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Sazetak

Obiljezja citanja i pisanja kod osoba s Parkinsonovom i
Alzheimerovom bolesti
Studentica: Iva Zutelija
Mentorica:prof.dr.sc. Mirjana Lenéek

Program na kojem se polaze diplomski ispit: Logopedija

Osim dobro poznatih i utvrdenih posljedica kao $to su motoric¢ki simptomi kod Parkinsonove
bolesti i demencije kod Alzheimerove bolesti, neuroloske posljedice ovih bolesti takoder
uzrokuju kognitivne 1 lingvistiCke promjene. Osobe s Parkinsonovom bolesti imaju ocite
nedostatke Citanja fizickih knjiga zbog naruSene motorike ruku, nemoguénosti manipulacije
prstima 1 zglobovima 1 drhtavice ruku $to im stvara teSkoce tijekom okretanja stranica. Isti
nedostaci zadaju teskoce prilikom izvedbe vjesStine pisanja uzrokujuéi mikrografiju. Osim
toga, teSkoce cCitanja javljaju se radi naruSene vizualne obrade, a problemi se javljaju i s
razumijevanjem procitanog teksta.

Kod Alzheimerove bolesti teskoce se javljaju na razini fonologije i semantike, poremecena je
leksicka ortografska obrada te je narusena vizualna analiza $to se sve odrazava na ¢itanje kod
ove populacije. Prilikom izvedbe pisanja, naruSeno je planiranje, sekvencioniranje i
organizacija na razini slova, rijeci, reCenica te izvedba na narativnim razinama, a oslabljen je i
raspon i kompleksnost gramatickih struktura. Poteskoce u €itanju i pisanju pokazale su se kao
osjetljiviji pokazatelj disfunkcije jezika kod Alzheimerove i Parkinsonove bolesti.
Razumijevanje nedostataka na razli¢itim razinama procesa Citanja i pisanja moze pomoci
logopedima da razviju strategije za terapiju i pobolj$aju opéu komunikaciju i funkcioniranje
osoba ove populacije.

Kljucne rijeci:Parkinsonova bolest, Alzheimerova bolest, ¢itanje, pisanje



Abstract

Characteristics of reading and writing in Parkinson's and Alzheimer's
disease
Student: Iva Zutelija
Mentor: prof.dr.sc.Mirjana Len¢ek

Field of study: Speech and language pathology

Apart from well-known and proven consequences such as motor symptoms in Parkinson's
disease and dementia in Alzheimer's disease, the neurological consequences of these diseases
also cause cognitive and linguistic changes. People with Parkinson's disease have obvious
deficits in reading physical books due to broken hand motion, inability to manipulate fingers
and joints, and shaking their hands making them trouble turning pages. The same deficits give
rise to difficulties in the performance of writing skills causing micrographia. In addition,
reading difficulties occur due to impaired visual processing, and problems arise also with the
reading comprehension.

In Alzheimer's disease, difficulties occur at the level of phonology and semantics, the lexical
orthographic processing and visual processing are disturbed which is all reflected in reading
in this population. During the act of writing, planning, sequencing, and organization at the
level of letters, words, sentences and performance at narrative levels is disturbed. The range
and complexity of the grammatical structures is also weakened.Difficulties in reading and
writing have been shown to be a sensitive indicator of language dysfunction in Parkinson's
and Alzheimer's disease. Understanding the deficit at different levels of reading and writing
can help speech and language pathologysts to develop therapy strategies and improve the
overall communication and functioning of the people of this population.

Key words: Parkinson's disease, Alzheimer's disease, reading, writing
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I. Uvod

Neurodegenerativne bolesti obuhvaéaju niz bolesti kojima je zajednicko obiljezje
progresivnost i neizlje¢ivost, a Parkinsonova i Alzheimerova bolest su medu najucestalijim
takvim bolestima. Proces neurodegeneracije selektivno zahvaca razli¢ite populacije neurona
Sto dovodi i do razlicite klini¢ke manifestacije (Klepac, 2011). Razli¢iti ¢imbenici poput
genetske podloge, nacina Zivota ili mehanickih oStecenja neurona razlog su takve
degeneracije. Brojna obiljezja neurodegenerativnih bolesti mogu biti vidljiva u promjenama

jezi¢nih i kognitivnih sposobnosti, a medu njima su i promjene u vjestinama ¢itanja i pisanja.

Citanje je slozen kognitivni proces u kojem se istovremeno izvodi nekoliko aktivnosti kao §to
su prepoznavanje i dekodiranje pisanih simbola te interpretiranje znac¢enja poruke (Celce-
Murcia i Olshtain, 2002 prema Mikulec i Carevié¢, 2010). Prema Jeli¢ (2004), potrebno je
ovladati odredenim vjestinama i znanjima, poput vjestina automatskog prepoznavanja na
razini slova i rije¢i, znanjima vokabulara i struktura, formalnoj strukturi diskursa, temi te
vjeStinama ili strategijama sinteze 1 vrednovanja znacenja teksta kao i metakognitivnim
znanjem i vjeStinama, kako bi se uspjesno svladao takav kognitivni zadatak. Pisanje je takoder
slozena kognitivna aktivnost koja zahtijeva poznavanje grafickog i ortografskog sustava,
poznavanje 1 odabir vokabulara 1 gramatickih oblika te njihov pravilan izbor na razini re¢enice
te poznavanje pravila o organizaciji teksta i posjedovanje metakognitivnog znanja u smislu
planiranja, postavljanja ciljeva i organizacije strategije pisanja (Kruhan i sur., 1999 prema
Mikulec i Carevi¢, 2010).

Citanje i pisanje zahtijevaju poznavanje jezika na njegovoj fonoloskoj, morfoloskoj, leksickoj,
sintaktickoj i semantickoj razini (Mikulec i Carevi¢, 2010). Kod neurodegenerativnih stanja
dolazi do narusenosti i teSkoca na ovim aspektima jezika. Osobe s Parkinsonovom i
Alzheimerovom bolesti imaju poteSkoce primjene vjestine Citanja i pisanja u svrhu
komunikacije, ucenja i osobnog razvoja. Ostecenjem tih sposobnosti, postaju uskraceni na
mnogim razinama i podruc¢jima svakodnevnog funkcioniranja. Istrazenost procesa koji su u
pozadini ¢itanja 1 pisanja kod neuroloskih oSte¢enja joS uvijek nije dostatna, a §to je posebno
vazno u procesu dijagnostike razine ovih vjestina kao 1 planiranja eventualnih terapijskih
postupaka. Stovise, studije su pokazale da su iskazane sposobnosti vjestine ¢itanja i pisanja
vrlo koristan alat u utvrdivanju napredovanja bolesti. Takoder se iz izvedbe navedenih

vjestina moze zakljuciti o stadijima u kojima se pacijent nalazi. Nadalje, teSkoc¢e s vjeStinama
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¢itanja 1 pisanja mogu nagovijestiti nastupanje bolesti §to moze doprinijeti ranom otkrivanju

bolesti, a samim time moze se osigurati pravovremeno lijecenje.



I1. Problemska pitanja

Cilj ovog preglednog rada je na temelju dostupne literature prikazati obiljezja Citanja i pisanja
kod Parkinsonove i Alzheimerove bolesti. S obzirom da su se obiljeZja Citanja i pisanja

se na ulogu logopeda u prepoznavanju nedostataka koji se javljaju prilikom izvodenja ovih
vjestina, kao 1 razumijevanje oSte¢enja na razli¢itima razinama procesa €itanja i pisanja, a sve
u svrhu Sto ranijeg dijagnosticiranja bolesti te pravovremenog tretiranja, kao i pobolj$anja
navedenih vjestina za §to bolje funkcioniranje u svakodnevnom zivotu u pogledu

svakodnevnih aktivnosti i o¢uvanja naucenoga te komunikacije u naj$irem smislu.



I1I. Pregled dosadasnjih spoznaja

1. Parkinsonova bolest i kognitivni nedostaci

Parkinsonova bolest (PB) jedna je od najc¢es¢ih neurodegenerativnih bolesti, koje pogadaju
nesto vise od 1% odraslih osoba starijih od 65 godina i oko 0,4% osoba starih manje od 40
godina (Boland i Stacy, 2012 prema Murray i Rutledge 2014). Prvi ju je opisao engleski
lije¢nik James Parkinson, 1817.godine kao ,,shaking palsy* ili drhtavu paralizu. Srednja
zivotna dob oboljelih je 57 godina, a rijetko Parkinsonova bolest poc¢inje u djetinjstvu ili
adolescenciji i tada se radi o juvenilnom parkinsonizmu (Nath Jha i sur., 2017). Budu¢i da se
zastupljenost 1 u€estalost PB-a povecavaju s dobi, a starije osobe predstavljaju jedan od
najbrze rastuc¢ih segmenata stanovni$tva, razumijevanje $irine i prirode simptoma PB-a radi

poticanja rane dijagnoze i lijeCenja, ostaje u istrazivackom fokusu.

PB je progresivno neurolosko stanje povezano s gubitkom neuronskih stanica u tzv. crnoj
tvari u bazalnim ganglijima, dijelu mozga koji kontrolira voljne pokrete (Anwin i sur., 2005).
Uzrok propadanja tih stanica jos uvijek nije otkriven. Zbog kemijskog deficita dopamina u
dijelu mozga koji kontrolira voljne pokrete javljaju se i nevoljni pokreti. Tako se moze javiti
tremor koji se ne moze kontrolirati ili otezano zapocinjanje pokreta i ukocenost tijela (Bidet-

Ildei i sur., 2010).

Prema DeMaagd i Philip (2015), PB je samo jedan od nekoliko parkinsonskih sindroma.
Kriteriji koji su koristeni za definiranje PB-a variraju tijekom vremena. Cak i kada se
primjenjuju moderni dijagnosticki kriteriji, utvrdivanje rane bolesti je tesko jer se do 80%
crne tvari u bazalnim ganglijima (substantie nigre) moze izgubiti prije nego $to se pojave svi
klinicki znakovi. Nadalje, patofizioloske promjene povezane s PB-om mogu zapoceti prije
pojave motorickih obiljeZja i mogu ukljucivati brojna nemotoricka obiljezja, kao $to su
anksioznost, depresija, poremecenost ritma spavanja i mokrenja (DeMaagd i Philip, 2015).
Dokazi za ovu pretklini¢ku fazu potaknuli su interes za istrazivanja koja se fokusiraju na

zastitne ili preventivne terapije.

PB se obi¢no razvija polako pa moze pro¢i i nekoliko mjeseci ili godina prije negoli se
ustanovi da osoba ima teskoce. Obi¢no se kao prvi simptom javlja tre$nja ruku ili prstiju koja
se potom razvija u nevoljno ritmi¢no podrhtavanje, a izvodenje sloZenijih pokreta postaje

otezano uz ogranic¢enja pokreta. DeMaagd i Philip (2015) kao tri glavna simptoma navode



tremor ili drhtanje, rigiditet ili uko¢enost misic¢a ruku, nogu i vrata te usporenje pokreta.
Promjenjiva, ali izrazena progresija PB-a ima znacajan utjecaj na pacijente, obitelji i drustvo.
Napredna i zavrs$na faza bolesti mogu dovesti do ozbiljnih komplikacija, ukljucujuéi upalu
pluca, koje se ¢esto povezuju sa smréu. Trenutaéna terapija je usmjerena na simptomatsko
lijeCenje, a pacijenti s PB-om takoder mogu imati koristi od multidisciplinarnog pristupa skrbi
koja ukljucuje fizioterapeute, socijalne radnike, logopede, farmaceute i druge zdravstvene
djelatnike.

