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Sazetak

Afazija je steceni jezi¢ni poremecaj nastao kao posljedica oste¢enja mozga te se ocituje razlic¢itim
stupnjem teskoca u jezicnoj proizvodnji i razumijevanju te Citanju i pisanju. Navedene teskoce
onemogucavaju osobama s ovim poremecajem ucinkovitu svakodnevnu komunikaciju Sto se
odrazava na njihovu kvalitetu zivota. Tako se u istrazivanjima moze uociti sve veca posvecenost
povezanom govoru, odnosno govorenom diskursu kao obliku najblizem svakodnevnoj
komunikaciji, a zbog svoje prirodnosti i emocionalne obojenosti sve se ¢eSce ispituju sposobnosti
pripovijedanja osobnih prica. O kojim ¢e temama osobe s afazijom najceS¢e pripovijedati u
osobnim pricama moze kliniarima ponuditi bogat izvor za odabir valjanih materijala za terapiju
te pruziti uvid u to ¢ime je osoba s afazijom najvise zaokupljena, kao i proizvodi li ¢es¢e price koje
imaju negativnu konotaciju. Cilj ovog rada bio je ispitati o kojim temama osobe s afazijom
pripovijedaju kada se potaknu na oblikovanje emocionalno razli¢ito poticajnih tema. U
istrazivanju je sudjelovalo 14 osoba s afazijom 1 14 odraslih govornika urednog jezi¢nog statusa.
Uzorci osobnih pri¢a prikupljeni su Global TALES protokolom (Westerveld i sur., 2022) koji je
prethodno prilagoden za odrasle osobe. Rezultati istrazivanja pokazuju da osobe s afazijom Cesto
pripovijedaju o temama vezanim za mozdani udar (25% ukupnih prica) te da pripovijedaju vise
osobnih pric¢a sa specificnim temama (koje su vezane uz mozdani udar) od kontrolne skupine. Ne
postoji razlika u Cestotnosti proizvodnje osobnih pria s negativnim dogadajem i1 negativhim
krajem medu skupinama, ali osobe s afazijom pripovijedaju vise negativnih krajeva price za poticaj
,»vazan dogadaj* od kontrolne skupine. Ovakvi rezultati ukazuju na izrazitu zaokupljenost osoba s
afazijom svojim stanjem.

Kljucéne rije¢i: afazija, osobna prica, tema, emocionalna obojenost



Topics in personal stories in aphasia
Monika Br¢i¢
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Abstract

Aphasia is an acquired language disorder resulting from brain damage, manifesting in varying
degrees of difficulty in language production and comprehension, as well as reading and writing.
These difficulties hinder effective daily communication for individuals with this disorder,
adversely affecting their quality of life. Consequently, research has increasingly focused on
connected speech, specifically spoken discourse, as it closely resembles everyday communication.
Due to its naturalness and emotional coloring, the ability to tell personal stories is being tested
more frequently. Understanding the topics that people with aphasia most often narrate in their
personal stories can provide clinicians with a valuable resource for selecting appropriate therapy
materials and offer insights into what preoccupies individuals with aphasia, particularly if they
often produce stories with a negative connotation. The aim of this study was to examine the topics
that people with aphasia discuss when encouraged to formulate emotionally diverse topics. 14
individuals with aphasia and 14 adult speakers without language impairments participated in the
research. Samples of personal stories were collected using the Global TALES protocol (Westerveld
et al., 2022), which was previously adapted for adults. The research results indicate that people
with aphasia frequently narrate topics related to stroke (25% of total stories) and that they tell more
personal stories about specific topics (stroke-related stories) compared with the control group.
Although there is no significant difference between groups in the frequency of producing personal
stories with negative events and negative endings, people with aphasia produce more negative
story endings in response to the “important event” stimulus than the control group. These findings
suggest that individuals with aphasia are extremely preoccupied with their condition.

Keywords: aphasia, personal story, topic, emotional coloring
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1. UVOD

1.1. Afazija

Afazija je steCeni jezicni poremecaj nastao kao posljedica oste¢enja mozga te se oCituje
razli¢itim stupnjem teSkoca u jezicnoj proizvodnji i razumijevanju te Citanju i pisanju (American
Speech-Language-Hearing Association, 2024). Najces¢i uzrok afazije je mozdani udar u lijevoj
hemisferi (Halpern i Goldfarb, 2013), no moze nastati i kao posljedica tumora na mozgu, infekcije

1 traumatskih oStecenja mozga.

Afazija se pojavljuje u 30% oboljelih od prvog moZdanog udara (first-ever ischemic stroke — FEIS)

te je ucestalija kod starijih pacijenata (Engelter i sur., 2006; Gronberg 1 sur., 2022).

Heterogenost u populaciji osoba s afazijom dovela je do razlicitih pristupa klasifikaciji. Medutim,
najdominatnija podjela afazija jest s obzirom na fluentnost (Clough i Gordon, 2020). Fluentan
govor smatra se govorom bez napora i pretjeranih prekida, normalne brzine i intonacije te tipicne
proizvodnje rijeci i duljine recenica (Hegde, 2017). U fluentne afazije ubrajaju se Wernickeova,
transkortikalna senzoricka, konduktivna 1 anomicka afazija, a u nefluentne Brocina,
transkortikalna motoricka, transkortikalna mijeSana i globalna afazija (Kertesz i Poole, 1974). lako
je fluentnost varijabla govornog aspekta, ova podjela se moZe poistovijetiti i s mjestom na kojem
je ostecenje nastalo te su fluentne afazije povezane s oSte¢enjima u straznjim dijelovima mozga,

dok su nefluentne povezane s oSte¢enjima u prednjim dijelovima mozga (Davis, 2007).

1.1.1. Jezi¢no-komunikacijska obiljezja afazije

Jezi¢na obiljezja osoba s afazijom individualno se razlikuju s obzirom na mjesto i opseg
oStec¢enja mozga (Dgli 1 sur., 2020), ali se slican skup simptoma moze povezati s odredenim tipom
afazije (Hegde, 2017). U osoba s fluentnim afazijama govor je te¢an, obilat rije¢ima (logorei¢an)
1 opCenito ocuvanog gramati¢kog oblika, ali teSko razumljiv zbog upotrebe mnogo neologizama,
to jest rije¢i koje nemaju znacenje, 1 semanticki nerelevantnih rijeci, odnosno parafazija. Za razliku

od toga, osobe s nefluentnim afazijama govore sporo, s izrazenim naporom i abnormalnom



prozodijom te smanjenom duljinom i slozenos$¢u iskaza. Takoder, njihov govor je agramatian i
ogranicen na sadrzZajne rijeci uz ispustanje funkcionalnih rijeci, Sto se joS naziva i telegrafskim
govorom (Hegde, 2017). Jedan od zajednickih simptoma svih vrsta afazije je anomija koja
oznaCava nemoguénost imenovanja ili dohvacanja zeljene rijeci (Harnish, 2018), zbog ¢ega osobe
s afazijom cCesto upotrebljavaju cirkumlokucije, odnosno opisuju znacenje te rije¢i. UnatoC
bogatijem govorenju i boljoj te¢nosti, osobe s fluentnom afazijom ¢esto su manje ucinkovite u

komunikaciji od osoba s nefluentnom afazijom.

Teskoce u razumijevanju govorenog jezika zahvacaju sve vrste afazija, ali se razlikuju prema
stupnju tezine. Poseban problem im predstavljaju gramaticki sloZzene, duge i brzo prezentirane

rec¢enice zbog ¢ega im je potrebno vise vremena za obradu poruke (ASHA, n.d.).

Takoder, u veéine osoba s afazijom mogu se primijetiti teSko¢e u pisanju (agrafija) te
prepoznavanju rije¢i pri ¢itanju i razumijevanju proditanog (aleksija) (Hegde, 2017). Cesto zbog
teSko¢a u govornom izrazavanju osobe otezano Citaju na glas, ali u pojedinim sluc¢ajevima
razumijevanje procitanog u sebi je relativno ocuvano. Tijekom Ccitanja prisutne su teskoce
uspostavljanja veze grafem-fonem, pogre$no tumacenje znacenja napisanih rijeci i teSkoce Citanja
funkcionalnih rijec¢i (ASHA, n.d.). Pogreske u govornoj proizvodnji odrazavaju se i na pisanje pa
je tako pismeno izrazavanje agramati¢no, s puno napora i kratko. Osobe s afazijom zrcale, loSe
oblikuju, preokrecu ili zamjenjuju slova Sto dovodi do ucestalih pokusaja samoispravljanja koji su

nerijetko neuspjesni (Hegde, 2017).

Osobe s afazijom pokazuju i teSkoce u uspostavljanju kohezivnih veza u diskursu §to utjece na
globalnu koherenciju, odnosno stupanj smislenosti diskursa, ¢ine¢i ga nejasnim i dvosmislenim
(Armstrong, 2000). Vidljive su pogreske u referenciranju, posebice u upotrebljavanju zamjenica u
diskursu za likove koje dotad nisu uveli u pricu (Glosser 1 Deser, 1991). Autori ove pogreske radije

pripisuju teSkoc¢ama leksi¢kog priziva, nego problemu povezivanja recenica.

Istrazivanja koherencije, odnosno stupnja smislenosti diskursa, donose oprecne rezultate. Neka
istrazivanja pokazuju da osobe s afazijom rade vise pogresaka u koherenciji diskursa od urednih
govornika (Andreetta, 2014; Christiansen, 1995). Za razliku od njih, drugi istrazivaci tvrde da
osobe s afazijom u svojim diskursima sadrzavaju klju¢ne elemente strukture pri¢e i globalne

koherencije (Armstrong i Ulatowska, 2007; Glosser i Deser, 1991). Jedan od razloga ovakvih



suprotnih rezultata zasigurno je razliCitost u metodologiji istrazivanja te razlike u jezi¢nim

sposobnostima ovisno o vrsti afazije (Christiansen, 1995).

1.1.2. Utjecaj afazije na Zivot

Socijalni pristup afaziji predstavlja afaziju kao poremecaj koji ne podrazumijeva samo
jezi¢ne teSkoée ve¢ naglasava utjecaj afazije na funkcionalnu komunikaciju koja se mijenja u
zivotu pojedinca i ograni¢ava njegovo socijalno djelovanje (Hegde, 2017). Stoga se u posljednje
vrijeme o afaziji sve viSe govori kao o komunikacijskom, a ne samo jezicnom poremecaju (Berg i

sur., 2020).

