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SAZETAK

Afazija je multimodalni jezicni poremecaj uzrokovan lezijama jezi¢nih podru¢ja u mozgu.
Steceni je poremecaj, a najcesce se javlja kao posljedica mozdanog udara. Ovisno o mjestu
lezije 1 simptomima, razlikuju se moguci tipovi afazije. Znacajan dio odraslih jednojezi¢nih i
dvojezi¢nih govornika u Hrvatskoj i svijetu susretne se s afazijom tijekom svog zivota.
Premda dvojezicCari pate od istih oblika afazije kao jednojezicari, klinicka je slika u njih jo$
sloZenija. Afazija se moze razli¢ito manifestirati u njihovim jezicima. Razlikuju se i1 obrasci
oporavka jezika, §to se dovodi u vezu s varijablama poput stupnja ovladanosti dvama
jezicima, dobi ovladavanja, afektivnim faktorom, jezikom okoline i drugima. Dodatno se u
dvojeziCara javljaju deficiti u prevodenju 1 prebacivanju kodova. Procjena i terapija
dvojezicara trebaju ukljucivati oba jezika kojima pacijent vlada. S obzirom na slozenost
poremecaja, rehabilitacija je nuzno individualizirani postupak koji ukljucuje razlicite vrste 1

oblike terapije.

Kljuéne rije€i: dvojezicnost, neuralna organizacija jezika, afazija, dvojezi¢na afazija,

procjena, oporavak, terapija
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1 UVOD

Afazija je steCeni jezi¢ni poremecaj uzrokovan oSteCenjem mozga i moze znacajno narusiti
kvalitetu zivota. Najce$¢i je uzrok afazije mozdani udar, jedan od vodecih uzroka smrti i
invaliditeta u Hrvatskoj i svijetu. Premda nema to¢nih podataka za naSe podrucje, otprilike
25-40% slucajeva prezivjelih rezultira afazijom (Leko Krhen i Prizl Jakovac, 2015; Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, 2022). S obzirom na to da je dvojezi¢nost vrlo raSirena pojava,
posebice u danasSnjem globaliziranom svijetu, velik se broj dvojezi¢nih osoba tijekom Zivota
susretne s afazijom. DvojeziCari obolijevaju od istih oblika afazije kao jednojezi¢ni
govornici, koji ve¢ €ine prilicno heterogenu skupinu, no poznavanje dva jezi¢na sustava €ini
sliku jo§ zamrSenijom. Dvojezi¢na afazija ne samo da donosi sa sobom odredene posebnosti,
poput specificnih deficita i razli¢itih obrazaca oporavka, ve¢ su i velike razlike od slucaja do
slucaja. Na mnoga pitanja nema jednoznac¢nih odgovora te je potrebno dodatno uloziti u
istrazivanja dvojezicara, izmedu ostalog kako bi se oboljelima moglo klinicki kvalitetnije
pomoci.

Cilj je ovog rada dati pregled relevantnih tema u podrucju dvojezi¢ne afazije. Prvi dio rada
prikazuje osnovnu neuroanatomiju jezika i govora (poglavlja 2-5), za kojim slijedi definicija
dvojezicnosti te pregled neurokognitivnih sli¢nosti i posebnosti koje pokazuju naspram
jednojezicara (poglavlja 6-7). Nakon toga slijedi kratak opis poremecaja afazije i njenih
tipova (poglavlja 8-9). Zadnji dio rada prikazuje kako se afazija manifestira u dvojezi¢nih

govornika te opisuje procjenu, oporavak i ulogu terapije (poglavlje 10).

2 OSNOVNA PODJELA MOZGA

Mozak (lat. encephalon) je, uz kraljeznicnu mozdinu (lat. medulla spinalis), glavni dio
sredisSnjeg ziv€anog sustava. Tri temeljna dijela mozga su veliki mozak (lat. cerebrum), mali
mozak (lat. cerebellum) i mozdano deblo (lat. truncus encephalicus). Mozdane stanice svih
triju dijelova gradene su od sive 1 bijele stvari. Sivu tvar ¢ini smeckasto tkivo koje se sastoji
uglavnom od tijela neurona, odnosno ziv€anih stanica. U velikom 1 malom mozgu, siva tvar
nalazi se na povrSini gdje ¢ini mozdanu koru (lat. cortex) 1 u dubini okruZena bijelom tvari.
Bijela tvar ispunjava ostatak, a njena boja dolazi od mijeliniziranih aksona ziv€anih stanica
(Judas Kostovi¢, 1997, str. 39). PovrSine velikog i malog mozga su naborane. Velike pukotine
1 manji zljebovi razdvajaju povrsSinu na reznjeve (lat. lobi), reznjice (lat. lobuli) 1 vijuge (lat.

gyri). Uzduzna pukotina dijeli veliki mozak na lijevu i desnu hemisferu ili polutku.



Hemisfere su medusobno povezane trima vezama, od kojih je najveca korpus kalozum (lat.
corpus callosum). Svaka od hemisfera dalje je morfoloski podijeljena na Cetiri reznja: ¢eoni
ili frontalni, tjemeni ili parijetalni, sljepoocni ili temporalni i zatiljni ili okcipitalni rezanj

(Slika 2.1.).
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Slika 2.1.

ReZnjevi velikog mozga (prilagodeno iz Spielman i sur., 2020).

Pocetkom 20. stoljeca, njemacki neurolog Korbinian Brodmann usustavio je sektore mozdane
kore, grupiravsi stanice prema osobitostima citoarhitektonske grade i prema funkciji, te svako
podrucje obiljezio brojem (Proleksis LZMK). U nastavku ¢e se koristiti njegove oznake za
bitna podruc¢ja pod kraticom BA (od engl. Brodmann area), primjerice BA 1, 2, 1 3 ili
Brodmannova podrucja 1, 2 i 3 odgovaraju primarnim somestetskim srediStima u tjemenom

reznju (Slika 2.2.).
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Brodmannova polja (prema Kolb i Whishaw, 2015).

U ceonom reznju nalaze se primarno (BA 4) 1 sekundarno (BA 6) motori¢ko polje te, u
hemisferi dominantnoj za jezik, motoricka sredista za govor i pisanje (BA 44 1 45). Ovdje je i
prefrontalno podru¢je, zaduZeno za funkcije poput sjecanja, pamcenja 1 psihickih
karakteristika osobe. Ceoni je rezanj vazan za u¢enje novih aktivnosti, odnosno kad je
potrebna aktivna kontrola (Mildner, 2003, str. 22). Odgovoran je i1 za regulaciju izvr$nih
funkcija (engl. executive functions), medu kojima su planiranje, prosudivanje, donosenje
odluka, inhibicija i raspon paznje.

Tjemeni i sljepoocni rezanj kljucni su za obradu i razumijevanje jezika. U tjemenom se
reznju nalazi angularna vijuga (lat. gyrus angularis), koja ima ulogu u aritmetici i Citanju
rije¢i u lijevoj hemisferi. Donji dio reznja bitan je za pisanje. Osim toga, tjemeni je rezanj
(zajedno s prefrontalnim podru¢jem) bitan za radno pamcenje i paznju (Mildner, 2003, str.
22). Narocito je vazan za povezivanje vidnih i prostornih informacija. Sljepoo¢ni je rezanj
sjediste kortikalne reprezentacije slusnog osjeta (BA 41 i 42) i srediSta za razumijevanje
govora (BA 22). Sljepoocni rezanj u lijevoj hemisferi odgovoran je za dugoro¢no verbalno
pamcenje, a u desnoj hemisferi za neverbalno pamcenje (Kolb i Whishaw, 2015, str. 290).
Zatiljni rezanj zauzima straznji dio hemisfera i obuhvaca primarno (BA 17) i sekundarna (BA
18 1 19) vidna podrucja.

U dnu Sylvijeve pukotine (izmedu ceonog 1 sljepoocnog reznja), odvojena od okolnih
podruc¢ja  kruznim Zlijebom, lezi insula ili tzv. otocni reZanj. Prekrivena je

ceono-tjemeno-sljepoocnim poklopcima (lat. opercula). Insula je visSemodalno asocijativno



podrucje koje sluzi za integraciju razlicitih informacija, a smatra se bitnom 1 za govorno
funkcioniranje (Judas Kostovi¢, 1997, str. 37; Mildner, 2003, str. 24).

Osim kortikalnih podrucja, za jezicno su funkcioniranje znacajne i neke supkortikalne
strukture. Ponajprije su to bazalni gangliji 1 talamus. Bazalni su gangliji skupina jezgara
gradena od sive tvari duboko u velikome mozgu. Vazni su za govorne i druge motoricke
funkcije. Zahvaljujuéi vezama s asocijativnim podrucjima korteksa, sudjeluju u afektivnim,
jezi¢nim i drugim kognitivnim procesima (Mildner, 2003, str. 25-26). Talamus je struktura
smjeStena u samom srediStu mozga. Integrira 1 obraduje senzomotorne informacije prije nego
ih Salje u druge dijelove mozga, te sudjeluje u procesima pamcenja. Vaznost je talamusa

prepoznata i za jezik 1 govor (Mildner, 2003, str. 18).

3 MOZGOVNA ORGANIZACIJA I REPREZENTACIJA GOVORNO-JEZICNIH
FUNKCIJA

Trenutne spoznaje o tome gdje se u mozgu odvijaju jezicni procesi proizlaze iz nekoliko
osnovnih nacina ispitivanja mozdanih funkcija: proucavanja anatomije, proucavanja
pacijenata s razli¢itim oSte¢enjima mozga, kortikalne stimulacije te suvremenijim metodama

oslikavanja mozga (Kolb i Whishaw, 2015, str. 526).

3.1 LOKALIZACIJA JEZICNIH FUNKCIJA

Ideja da funkcije imaju odredeno mjesto u mozgu gdje se ostvaruju, odnosno, da su strogo
lokalizirane u mozgu, moZze se pratiti barem do Franza Galla (1785-1828), zacetnika
frenologije. No, prve znanstvene dokaze o lokalizaciji i glavni poticaj za daljnja istrazivanja
dali su francuski neurolog Pierre Paul Broca (1824-1880) 1 njemacki neurolog Carl Wernicke
(1848-1904) u drugoj polovici 19. stoljeca. Broca i Wernicke pratili su afazi¢ne pacijente i
proucili njihove mozgove nakon smrti (Li, 2013, str. 215; Medved Krajnovi¢, 2010, str. 50).

Najpoznatiji Brocin pacijent bio je muskarac po imenu Leborgne koji je 21 godinu bolovao
od afazije. Leborgne je mogao razumjeti druge, no on sam je izgubio sposobnost govora. Sve
Sto je mogao izustiti bio je slog ,.tan* i, kad bi se razljutio, povremeno bi uspio opsovati.
Nakon pacijentove smrti 1861. godine, Broca je autopsijom otkrio cistu u tre¢oj vijuzi ceonog
reznja lijeve hemisfere mozga te zakljucio da je pronasao podrucje zaduzeno za proizvodnju

govora. Svoje je otkrice isti dan predstavio u Parizu, izazvavsi senzaciju medu stru¢njacima.



Danas se to podru¢je naziva Brocinim podruc¢jem (BA 44 i 45). Afazija izazvana njegovim
oste¢enjem dovodi do poteskoca s artikulacijom govora i agramatiénog ponasanja te se
naziva motorickom ili ekspresivhom afazijom, takoder poznatom kao Brocina afazija
(Purves, 2016, str. 614). Broca je nastavio ispitivati mozak pacijenata koji su izgubili
verbalne sposobnosti te je 1865. godine predstavio svoje drugo veliko otkri¢e: mi govorimo
lijevom hemisferom (,,Nous parlons avec I'hemisphere gauche*). Dakle, proizvodnja govora
nije samo lokalizirana u odredenim kortikalnim podrucjima, ve¢ je i lijevo lateralizirana, t;.
smjestena u lijevoj hemisferi (Fabbro, 1999, str. 32).