Pored utvrdenih motorickih simptoma, neuroloske posljedice PB-a takoder uzrokuju
kognitivne i lingvisticke promjene (Aarsland i sur., 2011 prema Murray i Rutledge, 2014).
Citanje, pisanje i verbalno sricanje sloZene su zada¢e koje znatno ovise o izvorima paméenja i
paznje, ¢ineci ih osjetljivim za detekciju neurodegenerativnih poremecaja kao $to je PB. Za
izvrSavanje takvih zadataka potrebne su paznja i radno pamcenje za odrzavanje podrazaja u
svijesti, provodenje primljenog inputa, aktiviranje i pristup pohranjenom znanju i
monitoriranje ekspresije. Pohranjene informacije dostupne su kao dio dugoro¢nih domena
pamcenja (semanticko i leksi¢ko znanje) koje treba ocuvati kako bi se osiguralo

razumijevanje stavki koje treba ¢itati, pisati ili sricati (Carthery i sur., 2004).

Uz poteskoce s odredenim aspektima ekspresivnog jezika, kao §to su verbalna te¢nost,
upotreba morfosintakse, formulacija jezika i informativnost govornog diskursa, pokazalo se
da pojedinci s PB-om imaju poteskoce s razli¢itim zadacima razumijevanja procitanog teksta
(Longwort i sur., 2005 prema Murray i Rutlegde, 2014). Kod PB-a, kognitivne funkcije kao
Sto su vizuoprostorna percepcija, radno i verbalno pamcenje Kao i izvr$ni procesi poput
inhibicije ¢esto su ugrozeni (Litvan i sur., 2012 prema Murray i Rutledge, 2014). Kod uredne
populacije, ove kognitivne funkcije povezane su s Citanjem te razumijevanjem procitanog

(Borrela i sur. prema Murray i Rutledge, 2014).

Studije su pokazale da PB moze uzrokovati kognitivne nedostatke, koji postaju ocigledniji
kako bolest napreduje. Kognitivne vjestine ¢ije se sposobnosti umanjuju ¢ak i u najranijim
stadijima PB-a ukljucuju teskoce s radnim paméenjem, prizivanjem rijeci, verbalnim ucenjem,
vizuoprostornom percepcijom, paznjom te brzinom obrade (Grossman i sur., 2002 prema
Murray i Rutledge, 2014) te se uvida povezanost izmedu ovih kognitivnih nedostataka i
odredenih jezi¢nih i komunikacijskih teskoc¢a kod PB-a. Murray i Rutledge (2014) isticu
vaznost istrazivanja odnosa kognitivnog statusa i sposobnosti ¢itanja kod osoba s PB-om zbog
odabira odgovarajuc¢ih kompenzacijskih strategija koje ciljaju na kognitivne funkcije, jezi¢ne

procese ili oboje.



2. Obiljezja citanja kod osoba s Parkinsonovom bolesti

Kao kasno stecena vjestina, i evolucijski i razvojno, vjestina Citanja bi se mogla promatrati
kao prvenstveno kognitivna sposobnost, ili skup vjestina koje se oslanjanju na temeljne
funkcije mozga koje su se razvile kako bi se mogla izvesti vjestina ¢itanja. Slijede¢i ovu
liniju razmisljanja, razliciti istrazivaci predlozili su teorijski kriti€ne povezanosti izmedu
svakog od glavnih obrazaca stecene disleksije i nekih drugih osnovnih kognitivnih

sposobnosti (Strain, 1998).

Strain (1998) navodi da cista aleksija proizlazi iz vizuoperceptivnih nedostataka koji utjecu na
bilo koji zadatak koji zahtijeva brzu, finu diskriminaciju oblika, ukljucuju¢i i obradu slova i
rijeci, te da fonoloska aleksija proizlazi iz fonoloskog manjka koji utjece na bilo koji jezi¢ni
zadatak koji zahtijeva manipulaciju nepoznatih fonoloskih dijelova, ukljucujuéi Citanje
pseudorijeci. Problem s takvim predvidenim asocijacijama je da, u slu¢aju pacijenata s
neurodegenerativnim bolestima, mogu biti zahvacene razliCite regije mozga i tesko je utvrditi
predstavlja li promatrana povezanost istinsku meduovisnost ili samo uéinke neposredne
blizine neuroanatomskih podruéja. Longitudinalne studije u progresivnim poremecajima kao
Sto je PB obuhvatile su ovaj problem te mogu ponuditi dodatni vaZzan izvor dokaza. Ako
odredeni aspekt vjestine Citanja ovisi o nekoj drugoj kognitivnoj funkciji, tada bi predvideni
oblik poremecaja Citanja trebao nastati samo ako su pogodene osnovne funkcije (Strain,
1998).

U slucaju PB-a, zasigurno najizrazenije posljedice ove bolesti su titrajuci ritmicki pokreti i
bradikinezija. Pacijenti obi¢no ne mogu izvoditi konvencionalne radnje, poput primjerice,
Citanja knjige. Imaju poteskoca prilikom Citanja kada je u pitanju mala veli¢ina fonta slova i
kada pokusSavaju okretati stranice. Kao rezultat ovakve nesposobnosti pri obavljanju
uobicajenih jednostavnih zadataka, bolesnici postaju jako depresivni §to otezava rad s

pacijentom (Parrales Bravo i sur., 2017).

Glavni problemi tijekom ¢itanja knjige proizlaze iz spomenutog tremora, rigiditeta i
bradikinezije. Bolesnici s neuroloskim problemima ne mogu okrenuti jednu stranicu ve¢ se
obi¢no zahvati vise stranica. Moguce rjesenje za Citanje knjiga s malim fontom slova je

pribavljanje knjiga s ve¢im fontovima ili koristenje ovlastenih fotokopija kako bi se sadrzaj



su e-knjige za sada najlogi¢nija solucija. Bez obzira na to, elektroni¢ki format tijekom Citanja
zahtijeva zumiranje stranica, Sto i dalje predstavlja tesku radnju za osobe koje boluju od PB-a.
Isto tako, neke starije knjige, studijske knjige ili Casopisi nisu dostupni u digitalnoj verziji te u
konacnici niti jedan od elektroni¢kih formata e-knjiga i dalje nije u stanju pravilno rjesavati

nestabilna gibanja ruku pacijenata s PB-om (Parrales Bravo i sur., 2017).

Nadalje, teskoce ¢itanja mogu biti uzorkovane nedostatkom vizualne obrade. Za razliku od
usporenih pokreta udova kod PB-a, kod njih se proizvode brzi, automatski pokreti o¢iju na
senzorske podrazaje i pokazuje se slabija sSposobnost generiranja voljnih pokreta o¢iju na
kognitivnim zadacima (Chan i sur., 2004). Pacijenti s PB-om ¢esto imaju vizualne simptome
zbog oftalmoloskih i neuroloskih problema, koji uklju¢uju zamuéen vid, dvoslike, vizualne
halucinacije §to sve dovodi do teskoca ¢itanja kod ove populacije. Vidni problemi koji se
cesto javljaju kod PB-a ukljucuju poremecaje refrakcije, suhocu oka (kao posljedicu
smanjenog treptanja), poremecaj tarzalne zlijezde i poviSenu stopu primarnog glaukoma
otvorenog kuta. Takoder se javljaju problemi s kontrastnom osjetljivosti, teskoce prilagodbe
na svjetlost te manjkavost boja sto se povezuje s gubitkom dopaminergickih neurona (Chan i
sur., 2004).

Opticki koherentna tomografija (OCT) je koristan neinvazivni alat koji se koristi za mjerenje
strukturnih promjena mreznice kod bolesnika s PB-om, koji pokazuju varijabilnu koli¢inu
stanjivanja od neurodegeneracije. Osim toga, Drotar i sur. (2014) navode kako pacijenti s PB-
om obic¢no pate od vizualnih teskoc¢a vezanih uz probleme pokreta oka, ukljucujuci
hipometrijske sakade, nestabilnost fiksacije nakon sakada, nedostataka konvergencije i ostalih
okulo-motornih teskoc¢a. Nedostatak konvergencije uobicajen je kod osoba s PB-om i moze
dovesti do dvoslika i poteSkoca s ¢itanjem. Takoder, osobe s PB-om imaju vizuoprostorne i
kognitivne teskoce koje mogu utjecati na okulo-motorno planiranje, vizualno ponasanje i

teSkoce s razumijevanjem procitanog (Drotar i sur. 2014).

Jehangir i sur. (2018) proveli su istrazivanje u kojem su primjenom The King-Devick (KD)
testa ispitali potrebne okulo-motorne sposobnosti u u¢inkovitom ¢itanju jedne znamenke
brojeva u odsustvu semantickog konteksta. KD test je takav test koji se moze lako koristiti za
procjenu okulo-motornih sposobnosti potrebnih za Citanje koje nisu pod utjecajem jezi¢nih
sposobnosti. Rezultati su pokazali da je vrijeme Citanja nepravilno razmaknutih
jednoznamenkastih brojeva znatno sporije od kontrolne skupine. Pacijenti s PB-om takoder su

sporiji 1 u ¢itanju pravilno rasporedenih jednoznamenkastih brojeva.



Jehangir i sur. (2018) navode kako se sporije ¢itanje jednoznamenkastih brojeva moze
pripisati brojnim razlozima, ukljucujuéi abnormalnosti kretanja o¢iju. Okulo-motorni uzorak
koji se trazi u Citanju sastoji se od skokovitog pomicanja pogleda od jedne do druge toc¢ke u
tekstu. ToCke na kojima se pogled zadrzava nazivaju se fiksacije, a pokreti izmedu tih to¢aka
nazivaju se sakadama (prema Cagalj i sur., 2012). Taj uzorak osteéen je kod PB-a. Poremecaj
sakada i teSkoce kontroliranih pokreta ociju prisutni su u 75% osoba s PB. Neki ¢imbenici
koji pridonose sporom ¢itanju kod tih bolesnika ukljucuju dulje trajanje fiksacije i smanjenu
sposobnost stvaranja sakada. Sporije ¢itanje takoder moze biti uzrokovano teSko¢ama
vizualnog planiranja, koje su pogodene u PB-uU. Vizualna zakr¢enost takoder doprinosi
sporijem Citanju. To je fenomen koji rezultira slabijim prepoznavanjem cilja, zbog prisutnosti
drugih objekata u periferiji vizualnog polja $to otezava prepoznavanje cilja (Chan i sur.,
2004).

Nadalje, pacijenti s PB-om tijekom citanja obi¢no pokazuju slabo razumijevanje kompleksnih
recenica. U brojnim studijama, osobe s PB-om kod kojih i nije prisutna demencija pokazale su
teskoce s razumijevanjem na razini re¢enice, osobito u smislu sintakticke obrade. Medutim,
nije poznata funkcionalna osnova ostecenosti razumijevanja recenice u 0soba s PB-om. Isto
tako, navodi se da ¢e jezi¢ni nedostaci kod osoba s PB-om utjecati na specifi¢ne aspekte

jezicne strukture, kao kod afazije (Colman 1 sur., 2011).