Sposobnost komuniciranja neophodna je za psihosocijalnu prilagodbu u drustvu, odnosno za
uspostavljanje 1 odrzavanje veza medu ljudima. Takoder, komunikacija utjece na kvalitetu Zivota
(Cruice i sur., 2003). Osobe s boljim komunikacijskim sposobnostima imaju bolju kvalitetu zivota,
bolje emocionalno zdravlje, vecu socijalnu ukljucenost i psihosocijalno blagostanje. Istrazivanja
pokazuju da kvaliteta zivota u osoba s afazijom moze biti narusena u velikoj mjeri (Bose i sur.,
2009; Bullier i sur., 2020; Worrall 1 Holland, 2003). U usporedbi s drugim dijagnozama, afazija je
imala najve¢i negativni utjecaj na kvalitetu Zivota, ¢ak vec¢i od tumora i Alzheimerove bolesti (Lam

1 Wodchis, 2010).

Osobe s afazijom imaju i visok rizik za emocionalne i psiholoske teSkoc¢e (Code i Herrmann, 2003).
Depresija zahvaca tre¢inu osoba s moZdanim udarom (Hackett i Pickles, 2014), od cega viSe osobe
s afazijom (62% nakon prve godine od moZzdanog udara) (Kauhanen i sur., 2000). Takoder,
smanjene mogucénosti komuniciranja dovode 1 do psihosocijalnih teskoca, koje se ocituju u
socijalnoj izoliranosti, Sto posebno negativno utje¢e na prijateljske odnose (Hilari 1 Northcott,
2006). Iako u manjoj mjeri utje€u na obiteljske odnose, komunikacijske teSko¢e odrazavaju se i na
partnerske odnose. U partnerskoj komunikaciji uocene su teSko¢e u vidu smanjene ucestalosti i
trajanja konverzacijskih izmjena, ograniCenog raspona tema te smanjene komunikacijske

recipro¢nosti §to ¢esto dovodi do frustracije (Croteau i sur., 2020).

Sve ove osobne 1 socijalne teSkoce uzrokovane teskocama u komunikaciji ¢esto za posljedicu

imaju promjenu ili ,.kradu* identiteta u osoba s afazijom (Musser i sur., 2015; Shadden, 2005).



Obzirom da su identitet 1 kvaliteta Zivota povezani, u rehabilitaciji osoba s afazijom potrebno je
raditi na vracanju izgubljenog identiteta koji je ovisan o socijalnom kontekstu. Za povecanje
kvalitete zivota osoba s afazijom, Sto bi trebao biti glavni cilj terapije, nije dovoljno usmjeriti se
samo na poboljSanje jezicnih i komunikacijskih sposobnosti, nego i na emocionalnu dobrobit,
osnazivanje druStvenih veza, smanjenje ogranicenja aktivnosti i socijalno uklju¢ivanje (Cruice 1

sur., 2003).

1.2. Diskurs

Diskurs je smislena jedinica jezika na nadrefeni¢noj razini koja se upotrebljava u
socijalnim situacijama (Cameron i Panovi¢, 2014). Glavna svrha diskursa je prenosSenje
informacija, stavova, uvjerenja i iskustava te tako predstavlja osnovu svakodnevne komunikacije.
Zbog toga se moze re¢i da je diskurs, gledaju¢i iz jezi¢ne perspektive, najviSe povezan s
pragmatikom, koja podrazumijeva uporabu jezika u kontekstu, ali isto tako integrira i sve ostale
jezi¢ne sastavnice: fonologiju, morfologiju, sintaksu i semantiku. Time proucavanje diskursa
predstavlja dobar izvor op¢ih podataka o jeziku neke osobe u odredenom razdoblju. Diskurs moze
biti govoreni ili pisani te je podloZzan promjenama ovisno o socijalnom kontekstu i zadatku u kojem
se proizvodi zbog Cega ga se klasificira u razli¢ite diskursne oblike. Ulatowska i sur. (1990)
razlikuju proceduralni diskurs kojim se objas$njava kako se nesto izvodi; ekspozitorni (izlagacki)
diskurs kojim se prenose informacije sluSatelju o odredenoj temi (Nippold i Scott, 2010);
konverzacijski (razgovorni) diskurs i pripovjedni diskurs koji ¢e se kao podrucje istrazivanja ovog

rada detaljnije opisati u nastavku.

1.2.1. Pripovjedni diskurs

Pripovjedni diskurs se najces¢e upotrebljava u svakodnevnom zivotu. Putem njega ljudi
dijele svoja iskustva, Zelje 1 misli s drugima. Prema Aksu-Kog 1 Aktan-Erciyes (2018) pripovjedni
diskurs oznacava jezi¢no predstavljanje niza stvarnih ili izmisljenih dogadaja, medusobno
povezanih vremenom i uzrokom, koji su organizirani oko odredene teme, ukljucujuci kognitivna i

emocionalna stanja pripovjedaca.



Dva osnovna zadatka, odnosno funkcije pripovjednog diskursa su referencijalna i evaluacijska
funkcija (Labov 1 Waletzky, 1967). Referencijalna funkcija odnosi se na pravilno upotrebljavanje
informacija o likovima, radnjama, vremenskom okviru i lokaciji, odnosno ona izrazava tko, $to,
kada i gdje izvrSava radnju, dok evaluacijska funkcija predstavlja pripovjedacev stav i misljenje u
podlozi te radnje, birajuci price koje su vrijedne pripovijedanja i isticuc¢i bitne informacije unutar

istih (Labov, 1972).

Za uspjesno pripovijedanje potrebne su tri vrste znanja (Aksu-Kog¢ i Aktan-Erciyes, 2018):
konceptualno znanje - znanje koje se sastoji od dvije vrste mentalnih shema: scenarija koji
predstavlja opcenito znanje o dogadajima koji se odvijaju u odredenim kontekstima (Hudson 1
Shapiro, 1991) i gramatike price koja je osnova pripovjedaceva znanja o organizaciji diskursa, to
jest makrostrukture pri¢e (Stein i Glenn, 1979); jezicno znanje - znanje potrebno za povezivanje
recenica na razini diskursa, odnosno kohezije diskursa (Shapiro i Hudson, 1997); i pragmaticko
znanje - znanje o tome Sto 1 kako re¢i u odredenom kontekstu, uzimajuéi u obzir slusatelja i njegove
osobine 1 znanja te o odabiru jezi¢nih oblika za prikladno referiranje (Hickmann, 1982). Potonje

znanje obuhvacda vjestinu ,.,teorije uma“ i radno pamcenje (Pratt i sur., 1989).

Isto iskustvo, dogadaj ili prica mogu biti pripovijedani na viSe nacina ovisno o kontekstu,
sluSateljstvu 1 namjerama pripovjedaca zbog kojih pripovijeda. Dvije vrste pri¢a koje se u
pripovijedanju prouc€avaju 1 razlikuju su osobne i izmiSljene price. U osobnim pricama osobe
pripovijedaju stvarne dogadaje iz proSlosti, dok u izmisljenim pricama osobe oblikuju nestvarnu
pricu ili prepricavaju pricu koju su prethodno procitali ili ¢uli (McCabe 1 sur., 2008). Osobne price
poti¢u se spontano u razgovoru ili uz malo poticaja, odnosno predlaganjem teme kao §to je
putovanje, obitelj (James i sur., 1998), bolest (Kambanaros, 2019) i sli¢no. Isto tako mogu se
potaknuti postavljenjem emocionalno obojenih uputa otvorenog tipa, kao Sto je Ispricajte mi nesto
o tome kada ste bili sretni / tuzni / prestraseni (Fivush 1 sur., 2012). Osobne pri¢e najceSce se
pripovijedaju u prvom licu uz vremensko-prostorni pomak. Pripovjedacima je sadrzaj osobnih
prica poznat jer pripovijedaju o osobnim iskustvima, ali zbog toga ovisi 1 o autobiografskom
pamcenju tih dogadaja. Za razliku od osobnih prica, u podlozi izmisljenih prica je ve¢ prethodno
strukturirana pri¢a koja se stvara uz pomoc¢ razli€itih vrsta poticaja kao Sto su slika, niz slika,

zvucni zapis, slikovnica bez teksta 1 video bez rijeci (Aksu-Kog 1 Artan-Erciyes, 2018). Takoder,



izmisljene price pripovijedaju se u trecem licu Sto, uz vremensko-prostorni pomak, zahtijeva i

pomak u perspektivi koji se kroz pricu moze mijenjati.

Promatraju¢i razvojne miljokaze pripovjednih sposobnosti u djece, Hudson i Shapiro (1991)
uvidjele su da se brzina i put razvoja osobnih i izmisljenih prica razlikuju. Usporedbe pokazuju da
djeca ranije razvijaju vjestine pripovijedanja osobnih nego izmisljenih prica. Time se podcrtava
prirodnost i spontanost proizvodnje osobnih pri¢a. Pripovijedanje prica o osobnim iskustvima
velik je i vazan dio sveukupnog diskursa. Unato¢ vaznosti proucavanja osobnih pric¢a za bolje
razumijevanje onoga Sto se nalazi u podlozi svakodnevne komunikacije i drustvene ukljuc¢enosti
pojedinaca, znanstvenici su se viSe bavili istrazivanjem izmisljenih pri¢a. Ovaj paradoks mozda
proizlazi iz toga §to je izmiSljene price lakSe objektivno analizirati i usporedivati s obzirom na
strukturiranost zadatka, dok prevelike varijacije u osobnim pri¢ama dovode do teSkoca u
usporedivanju i generaliziranju podataka. Isto tako ispitiva¢i mozda ne Zele proizvesti jake
emocionalne reakcije u ispitanika, posebice u prisjecanju i pripovijedanju negativnih zivotnih
iskustava. lako se posljednjih godina moze uociti povecani broj istrazivanja osobnih prica, taj broj

nije ni priblizno dovoljan za objasnjavanje njihove slozenosti.