Nedugo nakon toga, 1874. godine Carl Wernicke izdaje kratku monografiju u kojoj okuplja
znane tipove afazija. Osim S§to je zakljucuje da u postojanje Brocine motoricke afazije vise
nema sumnje, predstavio je po prvi puta dotad nepoznat sindrom afazije. Wernicke je, naime,
proucavao dvije pacijentice koje su mogle govoriti s lako¢om, no njihov je govor bio prazan,
besmislen. Nakon smrti jedne od njih, autopsijom je otkriveno oSte¢enje u prvoj brazdi
sljepoo€nog reznja lijeve hemisfere (Caplan, 1987, str. 51; Fabbro, 1999, str. 37-38). Stoga je
Wernicke zakljucio da se u gornjim dijelovima temporalnog reznja nalazi srediSte za
razumijevanje govora. Danas je to srediSte poznato kao Wernickeovo podrucje (BA 22), a
njegova povreda dovodi do senzorne ili receptivne afazije, poznate i pod nazivom
Wernickeova afazija. Pacijenti s ovim tipom afazije imaju poteSko¢e s razumijevanjem

govora. Njihov govor je sintakticki ispravan i djeluje tec¢no, no nedostaje mu smislenost.

3.2 WERNICKE-GESCHWINDOV MODEL

Postoji nekoliko modela kojima se pretpostavlja i objaSnjava na€in na koji mozak obraduje
jezik, od kojih je medu najpoznatijima onaj Normana Geschwinda iz 60-ih godina prosloga
stoljeca, tzv. Wernicke-Geschwindov model (Mildner, 2002, str. 75). Americki neurolog
Norman Geschwind izgradio je model na temelju ranijih Wernickeovih ideja. Premda se
danas smatra zastarjelim, model je u svoje doba znatno utjecao na smjer jezi¢nih istraZivanja
(Kolb i Whishaw, 2015, str. 455).

Wernicke-Geschwindov model ¢ini sedam komponenti u lijevoj hemisferi mozga: primarno
motori¢ko podrucje, Brocino podruéje, lu¢ni snop (lat. fasciculus arcuatus)', primarno slu$no

podrucje, Wernickeovo podrucje, angularna vijuga i primarno vidno podrucje.

' Snop Ziv&anih vlakana koja povezuju sredista za proizvodnju i razumijevanje, odnosno Brocino i Wernickeovo
podrucje (Mildner, 2003, str. 249).



Kad c¢itamo naglas, signal se vidnim zivcem prenose od mreznice oka do primarnog vidnog
podrucja. Percipirane se informacije obraduju i prenose dalje u angularnu vijugu, gdje se
vizualni oblik rije¢i prevodi u slusni kod. Nakon toga, u Wernickeovu podrucju ostvaruje se
razumijevanje (i kod tihog ¢itanja model ovdje staje). Putem lu¢nog snopa, informacija o
rije¢i putuje u Brocino podrucje, koje zatim aktivira program za artikulaciju i1 Salje ga u

primarno motori¢ko podruc¢je radi izvrSavanja (Slika 3.1.).

PRIMARNI
BROCINO  MOTORICKI ANGULARNA
PODRUCJE KORTEKS VIJUGA

PRIMARNI
VIDNI
KORTEKS

WERNICKEOVO
PODRUCJE

Slika 3.1.

Izgovaranje procitane rijeci (preuzeto iz Gulan, 2020, str. 213).

Kod izgovaranja slusane rije¢i, zvucni signal prvo dolazi u primarno slusno podrudje, iz
kojeg, nakon analize, putuje dalje u Wernickeovo podrucje radi ostvarivanja razumijevanja.
Signal potom dolazi u Brocino podrucje i na kraju u primarno motoricko podrucje, gdje se

izdaju naredbe misi¢ima (Slika 3.2.).
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BROCINO MOTORICKI
PODRUCJE KORTEKS

PRIMARNI WERNICKEOVO
SLUSNI PODRUCJE
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Slika 3.2.

Izgovaranje slusane rijeci (preuzeto iz Gulan, 2020, str. 213).

Wernicke-Geschwindov model je lokalisticki i1 serijalni, tj. pretpostavlja da se segmenti
jezicne obrade mogu usko ograni€iti na neku to€ku u mozgu te da se cjelokupna jezi¢na
obrada odvija u koracima koji slijede jedan za drugim. Upravo iz ovih znacajki proizlaze i
njegovi nedostatci. Smatra se da je opis funkcioniranja mozga u modelu prejednostavan 1
ogranic¢en (Mildner, 2003, str. 68). U skladu s lokalistickom tradicijom, oSteceno podrucje
mozga povezuje se s poteSkoama u jezicnom ponaSanju te se iz toga izvodi zaklju€ak o
povezanosti te mozgovne strukture s kognitivnom funkcijom u zdravom mozgu (L1, 2013, str.

216).

3.3 ORGANIZACIJA JEZIKA U MOZGU

Novija istrazivanja pomoc¢u tehnika podrazivanja mozdane kore te strukturalnog i
funkcionalnog oslikavanja mozga pronasla su nedosljednosti u strogo lokalistickom pristupu.
Neuralni supstrati u osnovi jezi¢nih funkcija puno su slozZeniji nego se prije mislilo (Li, 2013,
str. 216).

Pokazalo se da osteenje odredenog podru¢ja ne izaziva uvijek iste simptome. Tako se
Brocina i Wernickeova afazija danas drZze samo primarno, a ne iskljuc¢ivo, ekspresivnom
odnosno senzornom afazijom. Takoder, simptomi tih dviju afazija ne proizlaze uvijek iz

osteCenja Brocinog odnosno Wernickeova podrucja (Mildner, 2003, str. 68). Primjerice,



kirurSko odstranjivanje Brocina podrucja naj¢esce ne dovodi do trajnih govornih smetnji ako
je okolno tkivo ocuvano (Penfield i Roberts, 1959, str. 224; Dronkers, 2007).

lako je vaznost spomenutih klasi¢nih jeziénih podruc¢ja potvrdena u brojnim studijama,
moderne su metode djelomicno redefinirale njihovu ulogu u obradi jezika te imenovale
dodatna podrucja zasluzna za jezicne funkcije izvan granica Wernicke-Geschwindova
modela, poput donje sljepoocne vijuge (Abutalebi et al., 2005, str. 501; Price 2000). Pokazalo
se da je jezik vrlo Siroko rasprostranjen u mozgu.

Wilder Penfield i Lamar Roberts (1959) uocili su da se poteSkoce ili potpuna nemoguénost
govora javljaju ako se ometa rad Siroko distribuiranih podrucja prednjeg, sljepoocnog i
tjemenog korteksa. Znacajno je otkrice i da nisu samo kortikalna ve¢ i supkortikalna podrucja
odgovorna za jezik, posebice bazalni gangliji. Nadalje, danas je poznato da desna hemisfera
takoder ima bitnu ulogu u raznim aspektima jezika, dok je u Wernicke-Geschwindovom
modelu ona u potpunosti izostavljena (Li, 2013, str. 216).

Jedno je od bitnih dugotrajnih pitanja u neurolingyvistici djeluje li mozak kao cjelina ili skup
neovisnih dijelova. DosadaSnje studije upuéuju na zakljucak da su jednostavni procesi
lokalizirani, dok su slozene odnosno vise kognitivne funkcije poput jezika Sire distribuirane i
medusobno povezane (Medved Krajnovi¢, 2010, str. 51).

Osim §to je jezik Siroko rasprostranjen, Ojemann i suradnici (McDermott, Watson 1 Ojemann,
2005; Ojemann, 1979) pronasli su velike razlike u organizaciji jezika od pacijenta do
pacijenta. Ojemann (prema Pinel, 2021, str. 455; Mildner, 2003, str. 68) predlaze da je jezi¢ni
korteks organiziran poput mozaika, sa zasebnim stupovima tkiva zaduzenim za odredenu
funkciju Siroko rasprostranjenima kroz cijelo jezi€no podruc¢je. Razli¢ite su sastavnice
sustava istodobno aktivne.

Na kraju, treba spomenuti kako danas prevladava ideja’ da u mozgu ne postoje iskljuivo
jezicna podrucja, ve¢ se smatra da su se jezik 1 kognicija razvili zajedno (Li, 2013, str. 218).
Li (2013) tako naglasava da su jezi¢na podrucja u lijevom c¢eonom, sljepoo¢nom i tjemenom

reznju ujedno zaduzena za radno pamdenje, selektivnu paznju i inhibiciju (str. 216-218).

3.4 NEURONSKE MREZE

Najblizim opisima stvarnog funkcioniranja mozga smatraju se moderni konekcionistic¢ki
modeli, tzv. modeli paralelne distribuirane obrade (engl. parallel distributed processing).

Moderan pristup pretpostavlja usporednu obradu, interaktivnost, povezanost segmenata

2 Suprotno lokalisti¢koj perspektivi.



obrade i Siroku reprezentaciju. Ovi se modeli temelje na predodzbi da je jezik poput mreze
Siroko rasprostranjen u kortikalnim i drugim mozgovnim strukturama. Na ljudsko znanje
gledaju kao na ,jaCinu veza medu zivéanim Cvorovima u ziv€anoj mreZi mozga, a na
razmis$ljanje 1 ideje kao na proces pokretanja i Sirenja veza stazama koje su odredene ja¢inom
veza u mrezi” (Medved Krajnovi¢, 2010, str. 56).

Glavni interes za konekcionisti¢ki pristup potaknuli su J. L. McClelland i D. E. Rumelhart
predstavivsi svoj model racunalne neuronske mreze u sklopu dviju publikacija (McClelland
& Rumelhart, 1986; Rumelhart & McClelland, 1986), premda se pocetak rasprava o
neuronskim mrezama moze smjestiti joS u Cetrdesete godine dvadesetog stolje¢a (Ujevi¢
Andriji¢, 2019, str. 219).

Strukturu neuralnih mreza (Slika 3.3.) ¢ine ulazni sloj (engl. input units), najmanje jedan

skriveni sloj (engl. hidden units) 1 izlazni sloj (engl. output units).

Slika 3.3.
Prikaz neuronske mreze (prema Rumelhart i McClelland, 1986, str. 320).

Jedinice slojeva predstavljaju neurone. Pojedina¢ni neuroni medusobno su povezani vezama
kojima se prenose signali. Jedinice primaju signale iz prethodnog sloja i Salju ga narednom
ako je prijeden prag aktivacije. Svaki ulaz ima svoju aktivacijsku razinu koja ovisi o
ponderiranom zbroju svih ulaza. Skriveni sloj pruza podatke za ispravno preslikavanje

ulaznog sloja na izlazni mijenjanjem jacina veza.



Ucenje je u neuronskim mreZama postupak podeSavanja vrijednosti, odnosno mijenjanja
tezina veza, kako bi se svaki izlaz uskladio s ocekivanim ciljnim izlazom (engl. target
output). Taj se proces odvija prema nekom pravilu poput algoritma Sirenja unatrag (engl.
back propagation algorithm), gdje se uCenje nadzire tako Sto se informacije o pogreSkama
obrnuto prenose mrezom od izlaznog do ulaznog sloja (Ujevi¢ Andriji¢, 2019, str. 220;

Mildner, 2003, str. 77).

4 NACELA ZIVCANOG SUSTAVA

Na temelju proucavanja ziv€anog sustava, uspostavljaju se nacela njegove grade, razvoja i
funkcioniranja. Mildner (2003) navodi cetiri osnovna nacela, a to su: hijerarhijska
organizacija, usporedna obrada razli¢itih obiljeZja osjetnih podrazaja,’ lateralizacija funkcija i

plasti¢nost. U nstavku ¢e detaljnije biti opisana nacela lateralizacije 1 plasti¢nosti (str. 63).