Prijasnje studije pripisuju te teSkoce nedostacima gramaticke obrade, moguc¢im ograni¢enjima
dostupnosti izvr$nih funkcija ili poremecajima u selektivnoj paznji (Lee 1 sur., 2003 prema
Angwin i sur., 2005). Obrada re¢enica i njihovo razumijevanje kod osoba s PB-om, koje se
mjerilo zadacima samostalnog ¢itanja i zadacima slu§nog razumijevanja, pod utjecajem je

promjena informacijske obrade kao §to je smanjeno leksi¢ko prizivanje (Angwin i sur., 2005).

Prilikom ispitivanja razumijevanja recenica kod pacijenata s PB-om, primijecene teskoce
razumijevanja uocene su narocito na recenicama nekanonskog reda rijeci tj. objektnim
odnosnim recenicama. Objektna recenica zavisno je slozena reCenica u kojoj se zavisna
sureCenica prema predikatu glavne sure¢enice odnosi kao njezin objekt i odgovara na pitanja
koga ili §to. Primjer takve recenice je: Znamo da volimo djecu. Isto tako, istrazivanja su
pokazala da su ¢ak i1 za zdrave odrasle ispitanike, takve recenice teZe za obradu od recenica s
jednostavnim kanonskim redom rijeci tj. subjektne odnosne recenice. Subjektna recenica
zavisno je slozena recenica u kojoj se zavisna sureCenica uvrStava na mjesto subjekta glavne

surecenice te odgovara na pitanje tko ili $to kao i subjekt. Primjerice: Zna se da volimo djecu.



Teskoce obrade recenica nekanonskog reda rije¢i su ipak znacajnije izrazene kod pacijenata s

PB-om (Grossman i sur., 2000 prema Angwin i sur., 2005).

Kako bi se re¢enice nekanonskog reda rijeci uspjesno obradile, potrebna je dostatna
dostupnost brojnih izvora kognitivnih sposobnosti kao i radnog paméenja. Ova teza
potkrijepljena je brojnim istrazivanjima koja su proucavala obradu rec¢enica kod zdravih
odraslih osoba te su pokazala dodatne zahtjeve na radno pamcenje tijekom obrade slozenih
reCenica (Fiebach i sur., 2001). Prema tome, s obzirom da su nedostaci radnog pamcéenja
vidljivi ve¢ u ranim stadijima PB-a, disfunkcija radnog pamc¢enja mogla bi objasniti otezano
razumijevanje re¢enica nekanonskog tipa kod pacijenata s PB-om. Takoder, za uspjesnu
obradu i razumijevanje re¢enica nekanonskog tipa potrebna je uredna brzina obrade

informacija (Fiebach i sur., 2001).

Velik je broj dokaza koji govore u prilog ¢injenici da je brzina obrade informacija naruSena
kod pacijenata s PB-om. Odgoda leksicke aktivacije potvrdena je u PB-u te su odredeni autori
pokazali kako su ove odgode specifi¢no prisutne kod onih pacijenata s PB-om koji su slabije
razumijevali objektne odnosne recenice (Grossman i sur., 2002 prema Angwin i sur.,2005).
Rezultati istrazivanja pokazuju kako je aktivacija striatuma u pacijenata s PB-om smanjena
tijekom obrade sloZenih recenica §to bi moglo biti povezano s ¢injenicom da je striatum jedno
od podru¢ja mozga povezano s brzinom obrade informacija (Grossman i sur., 2003). Dok je
utjecaj disfunkcije radnog pamcenja na nedostatak obrade recenica u PB-u uspjesno
prepoznat, postoje 1 dokazi koji upucuju na to kako bi usporena leksicka aktivacija u PB-u
mogla doprinositi potesko¢ama u obradi reenica. Daljnja istrazivanja na ovu temu mogla bi

pomoci u nasem razumijevanju poteskoca obrade recenica kod osoba s PB-om.

Angwin i sur. (2005) u svom istrazivanju analizirali su obradu recenica kod pacijenata s PB-
om i zdravih sudionika koji su ¢inili kontrolnu skupinu, koriste¢i test samostalnog citanja i
test sluSnog razumijevanja. Oba testa ukljucivala su subjektne odnosne i objektne odnosne
recenice te se mjerila to¢nost razumijevanja za oba tipa recenica. U testu Citanja takoder se
mjerilo vrijeme za klju¢ne 1 ne klju€ne regije obrade za svaki tip recenica. StatistiCkom
analizom pokazana je smanjena osjetljivost za klju¢ne regije obrade objektnih odnosnih
recenica u grupi pacijenata s PB-om. Takoder, u testu slu§nog razumijevanja, samo je skupina
pacijenata s PB-om pokazala znacajno slabije razumijevanje objektnih odnosnih recenica u

usporedbi sa subjektnim odnosnim re¢enicama. Ovi rezultati mogu biti povezani sa sporijom



leksickom aktivacijom u PB-u i njegovim utjecajem na obradu recenica nekanonskog tipa.
Takoder su uoceni i problemi razumijevanja na razini diskursa, no nisu jos uvijek dovoljno

istrazeni (Bodis-Wollner i Jo, 2006 prema Murray i Rutledge, 2014).

Nadalje, istrazivanje koje su proveli Murray i Rutledge (2014) pokazuje kako osobe s PB-om,
¢ak 1 oni u ranoj fazi bolesti, mogu dozivjeti teSkoce razumijevanja procitanog teksta, osobito
kada su u pitanju sloZeniji oblici jezi¢nih podrazaja. Takoder, ispitanici s PB-om proizvodili
su vise greSaka tijekom ¢itanja te pokazali niZzu razinu Citanja od kontrolne skupine. Ispitanici
su pokazali oStecenje jezi¢nih vjestina na sloZenijim razinama jezika, dok su osnovne jezi¢ne

vjestine ostale netaknute.
lako ¢itanje predstavlja iznimno vazan dio svakodnevnog Zivota, te se nedostaci manifestiraju

na razli¢itim razinama kod ovih bolesnika, vjestina ¢itanja jo§ uvijek ne predstavlja regularni

dio klini¢ke procjene kod ovih bolesnika.
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3. Obiljezja pisanja kod osoba s Parkinsonovom bolesti

Jednako kao i Citanje, pisani jezik je vazna metoda komuniciranja za mnoge starije 0Sobe,
0sobito one koje mogu biti izolirane u institucionalnim okruzenjima. Takoder se na pisanje
gleda kao na jedan oblik poticanja kognicije (Breuil i sur., 2004 prema Neils-Strunjas, 2006).
S obzirom da PB djeluje na voljne i automatske pokrete, rukopis je osobito podlozan kod
bolesnika s PB-om, tim vise $to trazi izrazitu stru¢nost i preciznost pokreta. Teskoce s
rukopisom kod pacijenata s PB-om obi¢no karakteriziraju mikrografiju (Breuil i sur., 2004

prema Neils-Strunjas, 2006).

Prema Lentanneux i sur. (2014), mikrografija je abnormalno smanjenje veli¢ine pisanja i
specifian je deficit povezan s PB-om. Takoder se uo€ava u slu¢aju hemiplegije 1 ostalih
kortikospinalnih lezija. U literaturi se navode dvije vrste mikrografije. Konzistentna
mikrografija koja se definira kao globalno smanjenje veli¢ine pisanja u usporedbi s pisanjem
prije razvoja bolesti ili drugim rije¢ima ,,minijaturno pisanje* te progresivna mikrografija koja

proizlazi iz nesposobnosti za odrzavanje normalne veli¢ine slova za viSe od nekoliko znakova.

Bidet-lldei i sur. (2011) navode kako se mikrografija najlakSe moze otkriti konvencionalnom
papir-olovka metodom. To se dakako, temelji na pisanim tragovima, tj. stati¢kim proizvodom
pokreta ruke tijekom pisanja. Danas, medutim, zahvaljujuéi razvoju tehnologije dostupne su
nove metode za procjenu i karakterizaciju rukopisa. Jednako kao i teskoce ¢itanja, poremecaji
rukopisa takoder nisu formalno ukljuéeni u dijagnozu PB-a. Medutim, to je Cesto jedan od
pocetnih znakova koji upucuje na pojavu bolesti. Pomoc¢u mikrografije moze se
dijagnosticirati PB u svojoj najranijoj fazi, te na taj na¢in sprijeciti progresija bolesti (Bidet-
Ildei i sur., 2011).

Neurofizioloski mehanizmi koji podlijezu mikrografiji u PB-u ostaju nepoznati. Pretpostavlja
se da je mikrografija sastavni dio bradikinezije, buduci da su ova dva simptoma povezana
(Wagle Shukla i sur., 2012 prema Wu i sur., 2015). Nadalje, tremor, rigiditet, stres,
nemoguénost pravilnog nadzora nad pokretima zglobova i prstiju i vizuoprostorna percepcija

takoder pridonose mikrografiji (Van Gemmert i sur., 2003).

Mikrografija je procijenjena proucavanjem rukopisa od 800 pacijenata s PB-om kako je bolest
napredovala. Temeljno na subjektivnoj vizualnoj procjeni, 10 do 15% pacijenata imalo je
mikrografiju te je njihov rukopis postajao sve manji i do 4 godine prije pojave bilo kakvog

primije¢enog tremora ili krutosti. Primjenom upitnika samoprocjene, mikrografija se pokazala
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prisutnom u 63,2% ispitanika. Ipak, kvantitativna procjena rukopisa naznacila je da je samo

50% ispitanika imalo mikrografiju (Letanneux i sur., 2014).

Prevalencija mikrografije i dalje je nepoznata. Ono Sto je poznato jest da je smanjenje velic¢ine
rukopisa nenamjerno i pogorsano kada su bolesnici pod stresom te da imaju poteskoce u
odrzavanju konstantne sile $to bi moglo objasniti smanjenje veli¢ine rukopisa. Tesko¢ama
pridonose povecani kognitivni i motoricki zahtjevi koji se moraju ispuniti tijekom izvedbe
vjestine pisanja. Vaznu ulogu u kontroli veli¢ine rukopisa ima i vizuoprostorna percepcija,
stoga su nedostatne vizualne povratne informacije ili dodavanja vizualnih znakova takoder u

fokusu istrazivanja ovog fenomena (Letanneux i sur., 2014).

Procjene rukopisa 80-ih godina metodom papir-olovka ispitivale su rukopis pacijenata s PB-
na uzorcima re¢enica, rije¢i, slova, potpisa ili apstraktnih oblika. Cetiri glavne varijable koje
predstavljaju kljucni interes za analizu rukopisa su: veli¢ina slova, trajanje 1 brzina rukopisa i
te¢nost. Nedostatak te¢nosti definiran je kao abnormalna fluktuacija brzine rukopisa. Pored
veli¢ine slova, druge varijable rukopisa vezane uz pokrete pogodene su kod PB-a. Pojam
disgrafija adekvatno podrazumijeva da motoricki nedostaci povezani s bolesti (tremor,
rigiditet, bradikinezija, ukocenost gornjeg dijela tijela i sl.) mogu utjecati na kinematiku
rukopisa bez da nuzno utjecu na veli€inu pisanja. Isto tako, podrazumijeva da su dinamicke 1
kinematicke varijable pisanja pogodne za dijagnozu i pra¢enje bolesti kao i za procjenu

ucinkovitosti danog tretmana (Inzelberg i sur., 2016).

