prijevodu, ali je prihvatljiv, rezultat je "+". Nakon zadatka prevodenja
recenica s jednog jezika na drugi, na primjer s hrvatskog na engleski, jezici se zamjenjuju, tj.

sada osoba s afazijom treba prevesti engleske rec¢enice na hrvatski jezik.
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438. noz (knife) + 1 -
439. vrata (door) + 1 -
440. uho (ear) + 1 -
441. pijesak (sand) + 1 -

(438)
(439)
(440)
(441)

oo oo

Slika 32: Isjecak iz treCeg dijela testa Bilingual Aphasia Test (englesko-hrvatska dvojezi¢nost) —

prevodenje rijeci.

458. Svirao je violinu kao dijete. procitano 1 2 3 pua (458)
(He played violin as achild.) skupine bez greske + 0 1 2 3 (459)
460. Ona je na prozoru. procitano 1 2 3 pua (460)
(Sheis at the window.) skupine bez greske + 0 1 2 3 @s1)
462. U srijedu je bila u kazalistu. proditano 1 2 3 pua (462)
(She went tothe theatre on Wednesday.) skupinebezgreske + 0 1 2 3 (@63)

Slika 33: Isjecak iz tre¢eg dijela testa Bilingual Aphasia Test (englesko-hrvatska dvojezi¢nost) —

prevodenje recenica.

U zadatku gramatickog prosudivanja (Slika 34) logoped procita reCenicu, a 0soba s afazijom

treba odrediti je li pro€itana re¢enica gramaticki ispravna. Ako osoba s afazijom prosudi da je

reCenica gramaticki neispravna, treba ju ispraviti. Logoped biljezi 1 vrednuje prosudbu i

ispravljanje re€enica. Nakon §to se procitaju i procijene re¢enice na jednom jeziku, slijedi uputa

1 procjena reCenica na drugom jeziku.

498. He asked a glass of water. judgement + -
corrected sentence + -
500. Wash her hands. judgement + -
corrected sentence + -
502. He reminded me on my father. judgement + -
correcied sentence + -

Slika 34: Isjecak iz tre¢eg dijela testa Bilingual Aphasia Test (englesko-hrvatska

gramaticko rasudivanje.
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Tre¢i dio testa procjenjuje sposobnost prevodenja i kriticne aspekte poput reverzibilnih
kontrastnih obiljezja, tj. obveznih elemenata jednog jezika koji su neprihvaceni u drugom jeziku
i ¢ije se doslovno prevodenje smatra pogreskom (Cargnelutti i sur., 2019b). Vazno je osigurati
jednaku tezinu prevodenja s jednog jezika na drugi i obrnuto. Zadaci gramatickog prosudivanja
reCenice ukljuCuju reverzibilna morfosintakti¢ka obiljezja. Morfosintakticka obiljeZja su
reverzibilna ako je recenica, kada se prevede na drugi jezik, agramati¢na. Ovakvi zadaci
pokazali su se izvrsnim na¢inom za utvrdivanje dominantnosti jezika (Paradis, 2004).
Dvojezi¢ni govornik slozit ¢e se s reCenicama na svojem slabijem jeziku koje sadrze obiljezja
iz njegova dominantnog jezika, ali nece se sloziti s reCenicama na svojem dominantnom jeziku
koje sadrze obiljezja iz slabijeg jezika. Zadaci prevodenja postupno postaju tezi jer raste broj
reverzibilnih kontrastnih obiljezja. SloZenost recenice i optere¢enost informacijama treba biti
jednaka u oba jezika, a razlikuju se samo leksicke jedinice. Pri odabiru morfosintaktickih
obiljezja postoji niz podrucja koja se mogu uzeti u obzir pri konstruiranju zadataka prevodenja
i gramati¢kog prosudivanja, tj. niz podrucja u kojima se jezici razlikuju. Jezici se razlikuju
prema redoslijedu rijeci u recenici, glagolskim vremenima i nac¢inima, prijedlozima i padezima,
¢lanovima, brojevima, a postoje i razlike specifi¢ne za jezi¢ne porodice (Paradis, 2004). BAT
je dostupan u svim verzijama na internetskoj stranici Kanadskog sveucilista McGill i moze se
besplatno preuzeti. Kod primjene i interpretacije rezultata testa treba uzeti u obzir da hrvatska
verzija nije stvarna adaptacija, nego Cisti prijevod. Postoje i drugi engleski testovi prevedeni na
druge jezike, ali problem prevedenih testova je jezi¢na i kulturoloska neprilagodenost koja
moze izazvati nevazeCe odgovore. Test bi se trebao sastojati od Cestica iz lingvistickog
okruZenja i biti standardiziran s uzorkom iz relevantne populacije. U BAT-u svaki zadatak
zahtijeva razli¢iti kriterij ekvivalencije ovisno o vrsti zadatka (Sto se myjeri i1 zaSto),
kulturoloskim razlikama izmedu zajednica i razlikama u strukturi jezika. Bez adekvatne
prilagodbe testa, podrazaji mogu biti kulturoloski neprihvatljivi, npr. prikazani predmet nije dio
kulture ili je potpuno drugacijeg izgleda. Takoder, zadaci koji se temelje na fonoloSkim
minimalnim parovima ili rimi nece biti prihvatljivi na drugom jeziku. Ucestalost uporabe rijeci
razlikuje se izmedu jezika, kao i sintakticke konstrukcije, npr. razlika u upotrebi pasiva u
engleskom i hrvatskom jeziku. Postoji niz drugih razlika koje je potrebno uzeti u obzir pri
prilagodbi testova. Kiran i Roberts (2012) isticu da u mnogim objavljenim standardnim
testovima nedostaju norme vezane za godine, socio-kulturu i jezik, te da zbog toga predlazu
alternativne zadatke koji su manje ogranicent, tj. isti¢u da relativno otvoreni zadaci omogucuju
osobi s afazijom da pokaze svoje sposobnosti na drugaciji nac¢in nego u zatvorenim zadacima