1.2.2. Osobne price osoba s afazijom

Osobne price sastavni su dio svakog dana svakog Covjeka, bilo da izvjeStava kratko o
nekom dogadaju u prometu, nekoj osobi ili duze o nekom vaznom Zivotnom dogadaju iz proslosti.
One ispunjavaju intrapersonalnu i interpersonalnu funkciju (Olness 1 Ulatowska, 2011).
Dijeljenjem osobne pri€e intrapersonalna funkcija omogucuje pripovjedacu da ponovno doZivi i
rekonstruira iskustva, a zatim 1h iznova vrednuje. Na taj nacin osoba bolje razumije dogadaje iz
svog zivota, pogotovo vazne kao §to je mozdani udar, i1 uspostavlja identitet koji je kod osoba s
afazijom promijenjen (Shadden i Hagstrom, 2007). Na interpersonalnoj razini pripovijedanjem
osobne pri¢e osoba doprinosi komunikacijskom okruZenju te predstavlja sebe i stvara veze s
drugima. Budu¢i da je socijalno ukljucivanje posebno otezano kod osoba s afazijom, dijeljenje
osobnih pri¢a pruza im bolje moguénosti sudjelovanja u drustvenom Zivotu te posljedicno 1
povecanje kvalitete Zivota. Zbog toga osobe kada pripovijedaju Zele da je prica vrijedna

pripovijedanja i ugodna za sluSanje te u skladu s kontekstom.



Razumljivost 1 smislenost osobne price mjeri se prvenstveno stupnjem koherencije diskursa. U
istrazivanjima Glosser 1 Deser (1991), Olness 1 Ulatowska (2011) i Ulatowska i sur. (2013)
utvrdena je o¢uvana globalna koherencija u osobnim pri¢ama osoba s afazijom, uz iznimku kod

osoba s teSkim oblikom afazije (Ulatowska i sur., 2013).

Odrzavanju globalne koherencije osobne pri¢e potpomaze i to §to osobe s afazijom pripovijedaju
pravilnim vremensko-uzro¢nim slijedom dogadaja (Olness i Ulatowska, 2011; Ulatowska 1 sur.,
2013). Premda su se dogadaji iz osobnih pri¢a odvili u proslosti, odsutnost koriStenja proslog
vremena u pripovijedanju zbog jezi¢nih teskoca uzrokovanih afazijom ne utjeCe na vremenski
slijed. Naime, sluSatelj podrazumijeva da se pripovijeda prosli dogadaj te tako koristenje proslog

vremena postaje redundantno.

Znatnu ulogu u odrZavanju koherencije daje 1 evaluacijska funkcija. Osobe s afazijom imaju
oc¢uvanu sposobnost izrazavanja evaluacijskog jezika, odnosno svojih stavova, vrijednosti,
emocija i prosudbi (Armstrong i Ulatowska, 2007). Stovise, koriste ista evaluacijska sredstva kao
iuredni govornici (ponavljanje, upravni govor, metafore, emotivne rijeci i fraze), ali su ona jezicno

pojednostavljena i smanjenog raspona.

Unato¢ tomu §to je referencijalna funkcija u osobnim pri¢ama osoba s afazijom naruSena, posebice
u duljim pri¢ama s vise likova, dobra evaluacijska funkcija 1 poznavanje kulturalnog konteksta u
kojem osoba pripovijeda pomaZze odrzavanju sveukupne koherencije diskursa (Ulatowska i sur.,

2013).

Osobne price bitno je proucavati jer njihova prirodnost i ucestalost daje reprezentativniju sliku
funkcionalne komunikacije osoba s afazijom za razliku od ,,umjetnih* izmisljenih prica. Isto tako
proucavanje iskaza u $to prirodnijim uvjetima moze dati bolji uvid u stvarne jezi¢ne sposobnosti
osoba s afazijom koje se mogu razlikovati od onih u neprirodnijim nac¢inima ispitivanja drugih
vrsta diskursa. Preliminarne analize Hrvatskog diskursnog korpusa osoba s afazijom (CroDA) u
kojem su se proucavale razlicite vrste diskursa (osobne price, izmiSljene price, deskriptivni
diskursi 1 proceduralni diskursi) pokazuju da su osobne pric¢e produktivnije i sintakticki slozenije
od ostalih vrsta diskursa, ali imaju najmanju rje¢ni¢ku raznolikost (Kuvac¢ Kraljevi¢ i Mati¢, 2017).
Sve te razlike mogu doprinijeti objektivnijim rezultatima procjene koja nadalje utjece na primjenu
odgovaraju¢ih postupaka u terapiji. Uspjesnost terapije dovodi do poboljSanja komunikacijskih

sposobnosti $to posljedi¢no podize kvalitetu zivota osoba s afazijom.



1.2.3. Okvir Jezi¢ne podloge pripovijedanja u afaziji

Zbog koristenja velikog broja razli¢itih metoda ras¢lambe, odnosno analize diskursa u
osoba s afazijom dobivali su se neujednaceni, Cesto i oprecni rezultati o tome kako osobe s
afazijom pripovijedaju (Bryant i sur., 2016; Linnik i sur., 2016). Zbog toga je bilo vazno izraditi

jedinstveni teorijski okvir koji bi proucavao diskurs na razli¢itim jezi¢nim razinama.

Dipper 1 sur. (2021) napravili su pregled literature o govorenom diskursu osoba s afazijom i
predlozili novi teorijski okvir koji je ujedinio dotadasnje spoznaje te ih predstavio kao okvir
Jezi¢nih podloga pripovijedanja u afaziji (Linguistic Underpinnings of Narrative in Aphasia
(LUNA)). Prema njemu u podlozi pripovijedanja nalaze se cetiri medusobno povezane
komponente: pragmaticka komponenta, komponenta makrostrukturnog planiranja, propozicijska

komponenta i lingvisticka komponenta.

U pragmatickoj komponenti pripovjeda¢ donosi odluke temeljene na okolinskim, interpersonalnim
1 interakcijskim ¢imbenicima koji utje€u na sveukupan govoreni diskurs. Pojednostavljeno, to su
odluke o tome hoce li pripovjedac nesto podijeliti, koliku ¢e koli¢inu informacija podijeliti, kojim
stupnjem formalnosti ¢e se izrazavati i za koju svrhu ¢e pripovijedati ovisno o kontekstu. Zbog
toga ¢e osobe razliito pripovijedati u ispitivackoj situaciji u bolnici s nepoznatom osobom kao
ispitivacem za razliku od svakodnevne situacije kod kuce s bliznjima. U ovoj komponenti veliku

ulogu igraju kognitivne, emocionalne i socijalne sposobnosti te teorija uma (Dipper i sur., 2021).

Komponenta makrostrukturnog planiranja odnosi se na stvaranje organizacijskog okvira koji je
ovisan o postavljenom poticaju te je Cesto sastavljen od ponavljajucih strukturalnih elemenata.
Prema okviru gramatike price, taj univerzalni obrazac sastavljen je od situacije ili postavljanja
scene te epizode ¢iji su dijelovi uvodni dogadaj (problem ili komplikacija), cilj, pokusaj rjeSavanja
problema, ishod i emocionalna reakcija na ishod (Stein 1 Glenn, 1979). Ovi se okviri pocinju
usvajati jo$ u djetinjstvu, izlazuéi dijete slikovnicama i pricanju prica odraslih (Schick 1 Melzi,
2010). Iako su elementi makrostrukture univerzalni, u svakoj se pri¢i drugacije ostvaruju. Da bi
osoba mogla pratiti strukturu diskursa koja se mijenja, potrebno je da ona neprestano nadgleda ono
o ¢emu se pripovijeda kako bi mogla na vrijeme reagirati kada dode do promjene. U tom procesu
sudjeluje radno paméenje koje dodatno pomaze osobama u prisje¢anju dogadaja koji se od njih

zahtijevaju.



Propozicijska komponenta predstavlja predjezicnu fazu te tako ¢ini most izmedu makro- 1 mikro-
razina planiranja iskaza. Dakle, u ovoj se komponenti konceptualizira komunikacijski cilj u
predverbalnu poruku koja zatim aktivira leksicke jedinice u lingvisti¢koj komponenti (Levelt i
Schriefers, 1987). Nepotpuni koncepti mogu utjecati na jezi¢nu proizvodnju, pa tako i na
koherentnost. Takoder, u ovom se trenutku donose odluke o recenicnom ustrojstvu, slijedu
propozicija koji primjerice moze biti uvjetovan uzro¢no-posljedicnim vezama ili kronoloskim
slijedom dogadaja, te se gradi lokalna koherencija, odnosno znacenjske veze izmedu slijeda
recenica. Da bi ova razina pravilno funkcionirala, potrebne su kognitivne sposobnosti kao $to su

organizacija, selekcija i paznja te jezi¢ne vjestine (Dipper 1 sur, 2021).

Jezicne vjestine u slaganju sintaktickih struktura, leksicki priziv i fonoloska obrada klju¢ne su
sastavnice lingvisti¢ke komponente zbog kojih u ovoj komponenti dolazi do potpunog realiziranja
iskaza (Dipper 1 sur., 2021). Koncepti i veze medu njima gramaticki se enkodiraju i dolazi do

dohvacanja potrebnih rijeci (Levelt, 1989).

Iako su spomenute komponente prikazane zasebno, one se ne smatraju odvojenim procesima, nego
su medusobno isprepletene i utjecu jedna na drugu (Dipper i sur., 2021). Njihov odnos autori su
prikazali preko analogije ruske babuske u kojoj svaka komponenta stoji unutar druge, to jest
lingvisticCka komponenta stoji unutar propozicijske, koja stoji unutar komponente
markostrukturnog planiranja te potonja unutar pragmaticke komponente. Utjecaj medu njima je
reverzibilan, odnosno pragmati¢ka komponenta moZe utjecati na primjer na lingvisticku
komponentu 1 obrnuto. Ovakva vrsta povezanosti za osobe s afazijom znaci da ¢ak i u slucaju da
su postojece teskoce izrazenije u jednoj komponenti, iste ¢e se odraziti i na sve ostale komponente,
odnosno diskurs u cjelini. Primjerice teSkoce u prizivanju rijeci, $to je jedan od glavnih simptoma
svih vrsta afazije 1 odvija se u lingvistickoj komponenti, odrazit ¢e se na organizaciju misli u
odredenoj situaciji Sto ¢e uciniti pristup leksi¢kim informacijama jo$ teZim te ¢e tako smanjiti
koherentnost diskursa (Dipper 1 sur., 2005). Sli¢an zakljuak daje i Linnik (2016) koja tvrdi da
osobe s afazijom imaju oCuvanu sposobnost uspostavljanja diskursne strukture, ali je ona cesto
djelomi¢no narusena ili nepotpuna zbog jezi¢nih teSkoca te se zbog toga doima manje

koherentnom od one u osoba urednog statusa.