IstroSenost kemijske tvari dopamina u striatumu utjece na izmjene u planiranju,
programiranju, sekvencioniranje i izvrSenje izvedbe vjestine pisanja. Nekoliko studija
izvijestilo je o zna¢ajnim promjenama u rukopisu kod pacijenata s PB-om pod utjecajem
dopaminergickog tretmana. Primjerice, Eichhorn i sur. (1996) izvijestili su da se nakon
primjene apomorfina, te¢nost i brzina rukopisa kod pacijenata s PB-om znacajno poboljsala.
Medutim, iako je doslo do poboljSanja rukopisa, osobe s PB-om jo$ uvijek nisu dostigle

razinu rukopisa kao kontrolna skupina.

Racunalna analiza zadataka kojima se procjenjuje rukopis takoder je korisna za kvantifikaciju
1 predvidanje u€inaka dopamina kod PB-a i na taj nacin poboljSanje klinicke procjene te
optimizacije farmakoloske terapije. BiljeZenje pokreta rukopisa pomocu grafickog tableta je
jednostavna, no ipak treba uzeti u obzir nekoliko mjera opreza. Ako je cilj usredotociti se
isklju¢ivo na niske razine grafomotorickih procesa, treba uzeti jednostavan zadatak pisanja,

bez jezicnih ili pravopisnih aspekata. Treba izbjegavati zadatke pisanja dugackih tekstova, jer
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to podrazumijeva bilo pisanje po diktatu ili prepisivanje teksta, gdje je u oba slucaja potrebna
aktivacija kognitivnih procesa. Ispitanici bi trebali pisati poznate rijeci bez ikakvih
sintaktickih ili semantickih konteksta ili pravopisnih teskoca. Isto tako, uvjeti pisanja morali
bi biti $to blizi uobicajenih uvjetima pisanja koji ukljuc¢uju pisanje olovkom na listu papira
koji je fiksiran na tabletu. Nadalje, drugi jednostavni graficki zadaci, poput povlacenja linija
ili potpisivanja imena, mogu nadopuniti motori¢ku procjenu kod PB-a. (Letanneux i sur.,
2014).

U PB-u je zamije¢ena mikrografija koja prati i bradikineziju i hipotoniju, te je predlozeno da
postoji preklapanje u patofiziologiji mikrografije i hipotonije. U studiji koju su proveli Wagle
Shukla i sur. (2012) ispitanici su zatrazeni da piSu slova na specifi¢an i standardizirani nacin.
Uoceno je da veli¢ina pisanja slova opada duz slijede¢ih redaka dok se pisanje nastavlja u
odlomku. Doslo je do znatnog povecanja mikrografije kada su usporedeni posljednji i prvi
redovi u odlomku. Takoder, dva ispitanika nisu mogla zavrsiti zadatak do kraja, te je njihov

rukopis bio jedva citljiv, ¢ak i u potpisivanju obrasca za pristanak.

U istrazivanju koje su proveli Kim i sur. (2004) ispitanici su zatrazeni da naprosto napisu
slova svojim rukopisom (zadatak slobodnog pisanja) i da prepisu uzorke slova (zadatak
prepisivanja) te su iste zadatke zadali kontrolnoj skupini. Na zadatku slobodnog pisanja,
pokazalo se da samo jedan od ispitanika ima konzistentnu disgrafiju. Niska ucestalost
konzistentne disgrafije na zadatku slobodnog pisanja moze se pripisati individualnim

varijacijama veli¢ine slova u slobodnom pisanju.

Doista, studija je pokazala da prosje¢na veli¢ina slova kontrolne skupine i osoba s PB-om na
zadatku slobodnog pisanja, pokazala Siroku varijaciju, iako su pisali pod istim uvjetima.
Suprotno tome, na zadacima prepisivanja pokazalo se da 44% osoba s PB-om ima
konzistentnu disgrafiju. Doduse, usporedba konzistentne disgrafije izmedu zadataka
slobodnog pisanja i zadataka prepisivanja ne mora biti vazeca jer ucestalost konzistentne
disgrafije u zadacima prepisivanja ovisi o veli¢ini uzorka slova; kod malih uzoraka slova,
ucestalost konzistentne disgrafije bit ¢e manja dok ¢e kod velikih uzoraka slova ucestalost biti

veca (Kim i sur., 2004).

Vidljivo je da je veli¢ina malih 1 velikih uzorka slova bila opéenito ve¢a od srednje veli¢ine
slova kontrolne skupine i pacijenata s PB-om u zadacima slobodnog pisanja. Ipak, veli¢ina
slova u zadatcima slobodnog pisanja kod pacijenta s PB-om nije se znacajno razlikovala od

veli¢ine malih slova u zadatcima prepisivanja. Medutim, na zadacima prepisivanja pokazala
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su se 23 bolesnika s konzistentnom disgrafijom, za razliku od samo jednog pacijenta na
zadatcima slobodnog pisanja. Prema tome, sugerira se da je u svrhu boljeg definiranja i
kvantificiranja konzistentne disgrafije, bolje koristiti zadatke prepisivanja nego slobodnog

pisanja (Kim i sur., 2004).

Razumijevanje toga kako ostecenje na razli¢itim razinama pisanih procesa pridonosi
znacajkama pisane izvedbe, moze pomo¢i klini¢arima da razviju strategije za terapiju i
poboljsaju pisanu komunikaciju. Isto tako, podrazumijeva da su dinamicke 1 kinematicke
varijable pisanja pogodne za dijagnozu i pracenje bolesti kao i za procjenu ucinkovitosti
danog tretmana. Promjene u rukopisu mogu se pojaviti u ranim stadijima bolesti $to ih ¢ini
pouzdanim ¢imbenicima za rano otkrivanje PB-a te su se nedostaci rukopisa pokazali
izvrsnim dijagnostickim kriterijima za PB. Ipak, iako mikrografija ostaje jedna od vaznijih
znacajki oStecenja rukopisa u PB-u, potpuna analiza kretanja presudna je za pruzanje

potpunog opisa disgrafije kod PB-a (Inzelberg i sur., 2016).
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4. Alzheimerova bolest i kognitivni nedostaci

Alzheimerova bolest (AB) je degenerativni poremecaj ziv€anog sustava koji pogada otprilike
10% osoba starih 65 ili viSe godina. Procijenjeno je da oko 24.3 milijuna ljudi Sirom svijeta
ima demenciju, ukljucujuci 4.6 milijuna novih sluc¢ajeva zabiljezenih svake godine. S
povecanjem Zivotne dobi, ucestalost bolesti povec¢ava se do procijenjenih 19% kod pojedinaca
u dobi od 75 do 84 godine i iznosi 30 do 35% kod onih starijih od 85 godina. Razvoj
demencije ukljucuje teskoce s kratkotrajnim pamcenjem, osteéenje rasudivanja i gubitak
emocionalne kontrole. Ovi simptomi pocinju polagano i neprimjetno i polako se razvijaju
tijekom godina, a konac¢no utjeu na potpuni slom mentalne funkcije. Manji dio slu¢ajeva AB-
a (<5%) ima genetsku podlogu, ali ve¢ina slucajeva javlja se nasumi¢no unutar populacije

(Armstrong, 2009)

AB je klini¢ka dijagnoza i tijekom ranih stadija bolesti moze se tesko razlikovati od drugih
oblika demencije kao §to je Pickova bolest (PiD) ili demencija s Lewyjevim tijelima (DLB),
kao i od demencija povezanih s poznatim specifiénim uzrokom kao §to je abnormalni tlak
hidrocefalusa, vaskularna bolest, virusna infekcija ili izlaganje nekim lijekovima. Unato¢
poteskocama, konac¢na stopa uspjeha u klini¢koj dijagnostici AB-a obicno se navodi da iznosi
75-90%. Klinicka dijagnoza AB-a temelji se na kriterijima koje je izvorno razvio Nacionalni
institut za neuroloske i komunikacijske poremecaje te mozdani udar - Asocijacija za
Alzheimerovu bolest i srodne poremecaje (NINCDS-ADRDA) te je modificiran od strane
Nacionalnog instituta za starenje (NIA) - Institut Reagan (Armstrong, 2009).

Konacna dijagnoza AB-a, medutim, zahtijeva ispitivanje mozdanog tkiva pomocu biopsije ili
obdukcije. Patologija AB-a ukljucuje taloZenje neuriti¢kih plakova nastalih agregacijom beta
amiloida (AB) u mozgu te neurofibrilarnih snopica hiperfosforililiranog tau proteina u mozgu.
Njihove znacajne gustoce u kori mozga potrebne su za patolosSku dijagnozu AB-a. Nema
tretmana koji mogu zaustaviti progresiju AB-a, ali neki lijekovi mogu uspjesno lijeciti
simptome na odredeno vrijeme (Armstrong, 2009). Isto tako, iako ne postoji klinicki test za
dijagnosticiranje AB-a, uspostavljanje vrlo to¢nih klini¢kih kriterija omogucuje precizniju

procjenu nedostataka povezanih s ovim poremecajem (Mendez i sur., 1990).

Prema Croisile i sur. (1996.), AB karakteriziraju promjene u ponasanju i progresivna
degradacija u kognitivnim sposobnostima kao §to su pamcenje i jezik. AB je karakterizirana

ozbiljnim nedostatkom deklarativnog pamcenja i slabljenjem proceduralnog u¢enja (Deweew
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i sur., 1993.). Funkcije leksi¢ko-semantickog, epizodickog i radnog pamcenja koje su
podvrgnute raspodijeljenoj cerebralnoj mrezi postaju narusSene u pocetnom stadiju bolesti, a to
rezultira poremecajem verbalnog i pisanog jezika u bolesnika s mogué¢im AB-om (Glosser i

sur., 1999).

Mjere radnog pamcenja, ali i opée mjere kognitivnog pogorSanja i paméenja, zna¢ajno su
povezane s proizvodnjom pogresaka pisanja na centralnoj i perifernoj razini obrade te se
zakljuCuje se da je disgrafija u AB-U najprije proizvedena smanjenjem op¢ih kognitivnih
sposobnosti kao §to je paznja koje potom slijede popratni poremecaji u specificnim
komponentama vezanim uz lingvisti¢ka i nelingvisticka podru¢ja. Studije su pokazale da u
umjerenoj fazi AB-a postoji snazan, globalni utjecaj na jezi¢ne izvedbe koji se o€ituje i u
verbalnim i pisanim naéinima produkcije za niz jezi¢nih zadataka (Groves-Wright i sur.

2003.).

Kod AB-a dolazi do propadanja intelektualnih i socijalnih sposobnosti §to u velikoj mjeri
otezava svakodnevno normalno funkcioniranje. Tako se u fazi pred-demencije zamjecuju
blage kognitivne poteskoce, poput gubitka paznje, smanjene sposobnosti planiranja i
nedostataka apstraktnog misljenja. Takoder, oStecenje pamcenja primjecuje se u sve tezem
upamcivanju dogadaja, a usvajanje novih znanja ili informacija postaje znac¢ajan problem. U
fazi blago izrazene AB, osoba gubi sposobnost pam¢enja nedavnih dogadaja, a ucenje novih
informacija sada postaje sve teze. Javljaju se 1 teSkoce s organiziranjem i izrazavanjem misli,
rjeSavanjem problema ili sloZenijih radnji. Na koncu, u teskoj fazi, dolazi do gubitka
komunikacijskih sposobnosti, nemoguénosti brige o sebi te fizicka klonulost (Sperling i sur.,

2011).