4.1 NACELO LATERALIZACIJE

Postoje anatomske i funkcionalne razlike izmedu dviju hemisfera. Iz proucavanja jezi¢nih i
komunikacijskih poremecaja, vrlo se rano dalo zakljuciti da su jezi¢ne funkcije lijevo
lateralizirane, tj. da je lijeva hemisfera dominantna za jezik. Medutim, dugo je vladala
zabluda da je lateralizacija dokaz superiornosti lijeve hemisfere kad su u pitanju vise
cerebralne funkcije. Desna se hemisfera drzala podredenom i nejezicnom te stoga bila
zanemarena u proucavanjima jezika (Purves, 2016, str. 610).

Danas je poznato da u zdravoj populaciji ne postoji neovisno ili isklju¢ivo djelovanje jedne
hemisfere. Zato se odmice od strogih podjela rada 1 prevladavaju stajalista prema kojima su
funkcionalne razlike izmedu hemisfera relativne, kvantitativne i1 pitanje stupnja, umjesto
apsolutne i kvalitativne (Horga, 1991, str. 151; Mildner, 2003, str. 109). Pravi znacaj
lateralizacije lezi u podjeli funkcija na nacin da se sposobnosti svake od hemisfera u¢inkovito
iskoriStavaju (Purves, 2016, str. 610).

U ovom ¢e radu pojam dominantne jezi€ne hemisfere biti izjednacen s lijevom hemisferom

radi jednostavnosti, osim gdje je izrijekom drugacije navedeno.

3 Primjerice, za vidne podraZaje zaduZena su etiri usporedna sustava (za boju, oblik, dubinu i pokret). Primljeni
se signali pojedina¢no analiziraju, a potom integriraju (Mildner, 2003, str. 63).
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4.1.1 Ispitivanja funkcionalnih asimetrija mozdanih hemisfera

Prevladavaju¢a dominantnost lijeve hemisfere za jezi¢ne funkcije potvrdena je visestruko u
klinickim 1 eksperimentalnim uvjetima. Testovi s intrakarotidno primijenjenim
natrij-amobarbitalom (tzv. Wada test) pokazali su da je lijeva hemisfera dominantna za jezik
u otprilike 90% desnjaka 1 70% ljevaka (Rasmussen i Milner, 1977; Loring et al., 1990).

U okviru lijec¢enja teskih oblika epilepsije koji ne reagiraju na druge vrste terapije, odredenim
se pacijentima kirurSki odvajaju hemisfere presijecanjem korpusa kalozuma. Taj se postupak
naziva kalozotomija. Wada test dio je predoperativnog postupka kojim se utvrduje strana
mozga 1 specificni dijelovi odgovorni za odredene vitalne kognitivne funkcije poput
pamcenja 1 govora, kako se tijekom kirurSkog zahvata ne bi ostetili. Istrazivanja na takvim
pacijentima podijeljena mozga (engl. split-brain patients) pruzila su ne samo konacnu
potvrdu lateralizacije ve¢ i dala veliki doprinos razumijevanju jezi¢ne organizacije mozga
omogucivsi uvid u jezi¢ne sposobnosti desne hemisfere (Purves, 2016, str. 615). S obzirom
na to da hemisfere nakon kalozotomije viSe nisu u mogucnosti medusobno komunicirati,
moze se zasebno pristupiti funkcijama svake od njih.

Prva takva istrazivanja proveli su Roger Sperry i njegovi suradnici 60-ih i 70-ih godina
(Gazzaniga et al., 1962; Gazzaniga i Sperry, 1967; Sperry et al., 1969). Jedan od nacina da
predstave informacije odredenoj strani mozga bio je traziti od ispitanika da stave lijevu ili
desnu ruku u kutiju s predmetima, bez gledanja izvade trazeni predmet te ga prepoznaju,
odnosno imenuju. Osjetne informacije poput dodira i vida obraduju se u mozgu
kontralateralno, tj. na suprotnoj strani. Drugim rije¢ima, osjetne informacije predstavljene
lijevom oku ili ruci obraduju se u desnoj hemisferi, dok je lijeva odgovorna za informacije
prispjele iz desnog oka ili ruke. Sudionici su s obje ruke mogli uhvatiti to¢an predmet. Kad su
se koristili desnom rukom / lijevom hemisferom, mogli su ga i imenovati. Predmet uhvacen
lijevom rukom / desnom hemisferom nisu bili u moguénosti imenovati, no dio je pacijenata
mogao dati neizravan opis koriste¢i se jednostavnim rije¢ima i frazama. Istrazivaci su stoga
zakljucili da desna hemisfera nije nejezicna, samo neverbalna. Ima sposobnost prepoznavanja
1 razumijevanja jezika, no nema pristup govornim mehanizmima. U vecine je ljudi lijeva
hemisfera samostalno zaduzena za verbalne jezi¢ne funkcije.

Problem je s Wada testom da se zbog svoje invazivnosti i ozbiljnih rizika ne izvodi na
zdravoj populaciji. Osim toga, opcéenito se zamjera klinickim istrazivanjima da se rezultati

dobiveni proucavanjem mozga s patologijom preslikavaju na zdravu populaciju. Dodatno se

4 Ispitanicima bi bila prikazana rije¢ koja se odnosi na neki predmet u kutiji.
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slika komplicira i zbog kompenzacije, odnosno moguce funkcionalne reorganizacije mozga
nakon nastale ozljede (Hull i Vaid, 2005, str. 481). U novije je vrijeme zato u porastu
koriStenje neinvazivnih metoda za procjenu lateralizacije koje se mogu izvoditi na zdravim
ispitanicima.

Koriste¢i se metodom funkcionalne magnetske rezonancije (fMRI), Pujol i suradnici (1999)
dobili su rezultate koji se poklapaju s podatcima dobivenim u Wada testovima te potvrduju da
je strogo desna lateralizacija jezika rijetka.

Postavlja se 1 pitanje moguce povezanosti hemisferalne lateralizacije 1 dominantnosti ruke.
Rezultati Wada testa upucuju na to da visoki postotak ljudi, ukljucujuéi i vecinu ljevorukih,
ima verbalne funkcije u lijevoj hemisferi (Purves, 2016, str. 617-618) te izravna povezanost
izmedu ovih dvaju fenomena nije utvrdena. Ipak, premda ne pronalazi uzrocnu vezu, Knecht
(2000) na temelju rezultata dobivenih funkcionalnim transkranijalnim doplerom (fTCD)
izvodi zakljucak da ljevorukost povecava vjerojatnost atipicne jezi¢ne lateralizacije. S druge
strane, velika studija Packheisera i suradnika (2020) pronasla je samo neznatnu do nikakvu
povezanost dominantne ruke i lateralizacije jezika.

Unato¢ prepoznatim prednostima, treba napomenuti da ni eksperimentalne metode
oslikavanja mozga nisu postedene kritika na metodoloskoj i interpretativnoj osnovi, posebice

kad su u pitanju dvojezi¢na istrazivanja (detaljnije u Vaid i Hull, 2002; Paradis, 2004).

4.1.2 Jezi¢ne 1 komunikacijske sposobnosti dviju hemisfera

Globalno se lijeva hemisfera drzi specijaliziranom® za jezine funkcije, a desna za
vidno-prostorne. No, nakon prvih presijecanja korpusa kalozuma u 20. stoljecu, krenule su se
ozbiljnije razmatrati jezi€ne sposobnosti desne hemisfere. Razli¢ita promatranja (zdrave
populacije, pojedinaca rodenih s odvojenim hemisferama ili pak pacijenata nakon
kalozotomije te pacijenata s oSte¢enom desnom hemisferom) pruzila su uvid u nac¢ine na koje
se strane mozga razlikuju u obradi 1 organizaciji jezi€nih podataka.

Uoceno je da homotopna podrucja® desne hemisfere mogu preuzeti i samostalno obavljati
znacajan dio jezi¢nih funkcija u slucaju kad je lijeva onemogucena, no uglavnom ne jednako

uspjesno kao specijalizirana hemisfera.

® Pod pojmom specijalizacije podrazumijeva se da je neko podru¢je ili strana mozga izrazito spretno u
obavljanju odredene funkcije (Mildner, 2003, str. 85).

& Odgovarajuéa anatomska ili prostorna podrudja u suprotnoj hemisferi. U ovom slu¢aju, to su podrud¢ja desne
hemisfere koja odgovaraju jezicnim podrucjima u lijevoj.

12



Osim $to moze izvesti neke radnje za koje je velinski zaduzena lijeva, postoje i1 funkcije u
kojima desna hemisfera prednjac¢i nad lijevom. Mildner (2002) prikazuje funkcionalne

asimetrije izmedu hemisfera pri obradi glavnih jezi¢nih sastavnica u jednostavnoj tablici

(Slika 4.1.).

Jezi¢na funkcija Aktivnija hemisfera
Sve jezi¢ne funkcije, posebice sintaksa Lijeva
Fonolosko spremiste — na tromedi tjemenog,
zatilinog i sljiepoocnog reznja Lijeva
~ Generiranje glagola na zadane imenice | Lijeva
Govorni ritam Lijeva
Obrada govora reproduciranog unatrag Lijeva
Fonoloski ton Lijeva

Suglasnici (posebice okluzivi, od frikativa
oni koji se raspoznaju po tranzijentima

a ne po frekvenciji suma) Lijeva
Slusanje u oteZzanim uvjetima (filtrirani govor,

govor U buci, isprekidani govor) Lijeva
Citanje | Llijeva
Pisanje Lijeva
Aritmetika Lijeva
Silabicko pismo (japansko pismo kana) Lijeva
Ideografsko pismo (japansko pismo kanji) Desna
Razlikovanje fizicki sli¢nih slova Desna
Nadzor na ekstralingvistickim kontekstom Desna
Integracija ¢injenica u vecu koherentnu cjelinu Desna
Ton, prozodija Desna
Emocije, humor, ironija Desna

Slika 4.1.

Relativna dominantnost lijeve i desne hemisfere u obradi glavnih jezi¢nih sastavnica

(preuzeto iz Mildner, 2002, str. 74).
Lijeva je hemisfera sposobnija za linearnu, analiticku obradu usmjerenu na detaljne funkcije i

temeljenu na jezicnim pravilima. Desna je, s druge strane, vazna za nelinearnu, holisti¢ku

obradu. Nesputana pravilima, moze obradivati pristigle nepoznate podatke. Klju¢na je za
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sintezu informacija i razumijevanje cijele slike ili geStalta te izvanjezic¢ni kontekst (Mildner
2003, str. 85-86).

Najoditiji uc¢inak ostecenja desne hemisfere je gubitak ritma, naglaska i intonacije govora, t.
poremecaj prozodije, ¢ime se gubi na kvaliteti 1 punini svakodnevnog govora. Pacijenti
takoder imaju poteskoca s razumijevanjem humora te konotativnih i metaforickih znacenja,
oslanjaju¢i se primarno na doslovna znafenja. Nadalje, oteZano uspijevaju ili su u
nemogucnosti izvlaciti zakljucke, pratiti neizravne naredbe, pravilno kategorizirati predmete
(poput superordinacije u zadatcima prisjeCanja pojmova) te izraZavati i prepoznavati
emocionalna stanja (Horga, 1991, str. 152; Taylor i Regard, 2003).

Smatra se da je leksikon Sire reprezentiran u mozgu na nacin da lijjeva hemisfera sadrzi
denotativan, precizan, fonoloski leksikon, dok desna ima opsezno konotativno, asocijativno,

apstraktno skladiste (Mildner, 2003, str. 167-168).