1.3. Teme pripovjednih diskursa

Jedan od elemenata koji se proucava u pripovjednim diskursima je tema pric¢e. Na poc¢etku
ovog odjeljka potrebno je razgraniciti pojmove globalne teme 1 recenicne teme (van Dijk, 1980).
Globalna tema ili tema diskursa predstavlja ono o ¢emu govori cjelokupan diskurs i odrzava
koherenciju diskursa, dok je receni¢na tema dio globalne teme te izrazava o ¢emu se govori u
pojedinacnoj recenici. Obje odgovaraju na pitanja sto i tko u semantici diskursa, ali jedna na makro,
a druga na mikro razini te su medusobno povezane (van Dijk, 1977). U ovom radu poblize ¢e se

objasniti globalna tema te ¢e se nadalje koristiti kao termin tema.

Svaki komunikacijski ¢in pocinje komunikacijskom namjerom. Osobe odabiru o ¢emu ce
pripovijedati u skladu sa svojim intrapersonalnim Zeljama i stanjima, trenutnim kontekstom,
publici, znanjem o svijetu i kulturi u ¢emu im pomaze pragmati¢ko znanje. Takoder, pritom bitnu
ulogu ima i prisje¢anje dogadaja ili pri¢a koje se nalaze u dugorocnom pamcéenju. Za stvaranje
koherencije medu osobnim dogadajima kako njihovo pripovijedanje ne bi bilo samo skup
izoliranih sje¢anja, nego smislena prica, zasluzno je autobiografsko rezoniranje (Habermas i

Bluck, 2000).

Tema odreduje strukturu price, odabir propozicija, rjecnika i jezicnih oblika. Primjerice, ako osoba
odlu¢i pripovijedati o tome kako ju je ubola osa, izabrat ¢e strukturni okvir pripovjednog diskursa,
to jest osobne price te ¢e biti usko ogranic¢ena na odredene koncepte, odnosno rijeci koje su vezane
uz okolnosti tog dogadaja (npr. osa, ubod, izlet), a zatim ¢e ih ubacivati u odgovarajuce sintakticke

strukture.

VaZan indikator relevantnosti 1 uspjeSnosti odrZavanja teme u pripovjednom diskursu je stupanj
informativnosti, odnosno broj organiziranih i medusobno povezanih informacija u diskursu (Reed
1 sur., 2007). Dakle, pripovjeda¢ mora predstaviti dovoljno prikladnih 1 cjelovitih glavnih
koncepata koji se tvore na propozicijskoj razini, a zatim prenose u lingvisti¢ku da bi se mogli
proizvesti. Sto je visi stupanj informativnosti u diskursu, to je slusatelju lak$e razumjeti temu i
poruku koju pripovjeda¢ zeli prenijeti, ¢ime se povecava i sama ucinkovitost komunikacije.
informacijskih jedinica (CIU), odnosno rijeci koje su informativne, razumljive u kontekstu 1 u
skladu s temom diskursa (Nicholas 1 Brookshire, 1993); leksi¢kih informacijskih jedinica (LIU),
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koje predstavljaju pragmaticki prikladne i fonoloski 1 gramaticki dobro oblikovane rijeci; ili
identifikacijom tematskih jedinica (glavnih ideja ili detalja) u pric¢i (Marini i sur., 2011). Takoder,
1 vrsta pripovjednog diskursa moze utjecati na istrazivanje informativnosti. Stru¢njaci najcesce
izabiru sliku, odnosno izmisljene price, pri poticanju proizvodnje diskursa jer je u osobnim
pricama teze mjeriti glavne koncepte s obzirom da razliite osobe pripovijedaju o razli¢itim
idejama (Armstrong, 2000). Istrazivanje informativnosti kod osoba s anomickom afazijom iz
uzorka Mandarinskog diskursnog korpusa afazija pokazalo je smanjenu uc¢inkovitost u prenosenju
informacija u razliitim vrstama diskursa kod osoba s afazijom za razliku od prema njima
ujednacenih urednih ispitanika (Deng i sur., 2024). Kuva¢ Kraljevi¢ i sur. (2023) provele su
istrazivanje o proizvodnji glavnih koncepata osoba s afazijom u hrvatskom jeziku. Osobe s
afazijom proizvodile su manje glavnih koncepata od urednih govornika, ali su i dalje uspijevale
smisleno povezivati koncepte. Takoder, glavni koncepti osoba s afazijom ¢esto su bili netocni ili
nisu bili cjeloviti te nisu bili prikladno jezicno oblikovani. Ovakve rezultate autorice pripisuju

teSko¢ama leksickog priziva u osoba s afazijom.

Zanimljive podatke usko vezane uz temu diskursa donose istrazivanja o emocionalnoj obojenosti
osobnih pri¢a. Fivush i sur. (2003) u svom su istrazivanju dobili rezultate da su djeca u
pripovijedanju pozitivnih dogadaja viSe spominjala ljude i objekte te pruzala viSe opisnih detalja,
nego u negativnima. Suprotno tomu, djeca su koristila vise evaluacijskog jezika 1 pripovijedala su
koherentnije negativne dogadaje. Mjere koherentnosti djecjih osobnih prica prema emocionalnoj
obojenosti istrazivale su i Kuva¢ Kraljevi¢ i sur. (2023) te su dobile podatke da u pripovijedanju
pozitivnih dogadaja djeca daju viSe kontekstualnih informacija, odnosno informacija o vremenu i
prostoru od negativnih i1 neutralnih dogadaja. Medutim, u pripovijedanju pria potaknutih
negativnim poticajima, djeca uspostavljaju bolji slijed dogadaja 1 detaljnije teme kako bi sluSatelj

mogao bolje razumjeti pricu.

Istrazivanja u kojima postoji slobodan odabir teme mogu dati uvid u to kako osobe dozivljavaju
iskustva, §to im je vazno te koje su njihove vrijednosti i vjerovanja, Sto doprinosi osobnom razvoju
1 uspostavljanju identiteta (Westby i Culatta, 2016). Takoder, mogu pruziti uvid u kulturoloske
razlike, odnosno o ¢emu ljudi pric¢aju u razli¢itim kulturama. Westerwald i sur. (2022) osmislili su
Global TALES protokol poticanja proizvodnje osobnih pri¢a desetogodisnje djece diljem svijeta.

Rezultati analize tema prema tom protokolu pokazali su da djeca iz razli¢itih kultura ve¢inom
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pripovijedaju sli¢ne price. Pojedinacne teme su kategorizirali kako bi s njima bilo lakSe upravljati.
U pripovijedanju pri¢e o dogadaju kada su bila uzbudena (poticaj 1), djeca su najces¢e spominjala
obiteljski izlet. Na poticaj broj 2 (,,zabrinut*) najéesce su pricala o $koli, a na poticaj 3 (,,uzrujan®)
o bra¢i i sestrama ili vr§njacima. Ponosni (poticaj 4) su bili najvise na svoja postignuca u skoli,
sportu ili glazbi. Na pitanje o problemu koji treba rijesiti (poticaj 5) uglavnom su pripovijedali o
vr$njackim 1 obiteljskim odnosima, a na poticaj $to im je vazno (6) opet su najvise govorili o
osobnim postignuc¢ima. Iste rezultate dobili su i Westby i sur. (2023) u istrazivanju tema i sadrzaja
u osobnim pricama djece isto¢nih azijskih kultura i1 kultura engleskog govornog podrucja o
postojanju slicnosti u odabiru tema medu razlicitim kulturama, ali je razlika postojala u

frekvencijama tih tema u njihovim pricama.

Medutim, tema mozZe biti i zadana. U istrazivanjima govorenog diskursa moglo se uociti da je
upravo to najc¢e$¢i nacin, bilo da se proizvodnja diskursa poti¢e slikom, nizom slika ili
pripovijedanjem o nekom specificnom dogadaju (Bryant i1 sur., 2016). Time poticaj odreduje

strukturu price ¢ime ograniava temu, rjecnik 1 gramaticke strukture koje mogu biti proizvedene.

1.3.1. Teme u osobnim pricama osoba s afazijom

Malo toga se zna o kojim osobnim dogadajima osobe s afazijom zele pripovijedati. U
vecini istraZzivanja osobnih prica osoba s afazijom analize tema nisu prikazane ili je u rijetkim
slu¢ajevima dan samo kratak opis onoga o ¢emu su najviSe pripovijedali. Neka su istraZivanja

ekstrahirala teme u konverzacijskim diskursima (Devane i sur., 2024; Holland 1 sur., 2010).

Zbog nacina poticanja proizvodnje osobnih prica u nekim istraZzivanjima tema je bila ogranicena.
NajviSe istraZivana tema bila je o bolesti, odnosno o dogadaju u trenutku mozdanog udara
(Armstrong 1 Ulatowska, 2007; Hinckley, 2015; Kambanaros, 2019; Ulatowska i sur., 2011;
Ulatowska 1 sur., 2013). Pripovijedanje price o mozdanom udaru daje osobi priliku da cjelovito
sagleda taj dogadaj, da mu smisao, prihvati ga i1 lakSe se nosi s trenutnim stanjem (Ulatowska i
sur., 2013). Takoder, u istrazivanjima se Cesto traZilo od osoba da ispricaju pricu o nekom
zastraSuju¢em iskustvu (Olness i Englebretson, 2011; Olness i sur., 2010; Olness i Ulatowska,
2011; Ulatowska 1 sur., 2013). Mnogi su odgovori na taj poticaj bile upravo pri¢e o mozdanom

udaru.
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Ulatowska 1 sur. (2013) u svom su istrazivanju osim pri¢e o mozdanom 1 zastraSuju¢em iskustvu
ispitali i pricu o nezaboravnom iskustvu. U kratkom pregledu tema izvijestili su da su se u pricama
o nezaboravnim iskustvima najce$¢e spominjale teme obiteljskih odnosa, kao $to su vjencanje ili
upoznavanje bracnog partnera, rodenje djeteta, dogadaji s djecom ili unucadi i uspomene iz
djetinjstva. Ostatak pri¢a temeljio se na osobnim uspjesima. Poticaj zastraSujuceg iskustva
iznjedrio je vecu raznolikost tema. Osim pri¢a o mozdanom udaru, ispitanici su pricali o smrti ili
iskustvima u kojima su bili blizu smrti, nesreCama, strahovima iz djetinjstva, no¢énim morama i

rodenju djeteta.