gdje je samo jedan odgovor tocan. Predlazu zadatke verbalne fluentnosti i naracije. Zadaci
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verbalne fluentnosti mogu biti temeljeni na semantici i/ili fonologiji/ortografiji. Omogucuju
klini¢arima 1 istrazivaCima rezultat u svakom jeziku, tj. naznaku sposobnosti leksicke
proizvodnje u svakom jeziku nakon neuralnog ostec¢enja. Takoder, zadaci verbalne fluentnosti
omogucuju mjerenje napretka u sposobnostima tijekom vremena. Zato $to se semanticke i
fonoloske/ortografske verzije verbalne fluentnosti oslanjaju na razli¢ito procesiranje i aktiviraju
razli¢ita podrucja mozga, autori preporuc¢uju minimalno dva zadatka iz svake verzije. Primjer
zadatka verbalne fluentnosti je trazenje osobe s afazijom da producira §to vise pojmova koji
pripadaju odredenoj kategoriji ili po¢inju na odreden fonem/grafem. Kiran i Roberts (2012)
predlazu da umjesto specifi¢nih zadataka pripovijedanja osobi s afazijom treba ponuditi teme
vezane za pripremu hrane, igranje sporta, posao (ako je osoba koristila oba jezika na poslu) ili
omiljeno putovanje/izlet (stvarno ili izmisljeno). Druga vrsta zadatka pripovijedanja je pricanje
pri¢e prema predlosku, kao $to je u BAT-u. Treba dati na izbor vise predlozaka. Autori isti¢u
da pripovjedni zadaci mogu procijeniti morfolo$ko-sintakticke, leksi¢ko-semanticke,
pragmaticke i diskursne sposobnosti. Ipak, autori naglasavaju da zadaci verbalne fluentnosti i

pripovijedanja ne zamjenjuju standardne testove afazije.
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6.,,DODATNI*“ SIMPTOMI AFAZIJE KOD DVOJEZICNIH
GOVORNIKA

Ostecenja pojedinih podrucja mozga mogu uzrokovati nesposobnost prevodenja ili prikladnog
kontroliranja uporabe jezika. Mogu se dogoditi nevoljna prebacivanja iz jednog jezika u drugi
ili nesposobnost voljnog prebacivanja. Takav simptom naziva se patolosko prekopcavanje
koda.

6.1. PREKOPCAVANIE KODA (CODE-SWITCHING)

Prekopcavanje koda (eng. code-switching) karakteristicno je za uredne dvojezi¢ne osobe i
podrazumijeva naizmjeni¢no prebacivanje izmedu dva ili viSe jezika unutar istog razgovora,
prebacivanja (eng. intersentential switching) podrazumijeva prekopcavanje koda na razini
reCenice. Druga vrsta prebacivanja (eng. intrasentential switching) podrazumijeva
prekopcavanje koda unutar reenice ili sureCenice, kao u ovom primjeru: ,,This morning mi
pojavljuje se iz viSe razloga. Ponekad se govornik ne moze izraziti na jednom jeziku pa se
prebacuje na drugi jezik kako bi kompenzirao nedostatak, a to se Cesto dogada u stanju
uzrujanosti, umora ili distrakcije, ili slabije jezi¢ne kompetencije u jednom jeziku. Drugi razlozi
su naglasavanje, iskazivanje osobnosti, svakodnevni izrazi, raspoloZenje, objaSnjavanje,
citiranje drugih osoba, itd. (Esen, 2019). Dvojezi¢ne osobe imaju sposobnost birati koji jezik
¢e aktivirati, a koji inhibirati, u skladu s kontekstom. Ako prekopcavanje nije prilagodeno

kontekstu, ono upucuje na patologiju.