Degradacija kognitivnih sposobnosti utjee na progresivno smanjenje jezi¢nih sposobnosti.
Jezi¢ni nedostaci javljaju se u 8-10% pojedinaca tijekom ranog stadija bolesti i postaju teski
tijekom kasnijih stadija (Groves-Wright i sur., 2003 prema Emery, 2000). Obiljezja jezi¢nih
nedostataka povezanih s ranijim (blagim i umjerenim) stadijima AB-a su vazna jer mnogi
pojedinci u blagim i umjerenim stadijima AB-a jos uvijek Zive u zajednici i mogu odrzavati
neovisnost duze vrijeme uz procjenu jezika i intervencije koje bi nadoknadile oste¢ene
sposobnosti (Mahendra, 2001 prema Groves-Wright i sur., 2003). Takoder, obiljezja oStecenja
jezika koja se pojavljuju tijekom ranijih stadija bolesti mogu imati dijagnosticku vrijednost i
mogu posluziti kao biljezi progresije bolesti (Bayles i Kazniak, 1987 prema Groves-Wright i
sur., 2003).

16



Glavne se promjene javljaju na verbalnom i pisanom jeziku pojedinaca s AB-om na temelju
tezine bolesti. Kako bi se ustanovila jezi¢na kompetencija pojedinaca s AB-om, neophodno je
da logopedi dobiju informacije o ozbiljnosti, odnosno stupnju bolesti. Nadalje, procjene
tecnosti rijeci, bilo u verbalnim ili pisanim oblicima, dijagnostic¢ki su korisne u procjeni
pojedinaca sa sumnjom na AB. Ipak, verbalne i pisane jeziéne sposobnosti, ukljucujuéi
imenovanje, pravopis i produkciju diskursa, mogu ostati relativno nenaruSene u ranim
stadijima bolesti i mogu se osloniti na kompenzaciju vecih znacajki u drugim kognitivnim
podrucjima, kao §to je pamcenje. Takoder, nekoliko najcesce koristenih klinickih jezi¢nih
procjena ne mora biti osjetljivo na oSte¢enja povezana s AB-om tijekom najranijih stadija
bolesti. Klini¢ka procjena pojedinaca mora uzeti u obzir da se izvedbe unutar normalnog
raspona za imenovanje, pravopis i zadatke diskursa mogu postici ¢ak i kada je blagi stadij AB

vjerojatno prisutan (Groves-Wright, 2003.)
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5. Obiljezja citanja kod osoba s Alzheimerovom bolesti

Istrazivanja Citanja rijeci kod osoba s AB-om pokazuju da se u naprednijim fazama bolesti
pogorsava Citanje manje ucestalih rijeci s atipicnim podudaranjem izgovorenih glasova i slova
(Strain i sur., 1998). Iako se Citanje na glas oslanja prvenstveno na naucene veze izmedu
ortografskih i1 fonoloskih reprezentacija, te veze su slabije uspostavljene za manje ucestale
nepravilne rijeci. Isto tako, pravilno i brzo izgovaranje takvih rijeci stoga ovisi i o interakciji

izmedu semantickih i fonoloskih reprezentacija (Strain i sur., 1998).

Promatrajuci pogreske u ¢itanju moze se vidjeti da su pacijenti pravili znac¢ajno vise greSaka u
umjerenom stadiju bolesti nego u blagom. Takoder su se greske javljale u vecoj mjeri kod
niskofrekventnih rijeci nego kod visokofrekventnih, kao i kod pseudorijeci i nepravilnih rijeci
negoli kod pravilnih rijeci. lako je fonoloska reprezentacija kod ¢itanja na glas aktivirana
primarno ortografskim informacijama, dodatna fonoloska reprezentacija moze proizacdi iz
¢injenice da je znacenje rijeci sastavni dio interaktivnih domena reprezentacija (ortografske,

fonoloske, semanticke) koje ukljucuju leksicku obradu (Strain i sur., 1998).

Prema Glosser i sur. (2001) semantika povecava podudarnost izmedu pisanja i izgovora te je
vazna za ujedinjavanje elemenata jezi¢nih jedinica kako bi se dobila cjelokupna rijec.
Semantika je "ljepilo" koje povezuje fonoloske i1 ortografske elemente jedne rijeci. Stoga se
oc¢ekuje da ¢e semanticki poremecaj, zbog degradacije semantickih procesa ili poremecenog
pristupa izmedu semantike i fonoloskih ili ortografskih procesa, dovesti do fragmentacije
fonoloskih 1 ortografskih analiza ukljucenih u ¢itanje. Bez semanticki posredovanog
subleksi¢kog vezivanja, ¢itanje se moze posti¢i samo odvojenim prijevodom iz ortografije u

fonologiju.

Visokofrekventne pisane rijeci, rijeci s tipicnim podudaranjem izgovorenih glasova i slova ili
rijeCi s oba ova obiljezja, proizvode ucinkovite i stabilne fonoloske aktivacije bazirane na
ortografskim informacijama. S druge strane, za pravilan izgovor niskofrekventnih rijeci ili

nepravilnih rijeci potrebna je dodatna aktivacija semanticko-fonoloske interakcije (Strain 1
sur.,1998).

Kod bolesti mozga kao §to je AB, poremecaj generalno ometa semanti¢ke reprezentacije te se
to odraZzava ne samo na oslabljenu izvedbu zadataka poput imenovanja objekata ili tecnosti
izraZzavanja, ve¢ 1 na oSte¢enu vjestinu Citanja niskofrekventnih i1 nepravilnih rije¢i. Prema

Strain i sur. (1998) izvedba citanja niskofrekventnih rijeci i pseudorijeci podudara se sa
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znacajnim padom izvedbe na testovima semantickog pamcenja, posebno semanticki vodene
produkcije rijeci. Takoder se istice generalno kognitivno slabljenje koje uzrokuje progresija
AB-a povezana s vremenskim tijekom semanti¢kog nazadovanja kao bitna stavka u klinickom

radu i terapijskoj intervenciji kod ovih pacijenata.

Nadalje, Fromm i sur. (1991) proveli su istrazivanje kojim se pokazalo da je vjesStina Citanja,
mjerena izmijenjenom verzijom National Adult Reading Testa (NART), podlozna demenciji.
Pokazalo se da su svakim novim testiranjem, osobe s AB-om producirale zna¢ajno manje
to¢nih rije¢i negoli grupa iste dobi i obrazovnog statusa. Stovise, ispitanici s AB-om su
pokazali znac¢ajan pad izvedbi tijekom vremena. Navedeni pad u izvedbi ¢itanja nepravilnih
rijeci takoder pripisuju pogor$anju semantickog sustava u osoba s AB-om navodeci da je
semanticka memorija kao organizirano znanje koje osoba posjeduje o rije€ima i drugim
verbalnim simbolima, njihovom znacenju i referencama, o odnosima i pravilima medu njima,
formulama i algoritmima za manipulaciju simbolima, konceptima i odnosima ugrozena kod

osoba s AB-om (Tulving, 1972 prema Fromm i sur., 1991).

Brojna istrazivanja disfunkcije jezika u bolesnika s AB-om pokazuju znacajne nedostatke na
zadacima imenovanja i razumijevanja. Ipak, kod zadataka Citanja na glas i verbalnog sricanja
izoliranih rije¢i pokazuju tek blaga pogorsanja, barem u ranom stadiju bolesti (Bayles i sur.,
1992 prema Glosser i sur.,1999). Takoder su pronadena saznanja o primjetnim poremecajima
Citanja i verbalnog sricanja kod pacijenata s AB-om. Saznanja su se primarno usredoto¢ila na
Citanje 1 sricanje iregularnih rijec¢i kao 1 rijeci koje imaju jedinstvenu, neuobicajenu ili
nepredvidivu podudarnost izmedu njihovog pravopisa i izgovora (Bayles i sur., 1992 prema
Glosser i sur.,1999)..

Glosser 1 sur. (1999) sugeriraju da poremecaji ¢itanja i pisanja kod pacijenata s AB
odrazavaju temeljni poremeca;j sredi$nje leksicke ortografske obrade kao $to je to vidljivo u
sindromima povrSinske aleksije i leksicke agrafije koje se javljaju kod pacijenata sa ZzariSnim
lezijama u lijevoj polutki. Medutim, pokazalo se takoder da pacijenti s AB-om nemaju
teSkoca s Citanjem 1 pisanjem dvosmislenih rijeci, kao Sto to imaju drugi pacijenti s
oSte¢enjem mozga s problemima u centralnoj ortografskoj obradi ¢ije ¢itanje 1 pisanje ima
tendenciju da bude pogodeno na razli¢itim stupnjevima pravilnosti (Behrmann i Bub, 1992

prema Glosser i sur.,1999).

Istrazivanja su takoder pokazala da su pacijenti s AB-0m u mogucénosti pristupiti

iznenadujuce Sirokom rasponu detaljnih leksickih reprezentacija za dvosmislene rijeci s vise
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mogucih opcija izgovora ili sricanja, §to upucuje na to da je informiranje i aktivacija unutar

leksicke ortografske mreze daleko od globalne oste¢enosti (Glosser i sur.,1999).

Medutim, O'Caroll i sur. (1987) navode da je vjeStina ¢itanja neosjetljiva na ucinke
demencije. Za studije koje su koristile Schonell Graded Word Reading Test (SGWRT),
moguce je da su se mjerile drugacije sposobnosti. Vecina rijeci koje sadrzi SGWRT mogu se
Citati na glas to¢no koristeci se uobic¢ajenim pravilima grafem-fonem pretvorbe te standardnim
pravilima izgovora. Govori se i o relativno o¢uvanoj sposobnosti ¢itanja rijeci uz prisustvo
loSeg razumijevanja procitanog i opceg kognitivnog pada kod bolesnika s demencijom
(Whitaker, 1976 prema Fromm i sur., 1991). Za razliku od SGWRT-a, vjestina ¢itanja koju
testira NART zahtijeva prepoznavanje vizualne konfiguracije rije¢i. Da bi bile pravilno
izgovorene, rijeci koje se koriste kod testa NART moraju biti uspjesno i to¢no prepoznate i
prizvane iz pamc¢enja dok drugi testovi nerijetko zahtijevaju samo uspje$nu primjenu
izvjezbanih 1 prenaucenih regularnih pravila grafem-fonem pretvorbe te odgovarajuceg

izgovora (Fromm i sur., 1991).

Iako su problemi ¢itanja u AB najcesce vezani uz jezi¢ne aspekte, nedavne studije su
sugerirale da teSkoce mogu proizaci i iz oste¢enja u ranijim fazama vizualne obrade podataka.
AB je povezana s poremecajima u osnovnim i slozenim vizualnim i okulo-motornim
funkcijama te degeneracijom opti¢kog Zivca. Tako se oc¢ituju nedostaci vizualnog polja,
produZeni vidni evocirani potencijali, umanjena kontrastna osjetljivost i abnormalni pokreti
ociju. Slozeni vizualni poremecaji ukljuc¢uju konstruktivne 1 vizuopercepcijske abnormalnosti,
prostornu agnoziju i Balintov sindrom, dezorijentaciju, vizualnu agnoziju, probleme
prepoznavanja lica i vizualne halucinacije. Sukladno klini¢koj heterogenosti ovog
poremecaja, osobe s AB-om variraju u opsegu patologije vizualnog sustava i prate¢ih
vizualnih nedostataka. Poremecaji vizualnog sustava mogu znacajno pridonositi nedostacima

uzrokovanim AB-om i povecati u¢inke ostalih kognitivnih nedostataka (Mendez i sur. 1990).