4.2 NEUROPLASTICNOST

Nacelo plasti¢nosti definira se kao sposobnost srediSnjeg ziv€anog sustava da se strukturno i
funkcionalno promijeni i prilagodi pod utjecajem vanjskih ili unutarnjih ¢imbenika.
Plasticnost obuhvaca prirodne promjene veza zbog procesa razvoja, ucenja i stjecanja
iskustva te sposobnost oporavka funkcija nakon oSte¢enja mozga (Mildner, 2003, str. 64).
zadrzava se kroz zivot. U suprotnom ne bi bilo moguée ni ucenje ni oporavak u odrasloj dobi.
Uz plasti¢nost se veze i pojava funkcionalne reorganizacije, odnosno promjene reprezentacije
neke funkcije ili osjeta u mozgu (Mildner, 2003, str. 64). Postoje 1 dokazi da dvojezi¢nost
pozitivno utjece na neuroplasticnost te poboljSava Sanse za oporavak (Li, 2021, str. 287-289).
Pojam oporavka oznacava vrlo slozen proces te se moze odnositi na dva razli¢ita mehanizma:
restituciju (takoder nazvanu pravim oporavkom) i kompenzaciju. Neurofizioloski, restitucija
zna¢i da je oSteCeno tkivo ponovno osposobljeno za obavljanje prijaSnje funkcije, dok
kompenzacija podrazumijeva da drugo neurolosko tkivo preuzme izgubljene funkcije nakon
ozljede izvorno zasluznog podrucja. Bihevioralno se restitucija odnosi na vracanje
sposobnosti obavljanja prethodno narusene funkcije na isti nacin kao i prije ozljede, a
kompenzacija na savladavanje nove strategije za izvedbu iste zadace (Papathanasiou et al.,
2013, str. 50-51).

Kleim i1 Jones (2008; preuzeto iz Papathanasiou, 2013, str. 61) predstavili su deset nacela

bitnih za oporavak koja mogu poboljsati neuroplasti¢nost i jezicnu reorganizaciju afaziCara:
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Upotrijebi ili izgubi (funkcije koje se ne upotrebljavaju propadaju);

Upotrijebi 1 poboljsaj (vjezbanje funkcije dovodi do njenog poboljsanja);
Specifi¢nost (plasti¢nost ovisi o prirodi terapije);

Ponavljanje je bitno;

Intenzitet je vazan;

Vrijeme je bitno (plasticnost se mijenja tijekom oporavka odnosno rehabilitacije);
Istaknutost je vazna u terapiji;

Dob je vazna;

A S AR I e

Dogada se prijenos uc¢inaka plasti¢nosti na sli¢na ponasanja;

10. Smetnje (plasti¢nost kao odgovor na jedno iskustvo moZe ometati druga ponasanja).

Kiran 1 Thompson (2019) saZeli su navedeno u Sest osnovnih nacela relevantnih za lijecenje
afazije: upotrijebi, poboljsaj ili izgubi; specifi¢nost popravlja ciljane mreze; istaknutost je
bitna; ponavljanje 1 intenzitet potiCu ucenje 1 konsolidaciju; potrebno je promicati

generalizaciju i izbjegavati smetnje; slozenost potice ucenje 1 generalizaciju.

5 UCENJE I PAMCENJE

Ucenje je dozivotan proces stjecanja novih informacija, a ishod je tog procesa pamdéenje.
Neke oblike informacija zadrzavamo samo kratko, dok neka sje¢anja mogu trajati cijeli Zivot
(Gazzaniga et al., 2014, str. 380).
Kad se radi o ovladavanju jezikom, u lingvistici se razlikuju pojmovi usvajanja i ucenja.
Usvajanje jezika odvija se spontano, nesvjesno i pretezito u neformalnim uvjetima; pojam se
obi¢no upotrebljava kad se govori o prvom ili materinskom jeziku. Ucenje jezika zbiva se
planski, svjesno i uglavnom u formalnim uvjetima; izraz se obi¢no upotrebljava za
ovladavanje drugim ili stranim jezikom (Mildner, 2003, str. 275). Ishod je usvajanja jezika
implicitna sposobnost sluzenja jezikom, a ishod ucenja je eksplicitno znanje. Bilo ono
svjesno ili nesvjesno, ucenje i (dugorocno) pamcenje odvija se u tri faze (Judas 1 Kostovic,
1997, str. 416):

1. upamdéivanje (engl. encoding) — prvi je korak dohvadanje (engl. acquisition)

informacija, a drugi usustavljivanje (engl. consolidation);
2. pamcenje (engl. storage) — pohranjivanje informacija;

3. prisjecanje (engl. retrieval) — prizivanje pohranjenog sadrzaja iz skladista.
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Pamcenje se tradicionalno dijeli na tri glavna sustava: osjetno, kratkoro¢no/radno i dugorocno
(Slika 5.1).

Osjetno pamcenje prima osjetilne informacije slusnim, vidnim ili dodirnim putem, a mjeri se
milisekundama 1 sekundama. Tih nekoliko trenutaka dovoljno je za procjenu je li prispjela
informacija vrijedna upamdéivanja. Ako jest, prenosi se u kratkoro¢no pamcenje; u suprotnom
se gubi.

Kratkoro¢no pamcenje mjeri se sekundama i minutama. Dostupno je svijesti, ali vrlo
ogranicenog kapaciteta. Informacija se u njemu privremeno odrzava stalnim ponavljanjem, a
potom se ili gubi ili prenosi u dugoro¢no skladiste (Juda$S i Kostovi¢, 1997, str. 418).
Kratkoro¢no pamcenje opisano je kao privremeno skladiSte i jednosmjeran put prema
dugoro¢nom pamcenju. Radno pamcenje prosirilo je koncept kratkorocnog pamcéenja. U
radnom se pamcenju informacije ne samo privremeno zadrzavaju ve¢ se na njima izvode
mentalne operacije. Takoder, za razliku od kratkoronog, radno pamcenje nije jedinstven
sustav; psiholozi Alan Baddeley i Graham Hitch (1974; pronadeno u Gazzaniga et al., 2014,
str. 387-388) predlazu trodijelni model radnog paméenja u kojem srediSnji izvrsitelj (engl.
central executive) upravlja dvama podsustavima ponavljanja: fonoloSkom petljom
(pohranjuje 1 ponavlja verbalne informacije) i vidno-prostornom crtankom (privremeno
skladisti 1 ponavljanjem obnavlja vidno-prostorne informacije). Na kraju, radno pamcenje je
dvosmjerno, odnosno moze primati i obradivati podatke iz osjetnog, ali i dugoro¢nog
pamcenja (Gazzaniga et al., 2014, str. 387).

Dugoro¢no pamcenje mjeri se danima, mjesecima i1 godinama. Uzimajuci u obzir da nije sve
znanje jednako, dugoro¢no se pamcenje dalje dijeli na deklarativno i nedeklarativno.
Deklarativno ili eksplicitno paméenje skladiSte je znanja kojemu mozemo svjesno pristupiti.
Dva su tipa deklarativnog pamcenja: epizodi¢ko i semanti¢ko. Epizodicko se pamcenje jo$
naziva autobiografskim, jer se sastoji od nasih sje¢anja na dogadaje tijekom zivota. Nasuprot
tome, semanticko pamcenje je ¢injeni¢no znanje. Dakle, ne ono ¢ega se osobno sje¢amo, veé
ono $to znamo. Semanticko je paméenje u pozadini mentalnog leksikona.

Nedeklarativno ili implicitno pamcenje ukljucuje znanje koje je usvojeno i pohranjeno
nesvjesno. U ovu skupinu spadaju proceduralno pamcenje (usvojene motoricke i kognitivne
vjestine), perceptualni reprezentacijski sustav, uvjetovanje i neasocijacijsko ucenje (Mildner,

2003, str. 125).
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Slika 5.1
Vrste pamcenja 1 odgovarajuca neuroanatomska osnova
(preuzeto iz Mildner, 2003, str. 126; izvorno prilagodeno iz Gazzaniga et al., 2002)



6 O FENOMENU DVOJEZICNOSTI
6.1 DEFINIRANJE DVOJEZICNOSTI

Dvojezi¢nost ili bilingvizam slozen je socijalni, psiholoski, neuroloski i lingvisticki fenomen
¢ija viSeslojna priroda zahtijeva interdisciplinarni pristup (Butler, 2012, str. 110; Medved
Krajnovi¢, 2010, str. 16). U literaturi se moze naci Sirok spektar definicija dvojezicnosti, od
onih uskih i1 ograni¢avaju¢ih pa do vrlo Sirokih poimanja i objas$njenja. Ne postoji jedna
opc¢eprihvacena definicija (Kachru, 1980, str. 2).

Bloomfield (1933) pod dvojezicnos¢u podrazumijeva vladanje dvama jezicima poput
izvornog govornika (str. 55-56). Takvo restriktivno poimanje iskljucuje ve¢inu osoba koji se
sluze dvama jezicima u nekoj mjeri te promatra dvojezicne govornike kroz prizmu
jednojezicnosti. Drugim rijeCima, dvojezi¢ni se govornici tretiraju kao dva jednojezicna
govornika u jednom (Grosjean, 2008, str. 10). Visoka razina jezi¢nog umijeca (engl. language
proficiency) dugo je vremena bila glavni (i jedini) kriterij za procjenjivanje dvojezi¢nih
govornika. Posljedica je toga da bi sami dvojezi¢ni pojedinci ¢esto podcjenjivali svoje jezine
vjestine. Mogli su se Cuti stavovi poput toga da sebe ne smatraju dvojezicnima zbog toga Sto
nisu ucili oba jezika odmalena, nisu jednako tecni u oba jezika ili imaju naglasak u jednom
od njih, odredenim se jezikom sluZze samo na poslu i sli¢no (Grosjean 2008, str. 10-13).

S vremenom se shvaéanje dvojezicnosti prosirilo i pocelo se vise okretati kriteriju uporabe.
Weinreich (1953, str. 1) opisuje dvojezi¢nost kao naizmjeni¢nu uporabu dvaju jezika. Sli¢no
pise 1 Mackey (1962, str. 51), naglaSavajuéi pritom da je dvojezi¢nost relativan pojam te nije
pitanje jezika (langue) ve¢ je ona karakteristika njegove uporabe (parole). Potpuna procjena
dvojezine osobe mora obuhvatiti razinu jezi¢nog umijeéa, uporabu jezika, alternaciju
odnosno izmjenjivanje jezika i sposobnost govornika da svoje jezike drZi odvojenima.

Od novijih autora, Sirem se shvacanju fenomena dvojezi¢nosti priklanja Grosjean, Cija
definicija pretpostavlja dva jezika (ili dijalekta) u svakodnevnoj uporabi (2013, str. 5).
Dvojezi¢nost Cesto proizlazi iz nuznosti. Ve¢ina govornika nije jednako kompetentna u svim
svojim jezicima, najceS¢e zato §to za time ne postoji potreba. Koliko 1 u kojim domenama ¢e
neki jezik biti razvijen ovisi o tome gdje, u koje svrhe i s kime ga osoba treba rabiti. Pojedinci
uglavnom uce 1 koriste se svojim jezicima u razliCite svrhe, u razli¢itim domenama i
situacijama te s razliCitim ljudima. Grosjean ovo naziva nacelom komplementarnosti (1997,
str. 165). U opisu dvojezicara, kao bitne ¢imbenike uzima uporabu te stupanj umijeca u

svakom od pojedincevih jezika.
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Umjesto shvacanja dvojeziCara kao zbroj dvaju jednojeziCara, Grosjean (2008) predlaze da
dvojezicari imaju jedinstvenu i specifi¢nu jezi¢nu konfiguraciju. Iz supostojanja i neprestane
interakcije izmedu dva jezika u mozgu proizlazi drukc¢iji, no potpun jezi¢ni sustav (str.
13-14). U svakodnevnom zivotu, dvojezicni se govornici kre¢u po kontinuumu ¢ije su krajnje
toCke Cisti jednojezi¢ni modalitet s jedne strane te dvojezicni modalitet s druge. Ovime autor
zeli re¢i da, ovisno o jeziku ili jezicima kojima sugovornik vlada, govornik ¢e podsvjesno
odabrati jedan ili oba jezika (koji ¢e biti na razli¢itim stupnjevima aktivacije) tijekom
komunikacije. Ako jedan od jezika nije situacijski primjeren, bit ¢e deaktiviran. U
dvojezicnome modalitetu (kad su svi sudionici razgovora dvojezi¢ni) nema potrebe za
suzbijanjem jednog jezika te se Cesto javlja prebacivanje kodova (engl. code-switching),
odnosno naizmjeni¢na upotreba dvaju jezika unutar govorne situacije. Prebacivanje kodova
moze ukljucivati neku rijec, frazu ili pak cijelu recenicu (Grosjean, 2013, str. 18-19).