Najopsezniji pregled tema u osobnim pricama osoba s afazijom dali su Law i sur. (2018). Vazne
dogadaje u osobnim pricama iz uzorka Kantonskog diskursnog korpusa osoba s fluentnom
afazijom 1 urednih govornika podijelili su u 21 kategoriju tema te ih poredali po ucestalosti.
Usporedbom vaznih dogadaja osoba s afazijom 1 urednih govornika utvrdilo se da su se preklapali
u 12 tema, Sto predstavlja 75% osobnih pric¢a osoba s afazijom i 83% u urednih govornika. Razlike
su bile ocekivane s obzirom da osobe s afazijom imaju specificna iskustva, a jedan od njih je i
mozdani udar pa su tako osobe s afazijom pripovijedale o oporavku i teSko¢ama nakon mozdanog
udara. NajceS¢a tema u obje grupe bila je putovanje, a u osoba s afazijom slijedile su rekreacijske
aktivnosti, oporavak nakon mozdanog udara, djeca i unucad, brak, zdravlje/bolest, nesreca,
posao/kolege, volontiranje, ku¢ni ljubimac, uspomene iz djetinjstva, misljenje o zZivotu, teskoce

nakon mozdanog udara, smrt 1 rodendan.
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2. PROBLEM I CILJ ISTRAZIVANJA

Osobne price omogucuju pojedincu bolje razumijevanje zivotnih dogadaja i uspostavu
identiteta koji je narusen nakon afazije. Unato¢ rastu¢em broju istrazivanja, u osobnim pricama
osoba s afazijom gotovo se uvijek analiziraju jezi¢ni elementi i strukture ili organizacija i
koherencija teksta. [zrazito malo paznje posveceno je tomu o kojim temama pripovijedaju osobe s
afazijom. Takvi podaci daju uvid u to ¢ime je osoba s afazijom zaokupljena i o ¢emu Zeli govoriti
Sto klini¢arima moze posluziti za stvaranje prikladnih materijala za terapiju. Stoga je cilj ovog rada
ispitati o kojim temama osobe s afazijom pripovijedaju kada se potaknu na oblikovanje

emocionalno razli¢ito potaknutih tema.

2.1. Problemi istrazivanja

Pitanja koja se namecu i na koja ¢e se pokusati odgovoriti u ovom istrazivanju su:

1. Koje teme osobe s afazijom najces¢e odabiru u pripovijedanju osobnih prica?

2. Postoje li sadrzajne razlike u odabiru tema izmedu osoba s afazijom i urednih odraslih
govornika?

3. Postoji li razlika izmedu osoba s afazijom 1 urednih odraslih govornika u emocionalnoj

obojenosti tema njihovih osobnih pri¢a?

2.2. Hipoteze

Na temelju cilja 1 problema istrazivanja (3) postavljene su sljedece hipoteze:

HI: Osobe s afazijom u osobnim ¢e pri¢ama Cesto pripovijedati o temama vezanim uz moZzdani

udar.

H2: Osobe s afazijom pripovijedat ¢e viSe osobnih pri¢a sa specificnim temama vezanim uz

mozdani udar od urednih odraslih govornika.

H3: Osobe s afazijom proizvodit ¢e viSe osobnih prica o neugodnom dogadaju s negativnim krajem

od osoba urednog jezi¢nog statusa.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ovog istraZivanja je namjerni. Cini ga 14 odraslih osoba s afazijom (M=6,
7=8) koje su prikupljene u Poliklinici SUVAG u Zagrebu (n=5) ili Klini¢kom bolni¢kom centru
Split (n=9). Sve osobe su jednojezi¢ni govornici hrvatskog jezika. Raspon godina ispitanika kretao
se od 40 do 77 godina, dok je prosjecna dob ispitanika 61.71 godina (SD=3.31). Osim osoba s
afazijom, uzorak obuhvaca i kontrolnu skupinu ispitanika koja se sastoji od 14 odraslih govornika
urednog jezi¢nog statusa (M=4, Z=10) u dobi od 31 do 76 godina. Prosje¢na dob ispitanika iznosi
54.7 godina (SD=2.98). Ispitanici ove dvije skupine nisu kronoloski ujednaceni jer je kontrolna
skupina bila ranije regrutirana kako bi se ispitalo o kojim temama odrasle osobe najcesce
pripovijedaju te se prema tim informacijama upotpunio protokol Global TALES (Westerveld i sur.,

2022) u dijelu dodatnih podpoticaja za ispitivanje osoba s afazijom.
Osnovni demografski podaci osoba s afazijom prikazani su u Tablici 1.
Tablica 1

Osnovni demografski podaci osoba s afazijom

Sifra ispitanika Spol Dob Strucna sprema
SA1 Z 76 SSS
SA2 M 65 SSS
SA3 M 71 VSS
SA4 7 47 VSS
SAS Z 64 SSS
SA6 Z 46 SSS
SA7 V4 70 VSS
SA8 M 77 VSS
SA9 M 40 SSS
SA10 Z 60 NSS
SA1l 7 47 VSS
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SA12 M 76 VSS
SA13 7z 59 VSS
SA14 M 66 SSS

Osobni demografski podaci kontrolne skupine prikazani su u Tablici 2
Tablica 2

Osobni demografski podaci kontrolne skupine

Sifra ispitanika Spol Dob Stru¢na sprema
sU1 Z 37 VSS
SU2 M 61 SSS
SU3 Z 59 SSS
SU4 Z 76 NSS
SUS Z 51 SSS
SU6 M 31 VSS
SU7 Z 66 SSS
SU8 M 55 VSS
SU9 V4 60 SSS
SU10 M 54 VSS
SU11 7 50 VSS
SU12 V4 50 VSS
SU13 V4 51 SSS
SU14 V4 56 SSS

Podaci iz anamneza osoba s afazijom prikazani su u Tablici 3.
Tablica 3

Podaci iz anamneza osoba s afazijom



Sifra Uzrok Vrsta afazije Tezina afazije PridruZena
ispitanika afazije dijagnoza
SAl MU Transkortikalna senzoricka  umjerena /
SA2 MU Brocina umjerena Apraksija
SA3 MU Brocina umjerena Apraksija
SA4 MU Transkortikalna motoricka  blaga /
SAS MU Brocina blaga /
SA6 MU Transkortikalna motoricka  umjerena /
SA7 MU Transkortikalna motoricka  blaga /
SAS MU Konduktivna blaga Dizartrija
SA9 MU Transkortikalna senzoricka  umjerena /
SA10 MU Brocina blaga/umjerena Apraksija
SAll MU MijeSana transkortikalna umjerena /
SA12 MU Brocina blaga Apraksija
SA13 MU Mijesana transkortikalna blaga /
SA14 MU Anomicka blaga /

3.2. Istrazivacki materijal

Uzorci osobnih prica prikupljeni su Global TALES protokolom (Westerveld i sur., 2022) koji

je oblikovan za ispitivanje djecje populacije. Zato je u ovom istrazivanju prije svega on stilski

prilagoden, posebice u dijelu setova podpoticaja prikladnih odraslim osobama.

Istrazivacki materijal za poticanje proizvodnje osobnih prica sastavljen je od Sest poticaja od kojih

su:

dva pozitivne emocionalne obojenosti (pitanje br. 1 ,,Ispri¢ajte mi pricu o tome kada

ste bili uzbudeni ili jako sretni.* 1 pitanje br. 4 ,,Ispric¢ajte mi pricu o tome kada ste bili

jako ponosni na sebe.*),
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2. dva negativne emocionalne obojenosti (pitanje br. 2 ,,Ispricajte mi pricu o tome kada
ste bili jako zabrinuti ili zbunjeni. 1 pitanje br. 3 ,,Ispric¢ajte mi pri¢u o tome kada ste
bili jako uzrujani ili [juti.”) te

3. dvaneutralna poticaja (pitanje br. 5 ,,Ispri¢ajte mi pri¢u o tome kada ste imali problem
koji ste morali rijeSiti. Recite Sto se dogodilo i1 Sto ste morali napraviti kako bi ga
rijesili.“ 1 ,,Ispri¢ajte mi pricu o neCemu $to Vam se dogodilo, a bilo Vam je jako

vazno.*).

Svaki od ovih poticaja sadrzi dodatni set podpoticaja koji se sastoji od tema prethodno dobivenih
ispitivanjem uredne populacije kako bi se omogucilo osobama s afazijom lakSe dosjecanje
relevantnih dogadaja. Na primjer, za prvi poticaj ,,Ispri¢ajte mi pri¢u o tome kada ste bili jako
uzbudeni ili sretni“ podpoticaj je bio ,,.Druge osobe Vasih godina mi pricaju o rodenju djeteta,
uspjehu njihovog djeteta ili upoznavanju svog partnera®. Ove teme ¢e u ovom radu biti razradene

u sklopu drugog istrazivackog problema.

3.3. Postupak

Podaci su prikupljeni u razdoblju od ozujka do prosinca 2023. godine. Prije samog provodenja
istrazivanja bilo je potrebno stilski prilagoditi Global TALES protokol (Westerveld i sur., 2022) za
odrasle ispitanike (npr. promjena iz ,.ti“ u ,,Vi“), a zatim snimiti osobne price ispitanika iz
kontrolne skupine potaknute gore spomenutim poticajima tijekom individualnih susreta. Na taj
nacin dobile su se informacije o kojim temama odrasle osobe urednog jezi¢nog statusa najcesce
pripovijedaju Sto se iskoristilo u izradi prvog seta podpoticaja za dosjecanje i njithovom

ukljucivanju u protokol.

Prije pocetka provodenja ispitivanja, osobama s afazijom objasnio se postupak protokola, a zatim
su potpisom na obrazac za Informirani pristanak dali dopuStenje za prikupljanje i obradu podataka
iz istraZivanja, kao i demografskih podataka te podataka iz medicinske dokumentacije o dijagnozi,

uzroku i tezini poremecaja.