6.2. PATOLOSKO PREKOPCAVANJE KODA I PARADOKSALNO
PREVODENIJE

Patolosko prekopcavanje koda podrazumijeva pragmaticki neprihvatljivo prebacivanje izmedu
jezika, npr. kada govornik odabere jezik koji je nepoznat sluSatelju i kada nije sposoban
odrzavati kontrolu nad odabranim jezikom (Riccardi, 2012). Model inhibicijske kontrole
(Green, 1986) objasnjava na koji nacin dvojezi¢ni govornici kontroliraju uporabu jezika. Prema

ovom modelu postoje tri komponente u jezi¢nom sustavu dvojeziénog govornika vazne za
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kontroliranje uporabe dva ili vise jezika: kontrola, aktivacija i resursi. Kontrola se vrsi pri
odabiru Zeljenog jezika. Uspjesna kontrola prvenstveno podrazumijeva izbjegavanje pogresaka,
poput mijesanja dviju rije¢i u jednom jeziku ili na viSe jezika, a do neuspjesne kontrole moze
do¢i zbog privremenih smetnji, stresa, umora, utjecaja otrovnih supstanci i sl.. Kod osoba s
afazijom na oStecenje mozga moze se gledati kao na stresnu situaciju koja uzrokuje teskoce
kontrole dva ili vise jezika (Ijalba, Obler, Chengappa, 2006). Druga komponenta u jezi¢cnom
sustavu koju Green (1986) navodi je aktivacija odredena unutrasnjom zastupljeno$cu rijeci.
Ucestalost uporabe rije¢i moze utjecati na aktivaciju, tj. ¢eS¢e rijeci uzrokovat ¢e jacu aktivaciju
leksickog pristupa od rijeci koje su rjede ili nepoznate. Tre¢a komponenta, resursi, povezana je
s procesima kontrole i reguliranja. Green je naveo da postoji vanjsko i unutarnje suzbijanje
jezika koje je odrzavano razli¢itim resursima. Spontana uporaba prvog jezika suzbija uporabu
drugog jezika. Ova vrsta suzbijanja je vanjska. Prevodenje drugog jezika na prvi jezik je
zahtjevniji proces 1 potrebno je drugim jezikom suzbiti prvi jezik kako bi doslo do uspjesnog
prevodenja, a ne do ponavljanja. Ova vrsta suzbijanja je unutarnja. Problemi na razini
unutarnjeg suzbijanja mogu dovesti do paradoksalnog prevodenja kod dvojezi¢nih govornika s
afazijom, a to je kada govornik moze govoriti samo na jednom jeziku, npr. drugom jeziku, te
moze prevoditi samo s jednog jezika na drugi, npr. s drugog jezika na prvi (Riccardi, 2012).
Cargnelutti i sur. (2019b) navode da je prevodenje, na neki na¢in, automatski proces koji ne
mora uvijek zahtijevati pristup semantici. Ovo potkrepljuju sluc¢ajevima pacijenata koji su
mogli uspjesno prevoditi s jednog jezika na drugi jezik, ali to isto nisu mogu izvrSiti na odredeni

zahtjev, ili nisu mogli razumjeti znacenje onoga $to su upravo preveli.

6.3. NEUROANATOMSKA LOKALIZACIJA POTENCIJALNOG
MEHANIZMA PREKOPCAVANJA

Vode¢i se nalazima iz bihevioralnih istraZivanja 1 istrazivanja temeljenih na razli¢itim
tehnikama snimanja mozga, Riccardi (2012) isti¢e tri vazna nalaza. Prvo, reprezentacija svih
jezika nalazi se na istoj anatomskoj mrezi. Reprezentacija drugog jezika anatomski je Sira, ali
samo u sluc¢aju pocetnog ucenja. Dakle, s porastom kompetencije u drugom jeziku, sve veca su
preklapanja prvog i drugog jezika. Drugo, jezi¢na mreza je funkcionalno i anatomski neovisna
0 kontrolnoj mrezi, tj. mehanizmu odabira jezika. Dokaz za to daju Fabbro, Skrap i Aglioti
(2000) koji su u svom istrazivanju predstavili osobu s lezijom koja zahvaca inferiorni, srednji i