U domeni jezi¢nih patologija, Marty 1 Grosjean (1998; pronadeno u Grosjean, 2008, str. 53)
proucavali su osmero dvojezi¢nih govornika njemackog i francuskog jezika koji pate od

afazije te otkrili da je dvoje od njih izgubilo sposobnost kontrole svog jezi¢nog modaliteta.

6.2 OBLICI DVOJEZICNOSTI

Dvojezi¢ni su pojedinci vrlo heterogena skupina pojedinaca te se u literaturi mogu naci razni
nacini odredivanja oblika pojedinceve dvojezi¢nosti. Hamers i Blanc (2000) iznose iscrpnu
podjelu dvojezi¢nosti uzimajuéi u obzir lingvisticku, psiholosku i druStvenu dimenziju.

Medu najcesée promatranim dimenzijama nalaze se: razina jezi¢nog umijeca, dob u kojoj se
poceo uciti drugi jezik 1 kognitivna organizacija leksi¢kih koncepata.

S obzirom na razinu jezicnog umijeca, razlikuje se uravnoteZena dvojezinost (engl.
balanced) od dominantne (engl. dominant). UravnoteZeni pojedinac posjeduje jednaku razinu
jezi¢nog umijeca u obama jezicima, s time da razina ne treba biti visoka te nije obavezna
sposobnost uporabe oba jezika u svim domenama. Kod dominantne dvojezi¢nosti, razina je
umijeca zamjetno visa u jednom jeziku (Hamers 1 Blanc, 2000, str. 27).

Prema dobi u kojoj se poceo uciti drugi jezik, Hamers i Blanc (2000) dvojezi¢nost smatraju
ranom (do desete ili jedanaeste godine zivota), adolescentskom (od jedanaeste do
sedamnaeste godine) ili odraslom (nakon sedamnaeste godine) (str. 26).

Dimenzije poput dobi pocetka ucenja mogu utjecati na druge, recimo na kognitivni ustroj
leksickih koncepata. Weinreich (1953) razlikuje sloZene (engl. compound), uskladene (engl.

coordinate) 1 podredene (engl. subordinate) dvojezicare (preuzeto iz Hamers i Blanc, 2000,
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str. 163). SloZeni dvojeziari imaju jedan skup leksickih koncepata. Kod uskladenih
pojedinaca postoje dva skupa koncepata te su rijeci iz dvaju jezika odvojene. Na kraju,
podredeni dvojezicari imaju leksicke koncepte samo na materinskom jeziku te preko njega
dolaze do rijeci na stranom jeziku.

Butler (2012) smatra da ovakve podjele odrazavaju multidimenzionalnost dvojezi¢nosti, no
ne prikazuju svu njenu slozenost i dinami¢nu prirodu (str. 112-115). Javljaju se i problemi
poput odredivanja to¢ne razine jezicnog umijeca ili pak odredivanja jasnih granica izmedu
kategorija, primjerice kod razgraniCavanja 1 uopce testiranja uskladenih i podredenih
dvojeziCara. Takoder, autorica navodi da nedostaje uloga konteksta u kojem se jezici koriste
(vidi naelo komplementarnosti u 6.1.). Opc€enito su u vezi s istraZivanjima dvojeziCara
prepoznati metodoloski i konceptualni problemi, od toga kako koji autori shvacaju koncept
dvojezi¢nosti 1 Sto uopcée mjere pa do usporedivanja dvojeziCara s izvornim jednojezicnim
govornicima nekog jezika a da se ne uzmu u obzir stupanj obrazovanja sudionika, zanimanje,

socioekonomske razlike i drugi faktori (detaljniji pregled donosi Grosjean, 2008).

7 NEUROKOGNITIVNA SVOJSTVA DVOJEZICARA

U sklopu neurolingvistickih istrazivanja javila su se pitanja o neuralnoj organizaciji jezika u
dvojezi¢nih osoba. To¢nije, pokuSava se utvrditi kako izgleda organizacija kod razli¢itih
tipova dvojezicnosti te ako se, i na koji nacin, razlikuje neuralna organizacija u dvojezi¢nih
govornika od one u jednojezi¢nih. Prve ideje o neurolingvistickoj organizaciji proizasle su iz
proucavanja gubljenja i oporavka jezika kod afazicnih pacijenata (Medved Krajnovi¢, 2010,
str. 54). Posljednjih su desetljeca istrazivanja doZivjela zamah zahvaljujuéi pojavi novih
metoda oslikavanja mozga, no na mnoga pitanja jo§ nema jednozna¢nih odgovora.

Kad se radi o hemisferalnoj lateralizaciji, tri su glavne hipoteze o mogucéoj podjeli rada

(prema Mildner, 2008, str. 227; Paradis, 2004, str. 97):

1. Lijeva je hemisfera dominantna za oba jezika;
2. Prvi je jezik lateraliziran lijevo, a drugi desno;
3. Jezici u dvojezicnih osoba nisu tako jasno lateralizirani kao jedan jezik u

jednojezicara.
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U slucaju da su jezici podjednako reprezentirani u lijevoj hemisferi, daljnje je pitanje jesu li
za njih zaduZena: razli¢ita podrucja; djelomicno razli¢ita, a djelomic¢no ista podrucja; ista
podrugja, ali koriStena na razli¢ite nacine (Fabbro, 1999, str. 207; Paradis, 2004, str. 97).

S obzirom na to da je mozak fizic¢ki ogranicCen, Li (intervju u Grosjean, 2021, str. 285) drzi da
dvojezi¢ni mozak rabi viSe-manje iste neuroloske strukture za ucenje i uporabu razliitih
jezika kao jednojezi¢ni mozak, no na razli¢ite nacine. Stovise, kako je jezik izrazito slozena
pojava, mozak mu mora posvetiti znacajan dio svojih resursa. Autor slicno zakljucuje o
pitanju lateralizacije, navode¢i kako je malo vjerojatno da se ona znacajno razlikuje u
dvojeziCara. Dva ili viSe jezi¢nih sustava nuzno se preklapaju.

Koliko ¢e se i kako mozak dvojezi¢ne osobe razlikovati od mozga jednojezi¢nih govornika u
velikoj je mjeri individualno pitanje i ovisi o lingvisticCkim znaCajkama samih jezika,
kognitivnim sposobnostima pojedinca te o psiholingvisti€kim ¢imbenicima kao S§to su dob
ovladavanja jezikom, razina jezicnog umijeca, izlozenost inom jeziku i drugi. Dok su ranija
istrazivanja bila veéinom usredotoCena na dob kao odlucujué¢i Cimbenik u neuralnoj
organizaciji dvojezicnog mozga, rezultati nekih studija upucuju na stecenu razinu jezicnog
umijeca kao mogucu glavnu determinantu (pregled studija donose Abutalebi et al., 2005). U
skladu s time, Green (2003) predlaze teoriju konvergencije (engl. convergence theory) — sto
je stupanj umijeca u inom jeziku visi, to je aktivacija kroz mrezu sli¢nija onoj u izvornih
govornika tog jezika. Ipak, navedeno ne znaci da ¢e profil obrade biti identican medu
govornicima. Naprotiv, budu¢i da dvojezicni ljudi moraju nauditi upravljati razli¢itim
sintaktickim, fonoloSkim 1 prozodijskim obrascima, zajednicka mreza ¢e se morati
tog jezika, niti ¢e obraditi svoj izvorni jezik na sasvim isti nacin kao jednojezi¢ni govornici
(Abutalebi i Green, 2007, str. 253).

Paradis (1994) temelji svoju teoriju na dobi ovladavanja jezikom. Autor naglasava ulogu
proceduralnog i1 deklarativnog pamcenja te povezuje neuralnu osnovu dvaju jezika u
dvojezicara s razli¢itim sustavima pamcenja, §to je posebice izraZzeno kad se radi o gramatici.
Prema autoru, prvi se jezik (i rani drugi jezik) usvaja implicitno odnosno proceduralno i
povezuje se sa prednjim lijevim neuralnim podrucjima i bazalnim ganglijima. ViSe se oslanja
na proceduralne mehanizme pamdenja i nesvjesne kognitivne procese koji se temelje na
supkortikalnim strukturama. Drugi se jezik u ve¢oj mjeri u¢i na eksplicitan nacin i time se
viSe oslanja na deklarativno pamcenje. UkljuCuje straznja, tjemeno-sljepoocna podrucja u
objema hemisferama te je viSe reprezentiran u kortikalnim podru¢jima (Paradis, 2004, str.

61). Kasnije izlaganje drugom jeziku podrazumijeva pomak od proceduralnog na
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deklarativno pamcenje 1 povecanu ulogu desne hemisfere (Ijalba et al., 2013, str. 71).
Istrazivanja koja potvrduju model proceduralnog i deklarativnog pamcenja povezuju
selektivan oporavak prvog jezika u afazicara s ozljedama supkortikalnih podrucja bitnih za
automatizirane jezi¢ne procese, poput bazalnih ganglija (primjerice Fabbro i Paradis, 1995).

Paradis (2004) objasnjava reprezentaciju jezika u dvojeziCara hipotezom o podsustavima
(engl. subsystems hypothesis). Prema ovoj hipotezi, postoji jedan veliki jezi¢ni
neurofunkcionalni sustav podijeljen na onoliko sustava koliko jezika pojedinac govori. Dakle,
jedan jezicni sustav zbroj je svojih podsustava (str. 130). Svaki automatizirani jezik
predstavljen je kao podsustav neurofunkcionalnog jezi¢nog sustava. Kod ranih dvojezi¢nih
osoba, jezici su predstavljeni kao implicitni podsustavi. U kasno nauc¢enom drugom jeziku
samo ¢e oni dijelovi jezika koji su internalizirani Ciniti podsustav; ostatak ¢e ostati dio
metajezicnog znanja u sklopu deklarativnog pamcenja. Kontekst ovladavanja jezikom 1
uporabe, ponajprije dob ovladavanja, odredit ¢e hoce li jezik biti implicitno usvojen ili
eksplicitno naucen. No, reprezentacija i obrada jezika u ranih 1 kasnih dvojezicara razlikovat
¢e se samo kvantitativno, pojacanim oslanjanjem na metajezi¢no znanje i pragmatiku (i time
vecom aktivacijom odgovarajucih neuralnih struktura) u onoj mjeri u kojoj je jezik naucen

eksplicitnim putem (Paradis, 2009, str. 22).

7.1 KOGNITIVNA KONTROLA

Cinjenica da dvojeziéni govornici moraju neprestano nadzirati dva jezi¢na sustava kako ne bi
doslo do neprimjerenog mijesanja tijekom produkcije ¢ini kognitivnu kontrolu jednim od
kljuénih koncepata u istraZivanjima dvojezi¢nosti. Kognitivni procesi koji leZze u osnovi
jezi¢ne kontrole obuhvacéaju: namjeru da se govori na odredenom jeziku; odabir odgovora na
ciljanom jeziku; inhibiciju rijeci iz drugog jezika i stalno prac¢enje govora radi potencijalnih
leksickih upada; te prestanak govora na jednom jeziku i prelazak na drugi. Mreza kortikalnih
(prefrontalni, donji tjemeni i prednji cingularni korteks) i supkortikalnih (bazalni gangliji i
talamus) podru¢ja mozga, usko povezanih s izvrSnom kontrolom, upravlja navedenim
procesima (Abutalebi i Green, 2016, str. 690).