Nakon toga ispitaniku su procitane upute te se od njih trazilo da odgovore na pitanja koja su bila

napisana na karticama, odnosno ispripovijedaju pri¢u o nekom dogadaju iz njihova zivota. Ukoliko
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se osoba ne bi mogla nakon nekog vremena dosjetiti dogadaja pruzao joj se prvi set poticaja. Ako
je osoba odgovorila na poticaj kratko, jednom ili dvije reCenice pruzao se drugi set neutralnih

poticaja kao Sto su ,,Postoji li jos nesto Sto mi mozete re¢i?* ili ,,To je zanimljivo!*
Prilagodeni Global TALES protokol nalazi se u Prilogu 1.

Osobne pri¢e snimljene su diktafonom i transkribirane u programu za ra¢unalnu obradu zapisa
govornog jezika CLAN (Computerized Language Analysis) uz odgovarajuci sustav kodiranja

CHAT (Codes for the Human Analysis of Transcripts, MacWhinney, 2000).

3.4. Obrada podataka

Podaci prikupljeni u istraZivanju za prva dva problema istraZivanja analizirani su opisno na
razini frekvencija. Nakon c¢itanja osobnih prica zabiljezene su teme posebno za svaki pruzeni
poticaj. Zatim se uzorak od 168 tema razvrstao po uzoru na kategorije Law i sur. (2018). Ukoliko
neka kategorija nije postojala, stvorila bi se nova prema ekstrahiranoj temi iz osobne price. Teme
su se zatim zbrajale po kategorijama, posebno za osobe s afazijom i posebno za kontrolnu skupinu.
Podaci za testiranje hipoteze tre¢eg problemskog pitanja analizirani su u programu za statisticku

obradu podataka — /BM SPSS Statistics te je koriSten hi-kvadrat test.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

4.1. Opis tema

Za opisivanje tema osobnih prica prvo ih je bilo potrebno definirati posebno prema svakom
poticaju, a zatim kategorizirati. U tu svrhu stvorene su 23 kategorije, a teme osoba s afazijom
poklapale su se unjih 21. Osobe s afazijom najvise su pripovijedale o djeci, njihovim akademskim,
sportskim i poslovnim uspjesima, nesre¢ama, kao i o brizi za njihovo zdravlje. Takoder, i kategorija
Rodenje najcesce se odnosi na rodenje djeteta, a u nesto manjoj mjeri i unucadi. U kategoriji
Partner osobe su pripovijedale o upoznavanju svog zivotnog partnera, ali i o njihovim svadama.
Svade su bile i jedina tema kada se govorilo o obitelji, 1 to uglavnom zbog raspodjele imovine.
Slicne teme, samo bez uplitanja obitelji, svrstane su u kategoriju Financije i stambeno pitanje.
Kada su govorile o osobnim uspjesima, osobe s afazijom pritom su mislile na sportske i poslovni
uspjeh. Tako potonje moze uci i u kategoriju Posao, ipak su te dvije kategorije razdvojene. Tako su
u kategoriju Posao ukljuc¢ene price o dogadajima koji su se dogodili na radnom mjestu, najcesce
vezani uz probleme i stres na poslu, kao 1 pitanja zastite na radu i potrebnog znanja. Nepridrzavanje
susjedskih pravila, guzve u prometu, kuéni kvarovi, odnosno popravci i nepravda takoder su jedne
od tema o kojima su pripovijedale osobe s afazijom. Teme s izrazito negativnom konotacijom kao
Sto je smrt prijatelja u ratu, potres, operacija, sr¢ani udar te pad takoder su pronadene u osobnim
pricama. Tablica br. 4 prikazuje raspodjelu kategoriziranih tema prema frekvencijama za svaku

pojedinu skupinu poticaja.
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Tablica 4

Raspodjela kategoriziranih tema osobnih prica po poticajima i frekvencijama

1. Poticaj

2. Poticaj

3. Poticaj

Rodenje
Partner
Djeca
Putovanje
Obitel;

Slobodno vrijeme/Interesi

Mozdani udar
Djeca
Nesrec¢a/nezgoda
Osobni uspjeh
Bolest

Nesreca

Prirodne nepogode/Rat

Teskoce povezane s MU
Obitelj

Djeca

Mozdani udar
Nesreca/nezgoda
Promet

Partner

Susjedski odnosi
Nepravda

Posao

4. Poticaj

5. Poticaj

6. Poticaj

Rehabilitacija nakon MU
Osobni uspjeh

Djeca

Posao

Slobodno vrijeme/Interesi

Djeca

Mozdani udar
Financije/Stambeno
pitanje

Kvar/Popravak

Posao

Teskoc¢e povezane s MU

Susjedski odnosi

Anegdota

Djeca

Mozdani udar
Rehabilitacija nakon
MU

Bolest

Partner

Misao o Zivotu

Prirodne nepogode/Rat
Rodenje

Promet

Posao

Anegdota
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Ono §to se moZe primijetiti iz ove raspodjele je da su osobe s afazijom najviSe razli¢itih tema
pripovijedale kao odgovor na poticaj 6, to jest na pitanje o vaznom dogadaju, a najmanje na 4.
poticaj, odnosno na $to su ponosni. Koliko je mozdani udar obuhvatio zivot osoba koje su ga
dozivjele svjedoci i podatak da su osobe s afazijom najviSe pripovijedale teme koje su direktno
povezane s mozdanim udarom (Mozdani udar, Rehabilitacija nakon mozdanog udara, Teskoce
povezane s mozdanim udarom) na tri razli¢ita poticaja (2., 3., 4.), a kada bi se spojile u 5. 1 6.
poticaju isto bi dijelile prvo mjesto (Primjer 1). Jedini poticaj u kojem se ne spominju teme vezane
uz mozdani udar je poticaj broj 1, koji trazi od ispitanika da ispri¢aju dogadaj kada su bili uzbudeni

ili jako sretni.
Primjer 1
*SA10: &-a &-a &-a kata [: kada] [* p] je [: sam] [* m] ja bili [* m] u
bolici [: bolnici] [* p] ja &-a (.) nisa [: nisam]
[* p] [///] &-a <niSa &-a (.) nije (.) bilo (..) &-ka >
[//] (.) &-coughs nisa [: niSta] [* p] [//] ja ni [/] ni [//] niSa
[: nisam] [* p] &-a dobro (.) bila.
*SA10: sad (.) kako [/] kako je &-a to ta [//] sad ja o: [//] <o¢i &-pis>
[//]] &-a(.) &-ataba [//] sama o¢i [: mo¢i] [* p]
[* m] o [/] o [//] ode od moje (..) nije (...).
*SA10: a prije s: [//] ja bila sam stalo [: stalno] [* p] doma.
*INV: &-aha.
*SA10: tad Oaux ja sve o€i [//] mo¢i [* m] xxx &-a &-ti sama &-a to radit.
*INV: &-mhm.
*SA10: xxx sama dode xxx &-dot ne (.).
*SA10: &-a sad sama sve (.) no: [//] +/.

*INV: &-aha.
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*SA10: notiti [: nositi] [* p] [* m] +/.

*INV: &-mhm.

*SA10: koliko moze [: mogu] [* m].

*INV: naravno, da, da.

*SA10: da.

*SA10: s [//] sad [/] se [* m] to &-iz jako &-a dobro kaj sad sama [/]
10 [//] o€e [: moéi] [* p] [* m] sama u ¢ecu [: Setnju] sve +/.

*INV: &-mhm.

*SA10: sad.

*SA10: a prije u [///] ni [/] ni [//] nisam.

*INV: &-mhm.

*SA10: &-a.

*INV: nista.

*SA10: ne, ne.

@End

Pribrojene zajedno teme povezane s mozdanim udarom, pojavljuju se u ¢ak 21 od 84 price osoba
s afazijom Sto €ini visokih 25% ukupnih pri¢a, odnosno njihovu ¢etvrtinu. To pokazuje koliko su
osobe zaokupljene svojim stanjem 1 ograni¢enjima nastalim nakon mozdanog udara. S ovime se
slaZzu 1 nalazi iz literature koji govore o utjecaju mozdanog udara, odnosno afazije na Zivot
pojedinca (Bullier i sur., 2020). Medutim, na ovakav rezultat je moZda mogao utjecati i kontekst u
kojem se ispitivalo (bolnica, logopedski kabinet, logopedska terapija) koji su mogli dati ideje

osobama o ¢emu pripovijedati.

Kada govore o mozdanom udaru, osobe s afazijom cesto opisuju kako se taj dogadaj odvio (engl.

stroke stories) te trenutke neizvjesnosti koji s njim dolaze (Primjer 2).
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Primjer 2

*SA3: xxx sam dobio i &-a <u buljilu sam s> [//] u bunilu sam &-a &-a.
*INV: +< &-mhm.

*SA3: i(.) u(.) &-a &-abunilu (.) sam. [+ per]

*SA3: i hitna pomoc¢ je usla.

*SA3: 1 <bolnicu sam> [/] (.) &-a (..) bolnicu sam dobio &-eh.

*INV: &-mhm, dosli ste +/.

*SA3: do [//] dosli ste u bolnicu. [+ per]

*INV: &-mhm, okej.

*SA3: +<dobro [/] dobro je.

@End

Osim op¢ih teSkoca u privikavanju na ograni¢ene mogucénosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti
nakon moZzdanog udara, osobe spominju i teSkoce govorenja 1 pisanja. Dalekoseznost posljedica
afazije moze se vidjeti 1 u primjeru osobe koja izrazava zabrinutost za svoj odnos sa suprugom,
koji je neko¢ bio odli¢an, ali se nakon mozdanog udara i afazije promijenio. To takoder potvrduje

nalaze Croteau i sur. (2020) o utjecaju afazije na partnerske odnose.