Problemi s ¢itanjem pacijenata S AB-om barem djelomi¢no vezani su uz ostecene vizualne
analize 1 percepcije pisanih slova i rije¢i. Glosser i sur. (2001) otkrili su da su pacijenti s AB-
om imali vise poteskoca u ¢itanju nepravilnih rijeci na glas nego pisanju tih rije¢i po diktatu.
Budu¢i da pacijenti zadrzavaju odredeno znanje o ortografskim oblicima rijeci za pisanje,
smatra se da barem dio njihova problema Citanja proizlazi iz nedostatka obrade vizualnih
inputa ili pristupa ortografskim prikazima vizualnim podrazajima. Kod nekoliko pacijenata s
AB-om zabiljezeno je da razvijaju strategiju slovkanja, tj. ¢itanja "slovo po slovo", u
naprednijim stadijima demencije te nemogucnost obrade vizualnih oblika slova i rijeci.
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Doista, klini¢ki sindrom aleksija bez agrafije je zabiljeZen u nekoliko pacijenata s AB-om koji
razvijaju strategiju slovkanja u naprednijim stadijima demencije. Aleksija bez agrafije
povezana je s nemogucnosti obrade vizualnih formi slova i rije¢i. Ostecenje vizualnog
prepoznavanja pojedinih slova, nemoguénost obrade nizova slova na simultani ili paralelan
nacin te razjedinjenost izmedu perifernog dijela vizualnog analizatora slova i leksicke
ortografske reprezentacije vodi do Citanja ,,slovo po slovo* kod takvih pacijenata. U nekih
neuroloskih bolesnika, aleksija bez agrafije povezuje se s opéenitijim problemima brze obrade
1 identifikacije druge vrste nelingvistickih vizualnih podrazaja, kao Sto su pisani brojevi,
apstraktni obrasci i linije crteZa poznatih objekata, koje uklju¢uju dekompoziciju cjelokupnih

vizualnih obrazaca u sastavne dijelove (Glosser i sur., 2001).

Nadalje, neuralna organizacija sustava vizualnog prepoznavanja je specificna te problemi s
¢itanjem u bolesnika s AB-om mogu utjecati na disfunkcije u lijevim zatiljnim 1 sljepoo¢nim
podruc¢jima mozga. Pacijenti s AB-om se razlikuju s obzirom na to koji su aspekti vizualne
obrade najvise poremeceni. Neki pacijenti pokazuju najveéi poremecaj u prostornim
procesima koji su podvrgnuti prvenstveno straznjim zatiljno-sljepoo¢nim vizualnim putevima,
drugi su najéesce osteceni u prepoznavanju boja ili oblika, podvrgnuti prednjim sljepoo¢no-
zatiljnim vizualnim putovima, dok ostali pokazuju oStec¢enje u procesima koji su povezani i s
prednjim 1 straznjim vizualnim putovima. Neki pacijenti s AB-om pokazuju oSteCenja u
obradi vizualno prezentiranih podrazaja $to je posljedica disfunkcije lijeve hemisfere te je kod
ovih pacijenata prisutno vece ostec¢enje Citanja, dok drugi pacijenti s izrazenijim
abnormalnostima desne hemisfere pokazuju teSkoc¢e u obradi neverbalnih vizuoprostornih
podrazaja (Glosser i sur., 2001). Pacijenti s AB-om sporiji su u vizualnom prepoznavanju
slova te se uvida povezanost izmedu disfunkcije vizualne obrade i drugih kognitivnih

kapaciteta kod AB-a (Glosser i sur., 2001).

Dakle, o¢ekuje se da ¢e pacijenti s najvecim teSkocama Citanja biti oni s nesrazmjernim
oStecenjem vizualnih procesa posredovanih lijevim prednjim sljepoo¢no-zatiljnim vizualnim
putovima. Pronalazenje povezanosti izmedu vizualnih poremecaja i ¢itanja ne uspostavlja
uzro¢ni odnos te ne iskljucuje moguénost doprinosa drugih ¢imbenika koji mogu utjecati na

disfunkciju ¢itanja kod pacijenata s AB-om.
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6. Obiljezja pisanja kod osoba s Alzheimerovom bolesti

Disgrafija predstavlja zajednic¢ki simptom mnogih tipova demencije (Graha, 2000) i uglavnom
se pojavljuje u kasnijim stadijima bolesti (Hughes i sur.,1997 prema Silveri i sur. 2007).

u nego anomija (Faber-Langendoen i sur. prema Croisile i sur., 1996.). Pisanje je sloZeni
kognitivni zadatak koji moze biti narusen na razini pravopisnog, pripovjednog ili
deskriptivnog pisanja, sintakticke konstrukcije, graficke sposobnosti i prostorne organizacije
(Reeltgen, 1985. prema Croisile i sur., 1996.).

Studije slucaja pojedinaca s demencijom i disgrafijom pokazale su pogorSanje izvedbe
pisanja, losu narativnu organizaciju, pogreSke u sadrzaju teksta i ponavljanje istog glasa, sloga
ili rijec¢i, gramati¢ke pogreske i smanjenu sintakti¢ku slozenost. Tijekom ranog i umjerenog
stadija demencije, pacijenti s AB-om pokazali su ¢este manifestacije deskriptivne agrafije
karakterizirane nepotpunim pisanim opisom slike, dok je analiza na razini re¢enice pokazala

dobru grafiku i sintakticke sposobnosti (LaBarge i sur., 1992 prema Croisile i sur., 1996.).

Dijagnosticke kriterije predlozila je 1984. godine Radna skupina za dijagnostiku
Alzheimerove bolesti koju je utvrdio Nacionalni institut za neuroloske i komunikacijske
poremecaje te mozdani udar - Asocijacija za Alzheimerovu bolest 1 srodne poremecaje
(McKhann i sur.1984 prema Neils-Strunjas, 2006). Analizirali su se uzorci opisivanja slika,
ucestale pogreske u pisanju, ponavljanje ideja ili rijeci te neologizmi (Henderson i sur., 1992

prema Neils-Strunjas, 2006).

Cesto koristen Mini-Mental State Examination (MMSE) koji se u klini¢kim i istrazivadkim
poljima koristi za mjerenje kognitivnih poremecaja, kako bi se razlikovali pacijenti blagog 1
umjerenog stadija AB-a, ukljucuje zadatak da ispitanik napiSe recenicu te su se pokusale
klasificirati pogreske pisanja u slobodnom pisanju. Medutim, postalo je jasno da je raspon
pisanog izlaganja u otvorenom kontekstu bio presirok za pouzdano odredivanje poteskoca

(Croisile i sur., 1996 prema Neils-Strunjas, 2006).

Procjena pisanja jedne rije¢i pokazala se objektivnijom nego slobodno pisanje jer postoji
dogovoreni pravopis za rijeci odredenog jezika, ali ne postoji formula za prihvatljiv pisani
paragraf. UsredotoCenost na razinu pisanja jedne rije¢i omogucio je razvijanje popisa rije¢i

kako bi se procijenili specificni aspekti kognitivnih modela pisanja. PokusSali su se objasniti
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uzorci pogresaka promatrajuc¢i komponente koje su mozda bile poremecene u temeljnim

kognitivnim sustavima pisanja (Caramazza i sur., 1987 prema Neils-Strunjas, 2006).

Razvijanjem sustavnih metoda za procjenu pisanja, sugerira se da analiza pisane proizvodnje
moze pridonijeti ranom otkrivanju AB-a (Croisile i sur., 1996 prema Neils-Strunjas, 2006).
Medutim, zabiljezeno je da pisanje nije ravnomjerno pogodeno kao primarno kognitivno
oStecenje koje pogada AB, iako je analiza vjesStine pisanja i dalje bitna stavka jer oStecenje

pisanog jezika moze prethoditi op¢im kognitivnim promjenama ili oSte¢enju govornog jezika.

Groves-Wrigth i sur. (2003) navode da je prema kognitivnom modelu pisanje aktivnost koja
zahtijeva koordinaciju centralnih i perifernih komponenti obrade. Studije su pokazale da
pacijenti s AB-om imaju o$tecenja obje komponente. Centralne komponente obrade u osnovi
su lingvisticke te su odgovorne za odabir odgovarajucih rijeéi i informacija 0 njihovom
ispravnom izgovoru. Nedostaci proizlaze iz lingvistickog problema koji utjece na fonoloski ili
semanticki pravopisni sustav. Periferne komponente obrade ukljucuju pretvaranje znanja o
sricanju u rukopis i upravljaju kontrolom motorike za pokret ruke. Deficiti periferne
komponente obrade odnose se na oStecenja na alografskoj razini koja je odgovorna za
oblikovanje i stil te deficite na razini grafomotorike (Ellis i Young, 1998 prema Groves-
Wright i sur., 2003). Centralni procesi su jezgre odnosno srz jezi¢nih operacija koje se temelje
na govornom i pisanom jeziku kao $to je fonem-grafem pretvorba i cjelokupno zahvacanje
pisanih rijeci, dok se periferni procesi uklju¢uju nakon zavrsetka centralnih procesa te su
oznacéeni grafomotori¢kim obrascima (Neils-Strunjas i sur.,1998. prema Groves-Wright i sur.
2003.).

Uz pravopisne pogreske, semanticko ostecenje takoder je izloZzeno u pisanju pojedinaca s AB-
om. Na razini rijeci, pisane pogreske kao $to su zamjene rijeci, omisije i ponavljanja na
sadrzajnoj rijeci upucuju na semanticko ostecenje. Na razini diskursa, reducirani output,
smanjeni broj rijeci i manje informacijskih jedinica su zajednic¢ke znacajke spontanog pisanja
pojedinaca s AB-om, ¢ak i kod ranijih faza. Takoder su vidljive gramati¢ke pogreske i
smanjena sintakticka slozenost (Cherney i Canter, 1990, prema Groves-Wright i sur., 2003.).

Istrazivanja 0 problemima pisanja koja prati akutno ostecenje mozga analizirala su oste¢enja
vjestine pisanja u kognitivno-neuropsiholoSkom okviru. Ovaj pristup objasnjava da osobe
koriste najmanje dva nezavisna puta: leksic¢ki put u kojem se odvija proces pronalazenja
cjelovitih rijeci, koriSten za pisanje i ¢itanje poznatih, pravilnih ili nepravilnih rijeci i

fonoloski put koji se koristi za obradu nepoznatih rijeci i izgovaranje pseudorijeci putem
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pravila fonem-grafem ili grafem-fonem pretvorbe (Croisileetal., 1995 prema Carthey i sur.,
2004).

Pored ovih lingvistickih sustava postoji i kognitivna komponenta zvana grafemski spremnik, a
definira se kao privremena pohrana apstraktnih slova ili grafema u radnom paméenju prije
njihova pretvaranja u konkretne oblike slova (Caramazzaetal., 1987 prema Carthey i sur.,
2004). Uz grafemski spremnik, periferne i motori¢cke komponente €itanja i pisanja takoder se
odnose na nelingvisti¢ke aspekte ovih stavki. Nakon $to se dobije odgovarajuéi ortografski
niz, mora se zadrzati u specifiénom kratkotrajnom skladi$tu pamcenja, tj.grafemskom
spremniku nakon ¢ega ¢e se uputiti na periferne postupke izvodenja pisanja ili verbalnog
sricanja (Luzzatti i sur. 2002).