Na ovoj se mrezi temelji Greenov (1998) model inhibicijske kontrole (engl. inhibitory control
model) u kojem se neprikladni konkurentski rezultati leksi¢ko-semantickog sustava inhibiraju
ovisno o ciljevima govornika. Time se sprjecava proizvodnja rijeCi iz neciljanog jezika.
Prema modelu, semanticki sustav aktivira oba jezika, a potom se rijeCi iz neciljanog

potiskuju. Sama inhibicija proporcionalna je razini aktivacije jezika, tj. Sto viSe semanticki
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sustav aktivira reprezentacije u pogre$nom jeziku, to je jaca inhibicija tog jezika.” Model se
pokazao pouzdanim za objaSnjavanje poremecaja prevodenja i patoloskog prevodenja kodova

(vise o navedenim poremecajima u poglavlju 10.2).

8 POREMECAJ AFAZIJE

Afazija se definira kao poremecaj ili gubitak odredenog stupnja jezicne i1 govorne
sposobnosti. Steceni je poremecaj, odnosno, podrazumijeva se da kod osobe postoji vec
razvijena jezicna 1 govorna sposobnost koja se remeti ili gubi. Premda se najcesce javlja kod
odraslih osoba, djeca takoder mogu steci afaziju. Jedini je preduvjet da im poremecaj nije
uroden te da postoji odredeni stupanj usvojenosti jezika. Prema Vuleti¢ (1996),
jezi¢no-govorni sustav razvije se potpuno oko desete godine pa sukladno tome djeca iznad
deset godina mogu oboljeti od afazije (str. 5). Lezije mozga mogu uzrokovati jezi¢ne teskoce
1 u mladoj dobi, no tada se radi o druk¢ijim simptomima. Ne dolazi do razaranja postojeceg
jezi¢no-govornog sustava, veé je oteZano njegovo usvajanje.® Sto se dijete vise priblizava
djece nacelno bolja, cak i kad su posrijedi teska oStecenja.

Potrebno je pojasniti pojam gubitka u sklopu afazije. Osobe koje pate od afazije tipicno
pokazuju poteSkoce u pristupu pohranjenim jezicnim reprezentacijama, ne nuzno gubitak
samih reprezentacija kao $to je sluc¢aj kod semanticke demencije.

Hallowell (2017) navodi da je ova ¢injenica u srediStu:

e istrazivanja koja pokazuju da je moguce utjecati na razinu interferencije s oCuvanim
jeziCnim sposobnostima promjenom modaliteta, sloZenosti i tezinom zadatka i
podrazaja;

e teorijskih modela koji su usmjereni na temeljno znanje 1 sposobnosti (ili
kompetenciju, od engl. competence) umjesto na jezi¢nu upotrebu odnosno izvedbu (ili
performansu, od engl. performance);

e jezicnih poboljSanja koja mnogi afazicari nastavljaju ostvarivati godinama nakon
pojave bolesti;

e pristupa lijeCenju za koje se pokazalo da poboljSavaju pristup ocuvanim

sposobnostima kod osoba s afazijom;

’ Dakle, prvi jezik ¢e biti snaZnije inhibiran nego drugi kad nije ciljani.
& Mildner (2003) navodi da se u literaturi mogu naéi pojmovi disfazija za blazi oblik afazije te razvojna disfazija
za djecji oblik (str. 201).
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e fluktuacija u jezi¢nim sposobnostima koje ljudi s afazijom mogu doZivljavati iz dana

u dan (str. 44).

Etiologija je afazije neuroloska. Rezultat je oste¢enja jezicnih podruc¢ja u mozgu (najcesce u
lijevoj hemisferi). U vecini slucajeva, afazija se javlja naglo uslijed mozdanog udara ili
traume glave. Tijek moze biti i kroni¢ni, primjerice kao posljedica tumora mozga ili
progresivnih neurolo$kih bolesti poput primarne progresivne afazije’ (Beeson, 2003, str. 437).
Afazija je multimodalni poremecaj. Moze narusiti sve od razine glasa pa do razine diskursa.
Sto se ti¢e recepcije jezika, utjeGe na slu$no razumijevanje, razumijevanje Gitanja i
razumijevanje znakovnog jezika kod pojedinaca koji se njime ve¢ sluze. Na produkciju utjece
u smislu poteskoca s govornim, pisanim ili znakovnim izrazavanjem (Vuleti¢, 1996, str. 5).

Bitno je naglasiti da je afazija jezi¢ni poremecaj. Ne treba je mijeSati s motornim, senzornim
(vidnim ili slu$nim), intelektualnim ili psihijatrijskim poremecajima (Hallowell, 2017, str.
45). Tesko¢e u govoru, primjerice, nisu izazvane motornim problemom poput paralize
govornih miSic¢a, ve¢ proizlaze iz problema s formulacijom jezi¢nih poruka. Dakako, bilo
kakva oSte¢enja mozga rezultiraju slozenim kombinacijama simptoma. Razni poremecaji
Cesto prate afaziju, ukljuCuju¢i 1 smanjenje intelektualnih sposobnosti, no oni nisu dio
sindroma afazije, ve¢ samo otezavaju njenu sliku (Vuleti¢, 1996, str. 5). Situaciju dodatno
komplicira ¢injenica da jezi¢ne sposobnosti nije uvijek jednostavno razgraniciti od nekih

nejezi¢nih aspekata kognicije, poput pamcenja i paznje (Hallowell, 2017, str. 45).

9 TIPOVI AFAZIJA

U literaturi se mogu naci razli¢ite podjele afazija, temeljene na raznovrsnim kriterijima.'’
Najcesc¢i su kriteriji za razlikovanje sindroma afazije mjesto osteCenja i simptomatologija.
Neovisno o odabranim kriterijima, svaka klasifikacija ukljucuje osnovnu opoziciju na
motornu i senzornu, odnosno ekspresivnu 1 receptivnu afaziju. Ovu dihotomiju ne treba
shvacati previSe kruto, jer je Cinjenica da svaki tip afazije remeti 1 recepciju i produkciju
jezika. Razlike su koli¢inske 1 kakvosne (Vuleti¢, 1996, str. 67).

Bitno je uzeti u obzir i to da nije kod svakog pacijenta cista situacija, u smislu da se ne moze

svakog pojedinca lagano svrstati u okvire jednog tipa afazije. Osim toga, vrste se afazija

® Neurodegenerativna bolest, svrstava se u skupinu &eono-sljepoo¢nih demencija.
1% Vuleti¢ (1996) donosi pregled klasifikacija afazija razli¢itih autora.
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Znaju mijenjati 1 s vremenom prelaziti u druge tipove. Globalna afazija, primjerice, moze

evoluirati u Brocinu afaziju.

9.1 KORTIKALNE AFAZIJE
9.1.1 Brocina afazija

Brocina je afazija opisana pod nazivima poput nefluentna, ekspresivna, motorna kortikalna
afazija (Vuleti¢, 1996, str. 82-83). U ovom je tipu afazije primarno poremecena produkcija.
Poremecaj je enkodiranja i kombinacije. Tradicionalno se povezivala s oSte¢enjem Brocina
srediSta u straznjem donjem dijelu ceonog reznja. Danas je jasnije da ozljeda usko ograni¢ena
na Brocino podrucje izaziva samo blagu i prolaznu afaziju (Mildner, 2003, str. 202). Trajniju
ekspresivnu afaziju uzrokuju §ire ozljede koje zahvaéaju i podruja izvan Brocina."' Cak i na
mozgovima prvih pacijenata ovog tipa afazije koje je identificirao sam Broca, u ponovnom
ispitivanju modernom MRI tehnikom gotovo 140 godina kasnije pronadene su Sire ozljede
negoli je Broca opisao. U oba slucaja, lezije su ukljucivale i gornji uzduzni snop (lat.
fasciculus longitudinalis superior), veliki snop vlakana koji povezuje prednja i straznja
jezicna podrucja (Dronkers et al., 2007, str. 1436).

Brocina afazija pogada prije svega govor 1 pisanje. Sve su razine verbalnog izraza
poremecene, premda ne sve u istoj mjeri. Pacijenti tipi¢éno ne govore puno i naprezu se u
izgovaranju. Govor je spor, isprekidan pauzama 1 pun nejasnih rijeci. Intonativno je
siromasan, s naru§enim re¢eni¢nim ritmom i melodijom. Ceste su artikulacijske pogreske.
Glavno je obiljezje Brocine afazije agramatizam.'? Izrazi su jednostavni i kratki, a redoslijed
rije¢i narusen. Takav govor kojeg karakteriziraju kratki isprekidani izrazi s ogranicenom
gramatikom 1 bez pravilne modulacije naziva se telegrafskim govorom. Ipak, ispitivanja
gramatickog prosudivanja su pokazala da znanje o gramatiCkim pravilima nije izgubljeno,
samo su pristup 1 implementacija istih oSte¢eni. Pacijenti i dalje mogu razluciti pravilne
reCeni¢ne konstrukcije od nepravilnih (Hallowell, 2017, str. str. 162). Nadalje, nekim
pacijentima u govoru ostaju sacuvane uzrecice, idiomi 1 recitiranje tekstova koje su prethodno
naucili napamet (Mildner, 2003, str. str. 202). Ponavljanje je ograni¢eno na jednu do nekoliko

rijeci.

! Opisi podrugja ¢ije oste¢enje dovodi do ovog tipa afazije, kao i uop¢e shvacanja toéne uloge samog Brocina
srediSta, variraju medu istraziva¢ima; prema nekima, simptome Brocine afazije uzrokuju ne samo lezije Sireg
kortikalnog podrucja, ukljucujuéi insulu, ve¢ ih mogu izazvati i dublja, supkortikalna osStecenja talamusa i
bazalnih ganglija (Mildner, 2003, str. 202).

12 Poremecaj sintaktickog organiziranja re¢enice i pravilne upotrebe gramatic¢kih morfema (Erdeljac, 2009, str.
248).
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Pacijenti uglavnom nemaju amuziju."> Mogu pjevati, proizvesti dobru melodiju, ¢ak se mogu
1 prisjecati tekstova pjesama te ih u pjevanju izgovarati.

Imenice su najotpornija vrsta rije¢i, no ne prezivljavaju sve; njihovo propadanje ima
odredena pravila. Propadanje je zamjetljivo 1 pri ispitivanju sposobnosti imenovanja
predmeta jer je anomija'* uvijek prisutna u nekoj mjeri. Takoder, znacenje imenica se suzava
te ostaje samo osnovno, dok preneseno znacenje nestaje. Glagoli su vrlo reducirani, a
pacijenti se Cesto koriste mimikom i gestom da prikazu radnju. Pridjevi uglavnom nestaju jer
oni nijansiraju znacenje. Mogu ostati neki Cesti prilozi poput vremenskih i mjesnih. Brojevi
su najéeSée ogranifeni na one automatizirane (npr. kuéni broj, datum rodenja). Akalkulija'®
redovito prati Brocinu afaziju, premda nekima moZe ostati oCuvana prakti¢na primjena, poput
odcitavanja datuma na kalendaru i uporaba novca (Vuleti¢, 1996, str. 92). U svim
promjenjivim vrstama rijeci, osnova je uvijek otpornija od gramatickih morfema.

Pisanje je uvijek vrlo oStec¢eno u pacijenata s Brocinom afazijom. Prepisivanje je mnogo bolje
od spontanog pisanja i diktata, no rukopis je uvijek nespretan s iskrivljenim slovima. U
spontanom pisanju, afaticima je tesko sastaviti ispravnu recenicu i uglavnom brzo odustaju.
Osim disgramatizma, izrazene su literarne paragrafije' i nespretan rukopis.