Unato¢ tomu, osobe s afazijom pripovijedaju 1 o uspjeSnosti logopedske terapije te poboljSanju
govorenja, kao 1 vracanju nekih izgubljenih sposobnosti (samostalan odlazak u wc 1 mogucénost
stajanja na nogama). To se moze vidjeti i u tome da su na 4. poticaj (,,Ispri¢ajte mi pricu kada ste
bili jako ponosni na sebe.*) osobe s afazijom najceS¢e govorile o rehabilitaciji nakon mozdanog
udara. Ovim podacima isti¢e se vaznost logopedske terapije u zivotu osoba s afazijom koja
doprinosi jezicnim i komunikacijskim sposobnostima, a time i socijalnom uklju¢ivanju i vrac¢anju
starog identiteta (Brady i sur., 2016), a popis tema o kojima osobe s afazijom pripovijedaju moze

dati dobru bazu podataka za terapiju.
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4.2. Razlike u odabiru tema u osobnim pri¢ama osoba s afazijom i odraslih
govornika urednog jezi¢nog statusa

U drugom istrazivaCkom pitanju gledale su se razlike u odabiru tema izmedu osoba s
afazijom i odraslih govornika urednog jezi¢nog statusa. Sve teme osobnih prica klasificirale su se
u pojedine kategorije te se usporedivala frekvencija odredenih kategorija izmedu osoba s afazijom
1 urednih govornika. Osobne price osoba s afazijom preklapale su se s osobnim pricama odraslih
govornika urednog jezi¢nog statusa u 18 od 23 kategorije tema, Sto €ini 72,62% ukupnih prica
osoba s afazijom i 94,05% u kontrolnoj skupini. Uzimajuéi u obzir rezultate istrazivanja Law i sur.
(2018), ovakvi rezultati bili su ocekivani te se mogu objasniti time §to osobe s afazijom imaju vise
specifi¢nih iskustava usko vezanih uz mozdani udar, njegove posljedice i rehabilitaciju. Ono §to
je zajednic¢ko u obje skupine je da i jedni i drugi najviSe pripovijedaju o djeci. Zanimljiv je i
podatak da se grupe medusobno razlikuju u samo dvije kategorije izvan kategorija povezanih s
mozdanim udarom, a jedna od njih je kategorija Prijatelji. Moguce objasnjenje za ovaj podatak je
socijalna izoliranost osoba s afazijom. Takoder, osobe urednog jezicnog statusa viSe pripovijedaju
o osobnim uspjesima i poslu. Potonje se mozZe objasniti time $to vecina osoba s afazijom, ¢ak 1
kada su mlade i nemaju izrazene fizicke teskoce, ne rade upravo zbog prisustva afazije (Graham i
sur, 2011). Raspodjela tema osobnih pri¢a svih ispitanika prema kategorijama 1 frekvencijama

nalazi se u Tablici 5.
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Tablica 5

Raspodjela tema osobnih prica osoba s afazijom i kontrolne skupine prema frekvencijama

Osobe s afazijom Kontrolna skupina
Tema Frekvencija % Frekvencija %
Djeca 13 15,48 17 20,24
Mozdani udar 10 11,9 / /
Rodenje 9 10,71 10 11,9
Rehabilitacija nakon MU 6 7,14 / /
Posao 6 7,14 9 10,71
Teskoce povezane s MU 5 5,96 / /
Partner 4 4,76 4 4,76
Osobni uspjeh 4 4,76 8 9,52
Obitelj 3 3,57 6 7,14
Anegdota 3 3,57 1 1,19
Nesreca/Nezgoda 2 2,38 1 1,19
Promet 2 2,38 1 1,19
Susjedski odnosi 2 2,38 1 1,19
Financije/Stambeno pitanje 2 2,38 6 7,14
Kvar/popravak 2 2,38 2 2,38
Bolest 2 2,38 1 1,19
Slobodno vrijeme/Interesi 2 2,38 2 2,38
Rat/Prirodne nepogode 2 2,38 2 2,38
Putovanje 1 1,19 2 2,38
Nepravda 1 1,19 3 3,57
Misao o Zivotu 1 1,19 3 3,57
Prijatelj / 4 4,76
Religija / 1 1,19
Nerazumljivo 2 2,38

Ukupno 84 84




4.3. Razlike u emocionalnoj obojenosti osobnih pric¢a osoba s afazijom i odraslih

govornika urednog jezicnog statusa

U tre¢em istrazivaCkom pitanju ispitivale su se razlike u emocionalnoj obojenosti u osobnim

pricama osoba s afazijom i odraslih govornika urednog jezicnog statusa. Postupak vrednovanja

osobnih pri¢a provodio se analizirajuci pripovijedaju li ispitanici pozitivno obojene ili negativno

obojene dogadaje s obzirom na poticaj te se na isti nacin vrednovao i zavrsetak price. Price su bile

podijeljene u Cetiri kategorije: 1. negativan dogadaj/negativan kraj; 2. pozitivan dogadaj/negativan

kraj; 3. negativan dogadaj/pozitivan kraj i 4. pozitivan dogadaj/pozitivan kraj.

Za analizu je koriSten hi-kvadrat test jer se varijable nalaze na nominalnoj skali te je uzorak

nezavisan. Hi-kvadrat test je proveden s obzirom na poticaje za sve price.

Raspodjela rezultata hi-kvadrat testa prikazana je u Tablici 6

Tablica 6

Rezultati hi-kvadrat testova za razliku u ucestalosti osobnih prica izmedu osoba s afazijom i

kontrolne skupine

poticaj Grupa N  x2 daf P phi

1. sretan osobe s afazijom 14 1.037 1 309 /
kontrolna skupina 14

2. zabrinut/zbunjen  osobe s afazijom 13 2.304 2 316 /
kontrolna skupina 14

3. uzrujan/ljut osobe s afazijom 14 1.167 1 .280 /
kontrolna skupina 14

4. ponosan osobe s afazijom 14 1.048 3 790 /
kontrolna skupina 14

5. problem osobe s afazijom 14 3.360 1 .067 [/
kontrolna skupina 14

6. vazan dogadayj osobe s afazijom 14 6.971 3 073 /
kontrolna skupina 14
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Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ucestalosti razli¢ito emocionalno obojenih osobnih
prica izmedu skupina za niti jedan poticaj. Ovime nije potvrdena hipoteza da postoje razlike u
emocionalnoj obojenosti osobnih pri¢a izmedu dviju skupina ispitanika. Ovakvi podaci mogu biti
rezultat malog broja ispitanika. Posebice kada se radi o skupini ispitanika kao $to su osobe s
afazijom koje imaju problema s razumijevanjem. Primjerice, ispitanica je na poticaj broj 2
LIspricajte mi pricu kada ste bili jako zabrinuti ili zbunjeni.* odgovorila dogadajem kada je bila
unaprijedena na poslu uz rijec¢i da je bila sretna i zbunjena (Primjer 3). Postoji moguénost da nije
dobro ¢ula ili jezicno obradila pitanje koje joj je postavljeno. Ovakve pogreske jos vise dolaze do
izrazaja u malom uzorku kada svaki ekstreman odgovor ili pogresno interpretiran zadatak moze

narusiti statisti¢ku znacajnost.
Primjer 3
*SAS: &-um za svoj posao kad je: moja kolegica, Sefica za
[///11moj vo [//] posjeta [//] poj [//] pod [//] pored [//] pore
[//] vod [//] voditelj, &-a ostavili su me da &-a ostanem [//]
ostave [* m] kao Sefica &-a podred [//] podredena [* s] u tom ducanu.
*SAS: bila sam tu [///] bila sam jako sretna 1 malo zbunjena s tim usput
&-laughs.
*SAS: eto, bila sam xxx Sef.

@End

S obzirom da poticaj sam po sebi sugerira kakav ¢e biti dogadaj, to jest njegovu emocionalnu
obojenost, tesko je promijeniti tu obojenost. Ako se osobu pita o dogadaju u kojem je bila ponosna
na sebe, vrlo je vjerojatno da ¢e odabrati neki pozitivan dogadaj kao odgovor. Zbog toga je korisno
gledati i sam kraj price, koji pokazuje kako je obojen ishod situacije. ZavrSetak price najvise je
obojen dio price 1 moze preokrenuti cijeli njezin ton, Sto ima velik utjecaj na slusatelja. Podatak
da osoba proizvodi viSe negativno obojenih krajeva pri¢e moze dati uvid u to vidi li osoba neki

dogadaj viSe kao pozitivan ili negativan. Osobe s afazijom Cesto su u svojim pri¢ama spominjale
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kako su, na primjer, poboljsale svoje govorenje, iako 1 dalje ne govore dobro. To moze ukazivati
na njihovo nezadovoljstvo svojim trenutnim stanjem, unato¢ postignutom napretku. Zbog toga se
u ovom istrazivanju analizirao i sam kraj pric¢e koji je bio podijeljen u dvije skupine: 1. negativni

12. pozitivni.

Kao i u prethodnoj analizi, koristio se hi-kvadrat test te je opet proveden s obzirom na svih Sest

poticaja za sve price.
Raspodjela rezultata novog hi-kvadrat testa prikazana je u Tablici 7.

Tablica 7

Rezultati hi-kvadrat testova za razliku u ucestalosti vrsta zavrsetaka prica izmedu dviju skupina

poticaj grupa N 2 daf P phi

1. sretan osobe s afazijom 14 1.037 1 309 |/
kontrolna skupina 14

2. zabrinut/zbunjen  osobe s afazijom 13 .516 1 472
kontrolna skupina 14

3. uzrujan/ljut osobe s afazijom 14 1.167 1 .280 /
kontrolna skupina 14

4. ponosan osobe s afazijom 14 373 1 541 |/
kontrolna skupina 14

5. problem osobe s afazijom 14 3.360 1 .067 /
kontrolna skupina 14

6. vazan dogadaj osobe s afazijom 14 4.667 1 .031 .408
kontrolna skupina 14

Utvrdena je statisticki znacajna razlika velikog ucinka u ucestalosti proizvodnje razlicito
emocionalno obojenih krajeva osobne pric¢e potaknutih poticajem broj 6 izmedu osoba s afazijom
1 odraslih osoba urednog jezi¢nog statusa (¥2(1)=4.667, p= .031, phi= .408). Osobe s afazijom
proizvode viSe negativho obojenih krajeva price od osoba urednog jezicnog statusa kada
pripovijedaju pricu o vaznom dogadaju. Za ostale poticaje nije pronadena statisticki znacajna
razlika.
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Ucestalost proizvodnje pozitivnih i negativnih krajeva price za poticaj broj 6 prikazana je na Slici

1.