Neki pacijenti ne mogu pristupiti leksickom znanju, ali svejedno mogu pravilno koristiti
pravila pretvorbe fonoloskih u ortografske forme, pritom ¢ineci ceste pogreske prilikom
pisanja nepravilnih rijeci, tj. rije¢i s nepredvidivim pravopisom. Takav deficit nerijetko se u
medicinskoj terminologiji naziva povrsinska ili leksicka disgrafija. Drugi pacijenti znaju
napisati rijei koje su naucili prije ozljede mozga, bila ona pravilna ili nepravilna, ali nisu
sposobnosti napisati pseudorije¢. Takav tip nedostatka se naziva fonoloska disgrafija.
Ostecenje grafemskog spremnika uzrokuje nediferencirani poremecaj pisanja koji ukljucuje
razliite ortografske nizove, gdje ucinak duljine rijeci ima najvecu znacajku. Konacno,
problem pisanja moze proizaéi iz oSte¢enja koje se proteze iznad grafemskog spremnika, tj. na
vise perifernih razina obrade. Tada su zahvacena znanja o oblicima slova, podudarnost

motorike i pisanja te imena slova (Luzzatti i sur. 2002).

Pokazalo se da je, prema medicinskoj terminologiji, povrSinska disgrafija najcesci oblik
oStecenja, s relativno ocuvanim pisanjem pravilnih i nepravilnih rijec¢i putem pod-razine rijec¢i
i teSkim oStecenjem kada se radi o pseudorije¢ima zbog prevelikog oslanjanja na pravila
fonem-grafem pretvorbe. Nedavna istrazivanja pokusala su utvrditi je li obrazac ostec¢enja
primjenjiv na poremecaje pisanja cijele populacije s AB-om. U jednoj studiji provela se
analiza pisane izvedbe jedanaestero pacijenata s AB-om te se gledalo pisanje pravilnih i
nepravilnih rijeci te pseudorijeci. Rezultati studije potvrduju progresivno ostecenje leksickog
puta i oCuvanje puta fonem-grafem pretvorbe, s obzirom da je izvedba ovih 11 pacijenata bila

znacajno losija na zadacima pseudorijeci (Rapcsak i sur.1989 prema Luzzatti i sur. 2002).

Osobe s AB-om pokazuju oste¢enja na i leksicko-semantickoj razini. Njihove pisane

pripovijesti karakteriziraju ,,prazne* fraze i neodredeni pojmovi, slaba narativna organizacija,
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semanticke i grafemske zamjenske pogreske, izostavljanje rijeci i sl. Mjere pisanog jezika
pokazale su se kao iznimno osjetljiv pokazatelj disfunkcije jezika u AB-a. Alois Alzheimer je
vrlo brzo primijetio teSkoce pisanja kod svog pacijenta te je globalna analiza pisane izvedbe
pokazala da su teSkoce pisanja Cesta i rana manifestacija AB-a, dobro povezana s ozbiljnosc¢u

odnosno stupnjem kognitivnog ostec¢enja (Murdoch i sur., 1987. prema Croisile i sur., 1993).

Alois Alzheimer za svog pacijenta navodi da ponavlja pojedine slogove, dok druge izostavlja
te postaje zbunjen tijekom izvedbe pisanja. Forbes i sur. (2003) navode da pacijenti s AB-om
piSu tako $to ne poStuju prostorni odnos na papiru, produciraju grafemske parafazije i
konstruiraju pisane recenice koje su krace i manje gramaticki sloZzene od onih koje proizvode
kontrolne skupine. Takoder se uvida da je pisanje nepravilnih rije¢i znatno vise osteceno od
pisanja pravilnih rijeci, te se uvida i sklonost oslanjanja na fonologiju. Kako bolest napreduje,

oStec¢enje se Siri na fonoloski sustav te fonoloske greske postaju dominantne.

U degenerativnoj demenciji poremecaj pisanja poc¢inje s pravopisnim pogreSkama tipicnim za
leksicku (povrsinsku) disgrafiju i progresivno stjece elemente fonolo§kog poremecaja pisanja
(Croisile i sur.,1995 prema Silveri i sur., 2007). Vjeruje se da ovaj uzorak progresije slijedi
tipi¢nu evoluciju kognitivnih poremecaja kod demencije. Stoga, rani nedostatak leksicko-
semanti¢kog paméenja producira progresivno pogorsanje leksickog ortografskog znanja koje
je potrebno za pisanje nepravilnih rije¢i. U kasnijim stadijima, zbog uklju¢enosti modularnih
lingivistickih operacija kao $to su fonoloski procesi, primjena specifi¢nih pravila fonem-

grafem pretvorbe takoder se pogorsava (Silveri i sur., 2007).

Konacno, podupire se pretpostavka multikomponentnog poremecaja koji ukljucuje leksicke 1
sub-leksicke sustave pisanja kao i post-lingvisti¢ke razine u grafemskom spremniku uslijed
smanjenog kapaciteta paznje. Reducirani sustavi paznje takoder mogu utjecati na poremecaje
perifernih sustava kao $to su upotreba vizualnih i kinestetickih povratnih informacija
potrebnih za praéenje pokreta ruku tijekom realizacije grafickih motorickih obrazaca ili za

odabir odgovarajuéih alografskih oblika (Ellis i sur., 1987 prema Silveri i sur., 2007).
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7. Usporedba citanja i pisanja kod osoba s Alzheimerovom bolesti

Veliki broj istrazivanja kod pojedinaca s AB-om usredotoc¢io se na usporedbu sposobnosti
vjestina Citanja i pisanja. Nekoliko je studija istrazivalo razlike u pisanoj i verbalnoj izvedbi
za pravopis na razini jedne rijeci, no nisu utvrdene usporedbe pisane i verbalne izvedbe u nizu
zadataka jezicne produkcije. Kao rezultat toga, trenutno nije poznato da li osnovni jezi¢ni
nedostaci koji su prisutni u odredenoj fazi AB-a utjecu na verbalnu i pisanu jezi¢nu
produkciju na sli¢an nacin. Primjerice, nije poznato da li AB utjece na sli¢ne rezultate u
verbalnim i pisanim jezi¢nim zadacima (poput verbalnog i pisanog imenovanja) ili su
pogreske za obje vrste zadataka kvalitativno slicne. Moguce je da vjestine u jednom
modalitetu jezika mogu pokazati o¢uvanje u odnosu na vjestine u drugom; takve razlike
sugeriraju da verbalne i pisane sposobnosti ne padaju po istim stopama (Groves-Wright,
2003).

Utvrdivanje da postoji prednost u jezicnoj izvedbi, bilo da se radi o verbalnoj ili pisanoj,
imala bi vazan klini¢ki znacaj. Na primjer, terapijska intervencija kao Sto je izobrazba jezi¢nih
strategija za nadoknadu gubitaka pamcenja koja ukljuuje jezi¢ne vjeStine u manjoj mjeri
moze imati ve¢i pozitivan utjecaj na funkcionalnu neovisnost. Isto tako, prepoznavanje razlika
u verbalnim 1 pisanim jezi¢nim sposobnostima takoder bi imale utjecaja na dijagnosti¢ku
procjenu i pracenje pada kognitivnih sposobnosti. Moze se ocekivati da su prednosti i slabosti
jezi¢nih sposobnosti specifi¢ne za razli¢ite faze AB-a, a procjena verbalnih i pisanih
sposobnosti u razli¢itim vremenskim periodima moze posluziti kao sredstvo za prikaz

napredovanja bolesti (Groves-Wright, 2003.)

Pojedinci s AB-om mogu dozivjeti poremecaje u razli¢itim jezi¢nim podrucjima koja utjecu
na verbalne i pisane jezi¢ne sposobnosti. Studije verbalne jezi¢ne proizvodnje pokazale su da
se fonoloSke sposobnosti zadrzavaju relativno o¢uvanima tijekom blagog i umjerenog stadija
bolesti, a potpuno oste¢enje dogada se Samo U najteZzem stadiju bolesti. Nasuprot tome,
semanti¢ko oStecenje je rana, kritiéna komponenta disfunkcije jezika povezana s AB-om, a
obicno se ocituje tijekom zadataka kao Sto su konfrontacijsko imenovanje i verbalna te¢nost.
Konfrontacijsko imenovanje ukljucuje odabir odredene oznake koja odgovara promatranom
podraZaju, obicno slici, objektu ili aktivnosti te se na takvim zadacima oc€ituju nedostaci
semantike. Zadaci konfrontacijskog imenovanja cesto su ukljuceni kao dio klinickog
ispitivanja jezika za otkrivanje oSte¢enja sposobnosti pronalazenja rije¢i kod pojedinaca s

razli¢itim vrstama neuroloskih oSte¢enja koja tipi¢no utjecu na lijevu hemisferu mozga
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(Spreen i Risser, 2003). Nadalje, prisutne su i teSkoce pronalazenja rijeci, pojava
cirkomlokucija i smanjeni broj rijei. Za razliku od semantickih nedostataka, sintaksa
verbalnog jezika se Cesto moze sacuvati. Ipak, raspon i kompleksnost gramatickih struktura u
verbalnom iskazu se smanjuju, osobito tijekom kasnijih faza AB-a (Groves-Wright i sur.,
2003).

Na temelju pogreSaka koje su pacijenti s AB-om producirali u izvedbi ¢itanja i pisanja
nepravilnih rijeci sugerira se da ti pacijenti imaju temeljni poremecaj leksicke ortografske
obrade (Lambert i sur., 1996 prema Glosser i sur.,1999). Poremecaj u reprezentaciji ili
aktivaciji poznatih obrazaca sricanja unutar ortografskog leksikona ostecuje i Citanje, a jo§
vise i pisanje nepravilnih rijeci zato $to je ortografija tih rijeci toliko jedinstvena da se ne
moze proizvesti pomocu fonoloskog znanja ili putem poznavanja drugih obiljezja rijeci
(Glosser i sur. 1999). Nadalje, pacijenti s AB-om pokazuju normalnu osjetljivost na
poznavanje jezi¢nih oblika i pravilnosti pravopisa u razli¢itim zadacima za ¢itanje i pisanje.
To sugerira da osnovna ortografska i fonoloska znanja, koja se oslanjaju na integritet procesa
posredovanih podrucjima unutar lijeve mozdane mozdane polutke dominantne za jezik, ostaju
netaknuta barem kroz srednje stupnjeve bolesti za veliku veéinu pacijenata s AB (Glosser i
sur., 1999).

Groves-Wright i sur. (2003) proveli su istrazivanje u kojem je cilj bio utvrditi postoje li
razlike u izvedbi verbalnog i pisanog jezika izmedu skupine ispitanika u blagoj i umjerenoj
fazi AB-a te kontrolne skupine. Primijenjeni su zadaci koji su ispitivali pravopis, imenovanje,
tecnost i1 diskurs te se nastajalo utvrditi razlikuju li se rezultati zadataka koji ispituju verbalni i
pisani jezik izmedu skupina pojedinaca u blagom i umjerenom stadiju AB-a te kontrolne
skupine. Osim toga, zeljeli su utvrditi koje ¢e najcesce koristene jezi¢ne procjene, bilo u
verbalnom ili pisanom obliku, biti osjetljive na razlike izmedu skupine u blagoj fazi AB-a i
kontrolne skupine, buduci da takve mjere mogu imati posebnu vrijednost kao dijagnosticki

alati.