Afatici ovog tipa pokazuju relativno dobro razumijevanje govora i mogu razumjeti
jednostavne usmene i pisane upute, premda ne tako dobro kako se mislilo u pocetku.
Razumiju osnovno znacenje recenica, s time da o smislu zaklju€uju na temelju glavnih
leksic¢kih struktura, poput imenica (Mildner, 2003, str. 202). Duge i sintakti¢ki sloZene
reCenice stvaraju im znatne poteskoce, kao 1 govor koji je brz, slabije razgovijetan ili
neujednacene glasnoc¢e (Vuleti¢, 1996, str. 84). PoteSkoce u razumijevanju procitanog
odrazavaju nemogucnost zahvacanja gramaticki funkcionalnih rijeci, npr. veznika, prijedloga,
¢lanova u jezicima koji ih imaju (Erdeljac, 2009, str. 246). Vuleti¢ (1996) razdvaja ¢itanje na
Citanje u sebi 1 Citanje naglas, navodec¢i da osobe s Brocinom afazijom uspijevaju dosta dobro
razumjeti tekst koji Citaju u sebi, dok je razumijevanje pri ¢itanju naglas vrlo oSte¢eno kao
posljedica govornih teskoca (str. 92).

Ljudi koji pate od Brocine afazije tipi¢no su svjesni svojih pogreSaka i mogu postati
frustrirani nemogué¢noséu komuniciranja. Stopa je depresije znatno visa nego u ljudi sa

straznjim lezijama, npr. lezijom sljepoo¢nog reznja (Hallowell, 2017, str. 164).

¥ Oznadava neprepoznavanje melodija. U afatika se najéeSée govori o nemoguénosti uporabe notnih znakova,
jer je prepoznavanje melodija uglavnom o¢uvano u svim tipovima afazije.

' Poremeéena sposobnost imenovanja predmeta.

'® Nesposobnost izvodenja raunskih operacija.

16 Paragrafije su zamjene rije¢i, slogova i glasova u pisanju. Literarne paragrafije odnose se na zamjene slova.
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Brocinu afaziju redovito prati hemiplegija, odnosno oduzetost desne strane tijela.

9.1.2 Wernickeova afazija

Poznata jo§ kao fluentna, senzorna, receptivna kortikalna afazija, Wernickeova se afazija
zbog svojih simptoma tradicionalno suprotstavlja Brocinoj. U ovom je tipu prisutan
poremecaj dekodiranja i selekcije.

Sindrom Wernickeove afazije povezuje se s oSteCenjem Wernickeova srediSta u straznjoj
tre¢ini gornje sljepoo¢ne vijuge (BA 22), srednje sljepoo¢ne vijuge (BA 21) i susjednih
heteromodalnih podrucja (BA 39 i 40). Kao 1 kod Broce, uglavnom osSte¢enje ogranic¢eno
samo na Wernickeovo podrucje izaziva prolaznu i slabiju varijantu afazije. Trajna i teska
afazija nastaje ako je osim Wernickeova srediSta oSteCeno i okolno kortikalno podrucje
sljepoocnog reznja i/ili bijela tvar ispod (Mildner, 2003, str. 203; Hallowell, 2017, str. 160).
Opsezan je poremecaj koji oste¢uje razumijevanje, govor, ¢itanje i pisanje, a prate ga i drugi
poremecaji (Vuleti¢, 1996, str. 94).

Razumijevanje je uvijek oSte¢eno, govorno i pisano. U lakSim slu¢ajevima pacijenti razumiju
pokoju rije¢ slusajuci tudi govor pa rekonstruiraju znacenje cijelog iskaza. LakSe razumiju
ako se iskaz ponovi te ako su im rije¢i dobro poznate. Takoder, mnogi se pacijenti oslanjaju
na vizualni umjesto auditivni kanal, odnosno odcitavaju govor sa sugovornikovih usana
(Vuleti¢, 1996, str. 95).

Afatici ovog tipa lakSe razumiju reCenicu nego zasebnu rijec jer je gramatic¢nost oCuvana.
Dodatno je otezano razumijevanje ako je govor nerazgovijetan, tih, brz, neujedna¢enog tempa
1 s promjenama intenziteta (Vuleti¢, 1996, str. 95).

U najtezim slucajevima razumijevanje moze potpuno nestati, pa afazi€ari ne razumiju ni
govor ni napisani tekst. Komunikacija postaje nemoguca, a analizirati se moze samo spontani
gOVor.

SluSaju¢i govor afatika senzornog tipa, sugovornik koji se ne sluzi istim jezikom dobio bi
dojam da osoba govori pravilno i s lako¢om. Premda se na prvu ¢ini te¢nim, ustvari su u
govoru prisutne velike poteskoce i on je u nacelu besmislen. Organizacija verbalnog izraza
(diskursa, recenice i sintagme) je oCuvana, a ne stradaju ni gramaticke rijeci unutar recenice
ni gramatemi unutar rijeci (Vuleti¢, 1996, str. 96-97). Znacenje zato uvijek strada, pa su u
govoru najjace pogodene tematske rijeCi, i to u korijenu. Javljaju se parafazije, odnosno

zamjene glasova 1 slogova, ¢ak 1 zamjene cijelih rije¢i. Od vrsta rijeci, najvise su oStecene
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imenice, a za njima slijede glagoli, pridjevi, prilozi i brojevi (broj jedan ¢ini iznimku kad je u
funkciji neodredene zamjenice). Gramaticke su rijeci o€uvane.

Osobe sa senzornom afazijom stvaraju neologizme, s time da je gramatem potpuno
prilagoden jezicnom sustavu. TeSko ih je odgonetnuti kad su pomijeSani s fonemskim
parafazijama, tj. zamjenama glasova. Posve nerazumljiv govor u osoba sa senzornom
afazijom naziva se zargonskom afazijom (Vuleti¢, 1996, str. 99; Erdeljac, 2009, str. 249).
Ako pacijenti imaju i anosognoziju,'’ Cesto je prati logoreja - bujica rijeci. Logoreja je
prisutna 1 u pacijenata bez anosognozije, no oni su u stanju prepoznati svoje pogreske i
prekinuti se u govoru.

Ponavljanje je u Wernickeovoj afaziji onemoguceno, a imenovanje loSe.

Citanje je oSteéeno s obzirom da pacijent samo djelomice razumije ili ne razumije tekst.
Citanje naglas je oduvano, no javljaju se paraleksije'® koje odgovaraju govornim
parafazijama. U intonaciji se samo djelomi¢no postuju interpunkcijski znakovi jer bolesnik ne
razumije ili samo djelomice razumije tekst.

Rukopis je na prvi pogled, poput govora, uredan, ali je u tekstu mnogo paragrafija. Kako ne
razumiju $to im se govori, afatici ovog tipa najceS¢e ne mogu pisati po diktatu. U spontanom
je pisanju najlakSe napisati ono automatizirano (vlastiti potpis, adresu). Kreativno pisanje
obiljezeno je paragrafijama. Ovisno o stupnju aleksije, tj. nesposobnosti ¢itanja, bolesnici
mogu ili ne mogu prepisivati.

Pacijenti uglavnom prepoznaju melodije i mogu pjevati te je u pjevanju tekst ocuvan.
Prisutna je akalkulija, a od drugih poremecaja, Wernickeovu afaziju mogu pratiti razlicite

apraksije' i agnozije.”

9.2 TRANSKORTIKALNE AFAZIJE

Transkortikalna skupina pripada blazim oblicima afazije jer nisu rezultat oStecenja jezi¢nih
podrucja, nego se lezije dogadaju na njithovim rubovima. Sli¢ne su kortikalnim afazijama, no

blaze su i s manjim brojem simptoma.

"7 Stanje u kojem pacijenti nisu svjesni svoje bolesti.

18 Pogresno Citanje rijedi ili reSenica.

1 Odnosi se na nemoguénost izvodenja namjernih, voljnih pokreta.

20 Stanje u kojem osobe primaju senzorne signale, ali ne prepoznaju njihovo znadenje.
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9.2.1 Transkortikalna motorna afazija

Osnovno je obiljezje ove afazije pomanjkanje volje za govorenjem, dok je razumijevanje
govora dobro. Opisuje se kao blagi oblik poremecaja u enkodiranju (Vuleti¢, 1996, str.
102-103).

Transkortikalna motorna afazija nastupa kao posljedica prednjih ozljeda koje prekidaju veze
izmedu Brocina podrucja i ostatka ¢eonog reznja (Mildner, 2003, str. 203).

U akutnoj fazi pacijenti mogu biti nijemi. S obzirom na pomanjkanje Zelje za govorenjem,
spontani govor najvise strada, kvantitativno i kvalitativno (Vuleti¢, 1996, str. 103). U dijalogu
su afatici krajnje ekonomicni, odgovaraju nevoljko i teSko pronalaze rijeci. Ako moguce,
odgovaraju rije¢ju koja je sadrzana u pitanju, a moze do¢i i do eholalije.”’ Govornici takoder
rabe mnogo elipti¢nih rije¢i 1 najeS¢e odgovaraju sa da ili ne. Gramatic¢nost je prili¢no
oCuvana, ali su izrazi kratki i jednostavni. Pacijenti se pretezito sluze imenicama, dok zavisni
odnosi izostaju, pa se u recenicama gomilaju imenicki dijelovi (s time da recenice nisu
disgramaticne).

Rjecnik je bogatiji nego u Brocinoj afaziji, no ipak vrlo ogranien u spontanom govoru.*
Sposobnost imenovanja je oc¢uvana. Artikulacija je razmjerno dobra, govor se u velikom
broju slucajeva ¢ak moze smatrati te¢nim.

Ponavljanje je ouvano za razliku od situacije u Brocinoj afaziji.

Razumijevanje govora je dobro, no afazicari mogu imati poteskoca sa slozenom sintaksom.

Prate¢i su poremecaji aleksija, agrafija i akalkulija.

9.2.2 Transkortikalna senzorna afazija

Karakteristicni su simptomi transkortikalne senzorne afazije oSte¢eno razumijevanje uz
ocuvano ponavljanje. Prema simptomima podsje¢a na blazi oblik Wernickeove afazije.

Do ovog tipa afazije dovode ozljede tkiva oko Wernickeova podrucja, zaobilaze¢i samo
srediste. Mildner (2003) navodi ozljede angularne (BA 39) i supramarginalne (BA 40) vijuge
kao glavni uzrok (str. 203).

Slusno razumijevanje znatno je naruSeno, poglavito pri duljim iskazima. Pacijent tesko
odreduje odnose medu rijeima u sintagmama, ne samo u primanju govora ve¢ 1 u produkciji

(Vuletié, 1996, str. 105-106).

2 Nagon za ponavljanjem tudih rijeéi ili iskaza.
22 Posljedica pomanjkanja Zelje za govorom, ne primarno osteéenje leksika.
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U spontanom govoru nema teSkoca s izgovorom glasova niti sa sintaktiCkom strukturom
re¢enica, ali problemi se javljaju u svezi sa slijedom re¢enica. Sto su redenice i iskazi u koji
su uklopljene kra¢i po broju slogova (iskazi u dijalogu Cesto su kratki), to je manje
pogresaka. Javljaju se stanke u govoru te se ¢ini kao da pacijenti zaborave $to su govorili, pa
ponovno traze rijeci i preinacuju recenice.

Pri ponavljanju se takoder uocava da se teskoce povecavaju s porastom broja rijeci. Pacijenti
su uspjesniji u ponavljanju kratkih re¢enica negoli nepovezanih nizova rijeci.