superiorni frontalni girus, anteriorne strukture corupsa callosuma, anteriorni dio interne
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kapsule, striatum, premotoricko podrucje i lijevi, te djelomi¢no desni cingularni girus (Slika
35). Nakon operacije tumora, osoba nije pokazivala nijedan simptom afazije u prvom ili drugom
jeziku, ali je pokazivala simptom patoloskog prekopcavanja. Treéi nalaz kojeg Riccardi (2012)
istiCe je da zadatak s kojim se dvojezi¢na osoba suo¢ava kako bi odabrala jezik ne razlikuje se
od bilo kojeg drugog kognitivnog zadatka, gdje se osoba suocava s dva sukobljena izbora koja
se natjeCu za postizanje cilja. Dakle, sustav kontrole nije jezi¢no specifican mehanizam. Vodeci
se ranijim istrazivanjima koje Riccardi (2012) navodi u svom radu, autor izdvaja lezije u
podru¢ju lijevog prefrontalnog korteksa, inferiornog parijetalnog korteksa, anteriornog
cingularnog korteksa, glave caudate i bazalnih ganglija kao odgovorne za teSkoce sustava

kontrole i odabira.

Slika 35: Vidljiv opseg lezije kod osobe koja je pokazala simptome patoloskog prekopéavanja, pomocu

magnetske rezonance (preuzeto iz Fabbro i sur., 2000).

6.4. PROCJENA ,,DODATNIH*“ SIMPTOMA

Patolosko prekopcavanje jednostavno je identificirati jer se dvojeziéni govornik s afazijom
neprimjerno kontekstu prebacuju iz jednog jezika u drugi, $to narusava komunikaciju. Takvo
ponasanje podrazumijeva uporabu jezika koja nije poznata jednojezicnom sugovorniku,
prekopcavanje koda tijekom razgovora s jednojezicnim sugovornikom, nepoStivanje
ogranienja 1 pravila prekopCavanja koda, mijesanje jezika tijekom Ccitanja naglas
jednojezi¢nom slusatelju, neuspjesno prekopcavanje ili prevodenje na zahtjev, itd. (Grosjean,

1985). Grosjean (1985) je reagirao na Perecmanovu izjavu da je prekopCavanje na razini rijeci
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vidljivo 1 kod urednih dvojezi¢nih govornika, dok je prekopcCavanje na razini reCenice
karakteristi¢ni simptom afazije dvojezi¢nih govornika. Naime, autor isti¢e da je i prekopcavanje
na razini recenice, te spontano prevodenje, takoder prisutno kod urednih dvojezi¢nih govornika.
Da bi se sa sigurnos¢u moglo tvrditi da se radi o patoloskom prekopcavanju, Grosjean istice
sljedece: ,,Samo dobro poznavanje pacijentovog jezika i govora prije neuralnog ostecenja i
pazljivo testiranje nakon ostecenja pokazat ce je li spontano prevodenje i mijesanje jezika
doista proizlazi iz ovih ostecenja. . Autor naglasava vaznost okoline pri procjeni i terapiji.
Vode¢i se Grosjeanovim radom, Riccardi (2012) zakljucuje i istiCe da je nuzno procjenjivati
dvojezi¢nog govornika s afazijom u jednojezic¢noj okolini, §to podrazumijeva jednojezi¢nog
klini¢ara, kako bi se sa sigurnos¢u moglo utvrditi da je prekopcavanje koda dio afazije, a ne
posljedica ponaSanja dvojezi¢nog klini¢ara ili strategija za noSenje s teSko¢ama leksickog
priziva u jeziku koji se procjenjuje. Ako dvojezi¢ni govornik s afazijom zna da je ispitivaé
dvojezican, on ¢e vjerojatno upotrebljavati prekopcavanje koda, kao komunikacijsku strategiju,
svaki put kada se suoci s teSkocom leksickog priziva koja je karakteristiCan simptom afazije.
Prekopc¢avanje koda s ciljem ,,spasavanja“ komunikacije nije patolosko, dogada se i kod
urednih dvojezi¢nih govornika. Takoder, ako je ispitiva¢ dvojezian i tijekom procjene
spontano upotrebljava oba jezika, ovo ponasanje vjerojatno ¢e potaknuti dvojezi¢nog govornika

s afazijom na prekopcavanje koda, kao i bilo kojeg drugog urednog dvojezi¢nog govornika.
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7. ZAKLJUCAK