Slika 1
Ucestalost proizvodnje razli¢ito emocionalno
obojenih krajeva pri¢e prema skupinama za
poticaj 6
16 14
14
12
10
8
6 4
4
0
osobe s afazijom kontrolna skupina

M negativni kraj M pozitivni kraj

1z slike je vidljivo da niti jedna osoba iz kontrolne skupine nije zavrsila pricu s negativnim krajem,
za razliku od cetiri osobe s afazijom, Sto ¢ini 28,58% ispitanika s afazijom. Poticaj 6 ¢ije pitanje
glasi ,,Ispricajte mi pri¢u o ne€emu §to Vam se dogodilo, a bilo vam je veoma vazno.* je neutralan
poticaj. Osobe s afazijom CeSée su birale negativan kraj price iako su mogle percipirati ovaj poticaj
kao pozitivan i kao negativan. lako emocionalna obojenost pri¢e ne mora biti direktno povezana s

emocijama, ovi podaci daju podlogu za nastavak istraZivanja u ovom podrucju.
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5. OGRANICENJA 1 SMJERNICE ZA BUDUCA
ISTRAZIVANJA

Vazno je istaknuti i ograniCenja ovog istrazivanja. Uzorak ispitanika je bio malen za
donosenje veéih zakljucaka. Posebice se to pokazalo u istrazivanju emocionalne obojenosti.
Takoder, uzorak je uklju¢ivao samo osobe s blagom i umjerenom afazijom koje imaju relativno
saCuvano razumijevanje, kako bi se Sto viSe izbjegle pogreske u interpretaciji pitanja. Isto tako, u
uzorku su izuzeti teSki oblici afazija u kojima osobe Cesto nemaju mogucénost proizvodnje
povezanog govora, odnosno diskursa. Kontekst u kojem se ispitivanje odvijalo mogao je, takoder,
utjecati na odgovore. U buducim istrazivanjima u ovom podrucju bilo bi korisno ispitivati osobe s
afazijom izvan bolnice i logopedskog kabineta, kako bi se smanjio utjecaj konteksta koji moze
navesti ispitanike da odgovaraju u skladu s o€ekivanjima postavljenim tim okruzenjem. Takoder,
procjenjivanje emocionalne obojenosti dogadaja i kraja price subjektivno je i ovisi o ispitivacu te
tako isti dogadaj ili kraj razliciti ispitivaci mogu razli€ito vrednovati. Potrebno je naglasiti da u
ovom istrazivanju vrednovanje nije provedeno slaganjem vise procjenjivaca, ve¢ je samo jedna

osoba vrednovala obojenost price, ¢ime se povecava subjektivnost.

O ¢emu pripovijedaju osobe s afazijom malo se toga zna, jer se vecina istrazivanja temeljila na
opisu slika ili pripovijedanju izmisljenih prica. S obzirom na prirodnost osobnih prica, trebalo bi
im posvetiti viSe pazZnje te dodatno istraZziti kako je emocionalna obojenost prica povezana s nekim

dubljim stanjima.
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6. POTVRDA HIPOTEZA

S obzirom na dobivene rezultate prve dvije hipoteze se prihvacaju, a treca se djelomicno

prihvaca.

Prva hipoteza (H1): Osobe s afazijom u osobnim ¢e pricama cesto pripovijedati o temama vezanim
uz mozdani udar, se prihvaca. Teme vezane uz mozdani udar pojavljuju se u 21 od 84, odnosno u

ukupno 25% osobnih prica osoba s afazijom.

Druga hipoteza (H2): Osobe s afazijom pripovijedat ¢e vise osobnih prica sa specificnim temama
vezanim uz mozdani udar od urednih odraslih govornika, se prihvaca. Osobne price osoba s
afazijom preklapale su se s osobnim pri¢ama odraslih govornika urednog jezi¢nog statusa u 18 od
23 kategorije tema §to ¢ini 72,62% ukupnih pric¢a osoba s afazijom 1 94,05% u kontrolnoj skupini.
Razlika u postotku ukupnih prica izmedu skupina, odnosno manji postotak prica u kojem se teme
podudaraju kod osoba s afazijom, rezultat je velikog broja osobnih pri¢a sa specificnim temama

vezanim uz moZzdani udar koje pripovijedaju osobe s afazijom.

Treca hipoteza (H3): Osobe s afazijom proizvodit ¢e vise osobnih prica o neugodnom dogadaju s
negativnim krajem od osoba urednog jezicnog statusa, djelomi¢no se prihvaca. Nije pronadena
statisticki znacajna razlika u ucestalosti razli¢ito emocionalno obojenih prica prema dogadaju i
kraju pri¢e izmedu osoba s afazijom i urednih odraslih govornika za niti jedan poticaj. Medutim,
postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti proizvodnje emocionalno obojenih krajeva price
potaknute poticajem ,,vazan dogadaj“. Osobe s afazijom proizvode viSe negativnih krajeva za

navedeni poticaj od kontrolne skupine. Za ostale poticaje nije pronadena razlika.
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7. ZAKLJUCAK

Analize povezanog govora u osoba s afazijom u proslosti su se najces¢e usredotocivale na
promatranje jezi¢nih sposobnosti. Medutim, u posljednje vrijeme sve je veci naglasak stavljen na
funkcionalnu komunikaciju 1 socijalizaciju osoba s afazijom, odnosno na gledanje osobe kao
cjeline. Jedan od mostova koji spaja jezicne sposobnosti, komunikaciju i osobni identitet su osobne
price. Osobne pri¢e neizostavni su dio svakodnevnog zivota pojedinca. Upravo zato daju

relevantan uvid u to kako osoba komunicira te ¢ime je zaokupljena.

Cilj je ovog rada bio saznati o ¢emu osobe s afazijom pripovijedaju kada su potaknute razlic¢itim
emocionalno obojenim poticajima. Ono §to se u ovom radu otkrilo je da su osobe s afazijom
izrazito zaokupljene svojim stanjem uzrokovanim mozdanim udarom, pri ¢emu je ¢ak Cetvrtina
njihovih prica bila izravno povezana s tim iskustvom. Posebno su se spominjale teme teSkoca
govorenja i uspjeha rehabilitacije. Takoder, istraZivanje je pokazalo da osobe s afazijom proizvode
viSe negativno obojenih krajeva price od odraslih govornika urednog jezi¢nog statusa kada

pripovijedaju o vaznom dogadaju.

Vazno je poticati osobe s afazijom na pripovijedanje o mozdanom udaru jer im to omogucuje
ponovno vrednovanje tog iskustva, ucenje kako se nositi s njim i postupno vracanje izgubljenog
identiteta. Takoder, rezultati ovog istrazivanja doprinose spoznaji o kojim temama osobe s
afazijom najceS¢e pripovijedaju, Sto pruza podatke za izradu materijala za razvoj prikladnih 1

cjelovitih jezi¢nih, komunikacijskih, kulturoloskih i socijalno ukljucujuéih terapija.
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9. PRILOZI

9.1. Prilagodeni Global TALES protokol

Pripovijedanje o osobnom dogadaju — Protokol za elicitiranje
IALP Child Language Committee

(prilagodeno za odrasle osobe)

Postavit ¢u Vam Sest pitanja. (Pitanja su napisana na karticama i prikazuju se po redu). Svako ¢u
pitanje procitati naglas. Pitanjem se od Vas traZi da ispricate pricu o neCemu Sto Vam se dogodilo.
Voljela bih da kaZete Sto vise moZete, kako bih imala jasnu ideju o tome Sto se dogodilo. To ne
treba biti bas jako dugacko ili nesto ekstra posebno.

Poslusajte svako pitanje i razmislite o dogadaju o kojem moZete nesto ispricati. Kada ste spremni
poceti, recite i ja ¢u ukljuciti diktafon. Uzmite vremena koliko trebate.

Proditajte pitanje, a potom pri¢ekajte. Ako se osoba muci s dosje¢anjem, pruZite joj poticaj. Ne
¢ekajte predugo — ne vise od 30 sekundi.

Ako osoba na poticaj odgovori nekom temom (primjerice, ,Da, kad sam dobio promociju!”)
nastavite novim poticajem:

Ispri¢ajte mi pricu o tome!

Nastojte pruziti samo prvi set poticaja, pokazujuéi zainteresirano i ohrabrujuée lice. Ako osoba
proizvede samo jednu do dvije reenice, nastavite sa sljedeéim poticajima:

Mozete li mi re¢i malo vise?

Voljela bih znati vise o Vasoj prici.

Postoji li jos nesto sto mi moZete reci?
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MozZete pruziti dodatne poticaje kako biste ohrabrili osobu da nastavi pricati. Neka ti poticaji budu
neutralni (a ne usmjeravajudi). Primjerice:

Opa
To je zanimljivo!

A-ha

Svih Sest pitanja postavljajte prema utvrdenom redoslijedu (od 1 do 6).

Pitanja i poticaji za nastavak:

1. Ispricajte mi pricu o tome kada ste bili uzbudeni ili jako sretni.

Poticaj — Druge osobe Vasih godina mi pri¢aju o rodenju djeteta, uspjehu njihovog djeteta ili
upoznavanju svog partnera.

2. Ispricajte mi pricu o tome kada ste bili jako zabrinuti ili zbunjeni.

Poticaj — Druge osobe Vasih godina pric¢aju o tome kad su bili zabrinuti za blisku osobu ili o
problemima na poslu.

3. Ispricajte mi pricu o tome kada ste bili jako uzrujani ili ljuti.

Poticaj — Druge osobe Vasih godina pric¢aju o tome kako su se naljutili na nekoga ili o nekoj
nepravdi.

4. Ispricajte mi pricu o tome kada ste bili jako ponosni na sebe.

Poticaj — Druge osobe Vasih godina pricaju o tome kada su nekome pomogli ili o tome kada su

se jako trudili oko necega i to postigli.
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5. Ispricajte mi pricu o tome kada ste imali problem koji ste morali rijesiti. Recite Sto se
dogodilo i Sto ste morali napraviti kako bi ga rijesili.

Poticaj — Druge osobe Vasih godina pricaju o tome kako su pomogli nekome tko je imao problem
ili kako su se sami nasli u problemu i morali smisliti Sto uciniti kako bi ga rijesili.

6. Ispricajte mi pricu o ne¢emu $to Vam se dogodilo, a bilo Vam je jako vazno.

Poticaj — Druge osobe Vasih godina pric¢aju o vaznim dogadajima u obitelji ili uspjehu na poslu.
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