Usporedba verbalnog i pismenog uspjeha u sve tri skupine pokazala je da je verbalna izvedba
bila bolja od pisane izvedbe. Najveca odstupanja izmedu verbalnog i pismenog uspjeha
ocitovala su se za pojedince u umjerenoj fazi AB-a koji su pokazali nerazmjerno nize
rezultate pisanja od ostalih dviju skupina. Op¢i pad izvedbe opazen je s povecanjem tezine
bolesti za ve¢inu verbalnih 1 pisanih zadataka. Zadaci tecnosti rijeci €inili su najvecu razliku
izmedu kontrolne skupine 1 ispitanika u blagoj fazi AB-a. Iznenadujuce, izvedba ispitanika u
blagoj fazi bolesti nije se previse razlikovala od kontrolne skupine u vecini zadataka.
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Ispitanici umjerenog stadija bolesti dosljedno su pokazivali loSije rezultate na Svim mjerama
ispitivanja verbalne i pisane izvedbe od ispitanika u blagoj fazi bolesti te kontrolne skupine.
Ti rezultati pokazuju da u umjerenoj fazi AB-a postoji snazan, globalni utjecaj na jezi¢nu
izvedbu koji se ocituje i u verbalnim i pisanim nacinima proizvodnje za niz jezi¢nih zadataka

(Groves-Wright i sur. 2003.).

Croisile i sur. (1996.) takoder su u svome istrazivanju usporedili verbalne 1 pisane sposobnosti
kod pojedinaca s AB-om sa zdravom, starijom kontrolnom skupinom. Sve skupine su bile
testirane prema razli¢itim karakteristikama rijeci (ortografska slozenost, gramaticka klasa,
uestalost rije¢i i duljina rijeéi) te prema tipu dobivenih pogresaka. Sto se ti¢e ortografske
slozenosti, analizirane su dvije grupe rijeci, pseudorijeci i imenice te su pacijenti s AB-om

uvijek proizvodili vise pogresaka nego kontrolna skupina za svaku vrstu rijeci.

Kod ispitivanja utjecaja gramaticke klase rije¢i, pokazalo se da su pacijenti s AB-om bolji u
verbalnoj negoli pisanoj izvedbi, ali su jednaki u to¢nosti rjeSavanja zadataka vezanih uz
imenice i funkcijske rije¢i $to pokazuje odsutnost utjecaja klase rijeci. Suprotno tome, izvedba
ispitanika iz kontrolne skupine bila je slicna na zadatcima verbalnih i pisanih sposobnosti, dok
su bili uspjesniji na zadacima imenica negoli funkcijskih rijeci. Frekvencijski u¢inak
pronaden je u obje skupine ispitanika, ali je mnogo izraZeniji kod skupine s AB-om. Nadalje,
pokazalo se i da duljina rije¢i znacajno utjece na izvedbu kod pacijenata s AB-om i kontrolnu

skupinu,stvarajuci vise pogresaka kod duljih negoli kod kracih rijeci.

Carthey i sur. (2004) u svojoj studiji su procijenili ¢itanje, pisanje i verbalno sricanje
pojedinacnih rijeéi i pseudorijeci kod pacijenata s AB-om i kontrolnom skupinom. Cilj je bio
usporediti izvedbu tih zadataka i istraziti odnos izmedu tih vjestina i ozbiljnosti bolesti, tj.
stupnja demencije. Osim toga, proucavali su prirodu ¢itanja i oSte¢enja vjestina pisanja
procjenom leksickih i ne-leksickih strategija koriste¢i se zadacima €itanja na glas, pisanja po
diktatu te verbalnog sricanja. Rezultati pokazuju da su sve tri ispitivane stavke, Citanje,

pisanje i verbalno sricanje pogodene AB-om.

Zadaci €itanja 1 pisanja upucuju na to da je u blagom i umjerenom stadiju bolesti naruseno
leksicko procesiranje dok fonolosko ostaje relativno neoste¢eno. Takoder, postoji dosljedno
smanjenje ucinka u zadacima verbalnog sricanja s progresijom bolesti. Rezultati upucuju na
znacajno pogorsanje oralnog sricanja u blagom i umjerenom stadiju AB-a. Verbalno sricanje
viSe je poremeceno nego pisanje po diktatu i Citanje na glas kod ove populacije te zahtijeva

ukljucenost radnog pamcenja, na fonoloskoj razini i razini grafemskog spremnika, zbog
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snazne povezanosti s mehanizmima paznje (Aarsland i sur., 1996 prema Carthey i sur., 2004).
Utvrdeno je da su zadaci sricanja medu najboljim stavkama ispitivanja Mini-mental State
Examination testa (Fillenbaum i sur., 1994 prema Carthey i sur., 2004). U konacnici, moze se
zakljuciti da bi zadaci verbalnog sricanja mogli biti koristan alat u utvrdivanju napredovanja

bolesti.
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IV. Zakljucak

Neurodegenerativne bolesti dovode do ozbiljnih naruSenosti kognitivnih sposobnosti §to
utjeCe na disfunkciju steCenih vjestina ¢itanja i pisanja. lako su navedene vjestine izrazito
vazne za svakodnevno funkcioniranje i komunikaciju osobe, jo$ uvijek nije stavljen dovoljan
naglasak na njihovu procjenu u klinickoj dijagnostici. Uz suradnju lije¢nika i ostalih
strunjaka, s obzirom na opce stanje bolesnika, uloga logopeda bi trebala zahvacati pra¢enje
navedenih vjestina tijekom bolesti s obzirom da o$teé¢enja koja se pojavljuju tijekom ranih
stadija bolesti mogu imati dijagnosti¢ku vrijednost te mogu posluziti kao pokazatelji
progresije bolesti. Nadalje, pracenje je bitno tim viSe §to se ti nedostaci prisutni u pocetku
bolesti mogu prikriti, odnosno kompenzirati drugim kognitivnim funkcijama. Naime, tijekom
ranih stadija bolesti izvedbe na zadacima ¢itanja, imenovanja i diskursa mogu se uspjesno
izvesti u ranim stadijima bolesti oslanjajuci se na druga kognitivna podrucja kao sto je

primjerice pamcenje.

Uloga logopeda kod PB i AB ukljucuje dijagnostiku i rehabilitaciju, savjetovanje vezano uz
vjestine govora, jezika, komunikacije te hranjenja i gutanja. Logoped bi trebao dobiti
informacije o ozbiljnosti bolesti, odnosno stadiju u kojem se osoba nalazi kako bi se mogle
osigurati adekvatne strategije terapije. Logopedska terapija obuhvaca procjenu jezicnih 1
kognitivnih promjena te poticanje kognitivnog, osobnog i drustvenog razvoja koje mora biti
prilagodeno interesima i obiljeZjima svake osobe. Temeljni cilj intervencije je povecati
kvalitetu Zivota ove populacije kroz poboljSanje kognitivne, emocionalne i1 funkcionalne

izvedbe te odrzavanje neovisnosti §to je dulje moguce.

Logopedska terapija kod osoba s AB-om obuhvaca kognitivno-jezi¢ne aktivnosti koje
ukljucuju razlicite aspekte spoznaje, jezik, rjesavanje problema, pamcenje i zakljuéivanje koje
bi prethodile obnavljaju sposobnosti vjesStina ¢itanja i pisanja. Mahendra (2001) navodi neke
od intervencija za poboljSanje izvedbe pojedinaca s AB-om: memorijske trake, knjige i
kvizove te zadatke ponavljanja za poboljsanje paméenja, vjezbe za stimuliranje jezika za
poboljsanje te¢nosti rijeéi, opisivanje slika, zadatke pisanja uz verbalne upute, interpretacije

razli¢itih izreka i poslovica te uklju¢ivanje aktivnosti ¢itanja i pripovijedanja u dnevnu rutinu.

Logopedska terapija kod osoba s PB-om uglavnom se odnosi na tretman govornih i glasovnih
teSkoca ukljucujuéi laringealnu, respiratornu 1 artikulacijsku funkciju. Procjena vjestine

pisanja uglavnom se temelji na konvencionalnoj papir-olovka metodi, ali bi primjena novih
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tehnologija mogla dovesti do jo$ boljeg doprinosa u ovoj procjeni kao i koriStenje e-knjiga za
poboljsanje vjestine Citanja. Sve to bitno je za Sto raniju intervenciju i terapiju kako bi se
osobi omogucilo Sto produktivnije funkcioniranje u svakodnevnom zivotu. Poremecaji ¢itanja
i pisanja nisu formalno ukljuceni u dijagnozu neurodegenerativnih bolesti iako je to je ¢esto
jedan od pocetnih znakova koji upucuje na pojavu bolesti te je utvrdeno da pogorSanje

navedenih sposobnosti pocinje u ranijim fazama i da se pogorSava s ozbiljnosc¢u bolesti.

Primijec¢eni jezi¢ni nedostaci povezani s ranim stadijima bolesti vazni su jer se osobi pomocu
terapije moze osigurati $to dulja neovisnost u zajednici te obnavljanje oste¢enih sposobnosti.
Nadalje, za Citanje i pisanje vazno je poznavanje i koristenje jezika na svim njegovim
razinama stoga bi logoped trebao pratiti sposobnosti osobe na tim podru¢jima. Osim toga,
dokazano je da je generalno kognitivno slabljenje koje uzrokuje progresija kod Parkinsonove i
Alzheimerove bolesti povezano s vremenskim tijekom nazadovanja u jezi¢nim aspektima te
zbog toga predstavlja bitnu stavku u klinickom radu i terapijskoj intervenciji kod ovih
pacijenata. Kako su se ¢itanje i pisanje pokazali osjetljivim pokazateljima disfunkcije jezika
kod Parkinsonove i Alzheimerove bolesti, bitno je poznavati razlicite procese koji su
ukljuceni u Citanje 1 pisanje kako bi se mogla utvrditi naruSenost navedenih vjestina na

razli¢itim razinama.

NaruSene sposobnosti €itanja 1 pisanja pokazale su se pouzdanim ¢imbenicima za rano
otkrivanje Parkinsonove 1 Alzheimerove bolesti §to je izuzetno vazna ¢injenica za prevenciju
te ranu dijagnostiku. Nedostaci ¢itanja i pisanja pogodni su, osim za dijagnozu, tako i za
pracenje bolesti i procjenu ucinkovitosti danog tretmana. S obzirom da su ¢itanje i pisanje
vjestine ¢ije je koriStenje neophodno u svakodnevici, a takoder imaju veliki znacaj kao
dijagnosticki kriterij, razumijevanje kako oStecenje na razli€itim razinama ovih procesa
djeluje kod neurodegenerativnih procesa korisno je kako bi logopedi razvili adekvatne
strategije za terapijske postupke.

lako se logopedsko djelovanje kod ovakvih oboljenja sve viSe razvija i napreduje, i dalje
nedostaje sustavnosti i strukturiranosti u terapiji. Podrucje ¢itanja i pisanja kod ovih oboljenja
joS uvijek je velikim dijelom zanemareno, a logopedi se u terapiji najvise fokusiraju na
postizanje optimalne svakodnevne komunikacije. Korak naprijed bio bi podizanje svijesti o
vaznosti uklju¢ivanja logopeda u terapiju ovih bolesnika, kao i organiziranje sustavnih i
organiziranih savjetovaliSta i rehabilitacijskih centara u kojima bi se pacijenti kao i njihove

obitelji mogli obratiti za pomo¢ i informacije koje su u ovom podruéju jos uvijek nedostatne.
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