Dvojezi¢nost je, kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj, sve viSe zastupljena. Prepoznate su i ¢esto
istrazivane prednosti dvojeziCnosti. Sve viSe roditelja upisuje djecu u internacionalne vrtice,
skole stranih jezika ili samostalno poti¢u usvajanje drugog jezika uz materinski. Danas je strani
jezik obvezan predmet ve¢ od prvog razreda osnovne Skole. Globalizacija, neprekidna
izloZzenost medijima, migracije zbog poslovnih, obiteljskih ili drugih razloga utjecale su, 1 jo$
uvijek utjecu, na porast dvojezi¢nosti. Latinska poslovica ,, Quot linguas calles, tot homines
vales “, §to u prijevodu znaci ,,Koliko jezika znas, toliko ljudi vrijedis*, ¢ini se dobar izraz za
danasnje drustvo. Mnogi ¢e se sloziti da dvojezi¢nost otvara vrata, pogotovo u poslovnom
svijetu, ali prelazak na drugi jezik nije uvijek dobrovoljan. Ratovi, siromastva, prirodne
katastrofe 1 zivotne tragedije mnoge su natjerale da napuste svoje domove i migriraju u drugu
jezi¢nu sredinu. U Hrvatskoj se u pojedinim jedinicama lokalne samouprave moze uvesti drugi
jezik (npr. talijanski, romski, srpski, madarski, ¢eski, slovacki, ruski, njemacki) u sluzbenu
paralelnu upotrebu, $to se smatra pravom nacionalnih manjina. Kako dvojezi¢nost vise nije
iznimka, logopedi se suocavaju s novim izazovom — dvojeziénom populacijom. Ovaj je rad
usmjeren na afaziju kod dvojezi¢nih govornika i pokuSava ohrabriti logopede, tj. dati smjernice
za prvi susret s dvojezi¢nim govornikom s afazijom. Kvalitetna terapija je moguca samo nakon
kvalitetne procjene i zbog toga se rad ponajvise usmjerava na procjenu. Dvojezi¢nost mijenja
mozak strukturno i funkcionalno te razlicita iskustva dvojezi¢nih govornika dovest ¢e do
neurokognitivne prilagodbe mozga na dvojezicnost. Prvi korak u procjeni afazije kod
dvojezi¢nih govornika je procjena dominantnosti jezika koja se sastoji od procjene jezi¢ne
povijesti, ovladanosti, uporabe i izloZenosti jeziku, te motivacije i stavova. Ove komponente Su
u interakciji s mjestom i veli¢inom ozljede, te mogu utjecati na daljnju procjenu, terapiju i ishod
terapije. Kad god je to moguce, trebalo bi procijeniti oba jezika jer je eticki neprihvatljivo
zanemariti jezik koji je od velike vaznosti dvojezicnom govorniku s afazijom. Bilingual
Aphasia Test (BAT) (Paradis, 1987) jedini je test za procjenu dvojezi¢nih govornika s afazijom
dostupan u hrvatskoj verziji koji nazalost nije normiran niti jezi¢no i kulturoloski adaptiran.
Kulturoloska prilagodba zahtijeva pazljivi odabir slikovnih podraZaja, sadrzaja podrazajnih
reCenica 1 primjerenost predmeta koji se koriste za usmjeravanje i imenovanje. Jezi¢na
ekvivalentnost ne odgovara prijevodu. Kriterij ekvivalencije razlikuje se za svaki zadatak. U
nedostatku pouzdanih mjernih instrumenata moze posluziti procjena pomocu zadataka
fluentnosti i pripovijedanja. Smatra se da bi svaki jezik trebao biti procijenjen u jednojezi¢nom

modu, bar kad se Zeli provjeriti prisustvo patoloskog prekop¢avanja. Dvojezi¢nost u svakom
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smislu predstavlja izazov za istrazivace 1 klini¢are. Unato¢ velikom broju istrazivanja u
podrucju dvojezi¢nosti, na mnoga pitanja nije jos konkretno odgovoreno. To ukazuje na potrebu
meta-analiza i dodatnih istrazivanja kako bi se nove spoznaje mogle primijeniti u praksi. Svrha
diplomskog rada je osvijestiti dvojezi¢nost u logopedskoj praksi te pruziti smjernice

logopedima za prvi susret s dvojezi¢nim govornikom s afazijom.
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