Teskoce imenovanja slice onima u Wernickeovoj afaziji. Pacijenti ne uspijevaju tocno
imenovati predmet, ispravljaju se, pa i odustaju. Zamjenjuju rijeci koje pripadaju istom
semantickom polju i stvaraju neologizme (Vuleti¢, 1996, str. 107).

Citanje i pisanje su takoder osteceni, a prate¢i su poremecaji aleksija, agrafija i akalkulija.

9.3 SUPKORTIKALNE AFAZIJE

Oba tipa supkortikalnih afazija, afemija i1 Cista verbalna gluhoca, razaraju fonem. Nastaju
ostecenjem bijele tvari mozga, a primarne su strukture koje se povezuju s ovim tipom afazija
talamus, bazalni gangliji i mali mozak, uz remecéenje puteva u okolnoj bijeloj tvari (Beeson,

2005, str. 454; Hallowell, 2017, str. 167).

9.3.1 Afemija

Afemija je tip motorne afazije. Razaranje je fonema posljedica pacijentove nemogucnosti da
kontrolira artikulacijske pokrete. MoZe pratiti klasi¢nu Brocinu afaziju te je razaranje fonema
kao jedan od simptoma tada tesko izdvojiti iz op¢e klinicke slike (Vuleti¢, 1996, str. 108).
Razumijevanje je priliéno ocuvano, s time da pacijent ima teSkoca s duljim recenicama
slozenije strukture 1 kompliciranim ili slicnim rije¢ima koje se razlikuju samo u jednom
fonemu.

Sto se tiGe govora, bolesnici ne gube volju za govorenjem, a smisao iskaza i gramaticka
struktura su ocuvani. Fonemska je razina zato jako oSte¢ena. AfaziCari se bore s pronalaskom
odgovarajuce artikulacije za pojedine foneme. Konsonanti stradaju vise nego vokali.

Spontani je govor bolji od ponavljanja i imenovanja. Pisanje i razumijevanje u sebi
procitanog teksta uglavnom ne pokazuju probleme (barem ne u ¢istim oblicima bolesti).

Cista je slika afemije rijetka. Simptomi se puno &ei¢e javljaju pri opseznijim lezijama,

zajedno s drugim afatickim simptomima (Vuleti¢, 1996, str. 110).
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9.3.2 Cista verbalna gluhoéa

Cista verbalna gluhodéa senzorna je supkortikalna afazija. Rijetko se javlja samostalno,
odnosno razaranje fonema vezano je za obuhvatnije simptome senzorne afazije (Vuletic,
1996, str. 110).

Govor, pisanje 1 Citanje relativno su dobro ocuvani, dok je razumijevanje i pisanje po diktatu
vidljivo oSteceno. Pacijent je svjestan svojih fonemskih parafazija u govoru, pa se ispravlja.
Imenovanje je dobro, a ponavljanje nemoguce.

Ovaj tip afazije prati samo blaga akalkulija. Pjevanje i prepoznavanje melodija i ritma su

ocCuvani.

9.4 KONDUKTIVNA AFAZIJA

Konduktivna ili provodna afazija uvrStava se u motorno-senzorne afazije jer udruzuje
odredene motorne i senzorne simptome. Povezuje se s oSteCenjem veza izmedu Brocina i
Wernickeova podrucja. U literaturi se kao uzrok najces¢e navode ozljede lu¢nog snopa
(Mildner, 2003, str. 203).

Karakteristican je simptom konduktivne afazije oSte¢eno ponavljanje uz relativno ocuvano
razumijevanje, osim u pocetnoj fazi kad su prisutne jake smetnje. S ve¢inom se pacijenata
moze voditi razgovor ako se pitanja pojednostave, objasne i ponove. AfaziCari ovog tipa
mogu izvrSavati 1 viSestruke upute.

Govor je teCniji nego u Brocinoj afaziji, no prepun raznovrsnih parafazija. Spontani je govor
smisleniji od onog u Wernickeovoj afaziji. Pacijenti znaju ostaviti zapocetu recenicu
nedovrSenom, dok su cjelovite recenice elipti¢ne. Ima i agramatizama unutar re¢enica. Govor
je malo usporen zbog trazenja rijeci. Slika je svakako bolja nego u Brocinoj afaziji te
pacijenti mogu i spontano govoriti. Artikulacija nije jako loSa, no nije ni dobra.

Ponavljanje je ograni¢eno na najviSe tri do Cetiri rijeci i u njemu su parafazije najzamjetnije.
U tezim slucajevima pacijenti ne uspijevaju ponoviti niti jednu jedinu rije¢. Imenovanje je
takoder redovito vrlo oSte¢eno uz brojne fonemske parafazije.

Spontano pisanje i1 pisanje po diktatu jako su oSteceni te vrve paragrafijama i agramatizmima.
Razumijevanje teksta pri Citanju u sebi je dobro. S druge strane, Citanje naglas puno je
paraleksija, posebno kad se radi o duljim i1 fonetski kompliciranim rije¢ima (Vuleti¢, 1996,
str. 113).

Akalkulija uvijek prati konduktivnu afaziju, dok druge izrazitije motorne ili senzorne smetnje

izostaju.
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9.5 GLOBALNA AFAZIJA

Globalna je afazija teZak poremecaj koji zahvaca sva Cetiri modaliteta jezi¢ne djelatnosti te se
¢ini kao da su udruzeni simptomi svih ostalih afazija, uz popratne poremecaje (Vuleti¢, 1996,
str. 119). Uzrokovana je Sirokim ozljedama koje zahvacaju prednje 1 straznje dijelove
mozdane kore te znatan dio supkortikalne bijele tvari (Mildner, 2003, str. 203).

Ostecenje moze biti toliko jako da je verbalna komunikacija nemoguca. U takvim
slucajevima afazicari ne govore niti razumiju govor, ne mogu ¢itati ni pisati. Shvacaju da im
se sugovornik obraca, no odgovarati mogu jedino neartikuliranim glasanjem ili pokojom
automatiziranom rijeci, najéesce psovkom (Vuleti¢, 1996, str. 119). Takav se ekstreman oblik
naziva totalnom afazijom, no ona se rijetko javlja. Veéinom postoje ostaci u svim
modalitetima. U blazim oblicima bolesti prevladavaju motorna ili senzorna ostecenja, pa se
zato lakSa verzija globalne afazije moce prona¢i pod nazivima mjesovita ili
motorno-senzorna afazija (Vuleti¢, 1996, str. 120).

S obzirom da je rije¢ o Siroko zahvac¢enom podrucju lijeve hemisfere, redovito se uz globalnu
afaziju javljaju brojni drugi poremecaji: aleksija, agrafija, akalkulija, razli¢ite motorne i

senzorne smetnje. Uz terapiju uglavnom napreduje u jedan od ostalih, laksih tipova afazije.

9.6 ANOMIJA

Anomija je Cesto spomenuti simptom koji se provlaci kroz sve tipove afazije, no moze se
smatrati zasebnim tipom ako je ujedno i jedini simptom. Obi¢no se dovodi u vezu s ozljedom
angularne vijuge (Hallowell, 2017, str. 166).

Vuleti¢ (1996) razlikuje dvije podvrste: amnesticku afaziju 1 semanti¢ku afaziju ili anomiju
(str. 113-114).

U amnestic¢koj afaziji nema smetnji razumijevanja ni ¢itanja, no poremeceni su neki dijelovi
pisanja i govora. Stradaju tematske rije¢i, narocito imenice, i to viSe u imenovanju nego u
spontanom govoru.. Re¢eni¢na organizacija 1 artikulacija su u redu.

Semanticka afazija je opsezniji poremecaj u kojem, osim tematskih rijeci, stradaju i odnosi
medu rije€ima na razini sintagme i sloZzene recCenice. PoteSofe su prisutne i u govoru i

razumijevanju (Vuleti¢, 1996, str 114).
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10 AFAZIJA U DVOJEZICARA

Afazija u dvojezicnih osoba svrstava se u kategoriju posebnih afazija, s obzirom da
poznavanje dvaju jezi¢nih sustava nuzno mijenja i sliku poremecaja. Dvojezi€ari se susrecu
sa istim tipovima afazije kao osobe koje se sluze samo jednim jezikom, no oStecenja ne
moraju biti jednaka u obama jezicima (Vuleti¢, 1996, str. 120). Pacijenti se mogu izrazito
razlikovati ovisno o nacinu 1 stupnju ovladanosti jezikom. Primjerice, neki dvojeziari mogu
izvrsno govoriti ini jezik, a da ga nikad nisu ucili €itati ni pisati. Znacajke jezi¢nih sustava
takoder bitno utjecu na klinicku sliku.

Jo§ u 19. stolje¢u, u doba Broce 1 Wernickea, u rasprave o neuralnoj organizaciji jezika
umijesalo se i pitanje o tome kako su dva ili viSe jezika reprezentirana u mozgu, a koje je
proizaslo prirodno iz proucavanja afazije na prevladavajuc¢e dvojezicnom europskom tlu.
Naime, uoceni su sluc¢ajevi neobi¢nih obrazaca oporavka jezika kod dvojezi¢nih i visejezi¢nih

govornika.

10.1 OBRASCI OPORAVKA JEZIKA

U vedini slucajeva, jezici imaju sli€na oSte¢enja i oporavljaju se istom brzinom, $to Paradis
(1977) naziva paralelnim oporavkom (engl. parallel recovery). No, zabiljezeni su brojni
slucajevi gdje jezici ne prate takav obrazac ve¢ se oporavljaju na jedan od tzv. neparalelnih
nacina. Pojam razli¢itog oporavka (engl. differential recovery) upotrebljava se kad postoji
razlika izmedu dvaju jezika u stupnju osteenja te u brzini vracanja.

Dok se u paralelnom i razli¢itom tipu jezici oporavljaju sinergijski, zabiljezeni su i sluc¢ajevi
antagonistickog oporavka (engl. antagonistic recovery), gdje se jedan jezik oporavlja na Stetu
drugog. Isprva je pacijentu dostupan samo jedan jezik; nakon toga, kako jedan jezik
napreduje, drugi nazaduje i nestaje. Ako se jezici krenu na taj nacin izmjenjivati, govorimo o
naizmjenicnom antagonizmu (engl. alternating antagonism). Paradis dalje navodi mjeSoviti
tip oporavka (engl. blending recovery) u kojem osoba mijeSa dva jezika te selektivnu afaziju
(engl. selective aphasia) gdje su afazicni simptomi prisutni u samo jednom od jezika.
Oporavak se naziva selektivnim (engl. selective recovery) ako se jedan jezik vrati, a drugi
ostaje nedostupan. Na kraju, u sukcesivnom tipu oporavka (engl. successive recovery),
odredeni se jezik poc¢ne vracati tek nakon Sto se drugi potpuno oporavi.

Navedeni tipovi oporavka samo su opisi pacijentova stanja u danoj situaciji u odredenom

vremenskom odsjecku. Oni nisu medusobno isklju¢ivi, pa prvotni tip moze tijekom
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rehabilitacije prije¢i u drugi; primjerice, naizmjeni¢ni antagonizam moze s vremenom postati
paralelni oporavak (Paradis, 2004, str. 64).

Dva se temeljna pitanja postavljaju u vezi s obrascima oporavka jezika: koji ¢initelji odreduju
tip oporavka te, u slu¢aju neparalelnog tipa oporavka, sto odreduje koji jezik ima prednost?
Najranija je poznata teorija ta da su jezici potpuno odvojeni u mozgu pa oporavak ovisi o
tome koji su jezini centri oSteceni. Proucavaju¢i klinicke studije, francuski je neurolog
Albert Pitres (1848-1928) vrlo rano odbacio teoriju razliite cerebralne lokalizacije te je,
umjesto neuroanatomski, poremecaj opisao funkcionalno. Tijekom oporavka od afazije,
pacijenti prvo prolaze kroz stadij inercije — u kojem ne mogu razumjeti niti se sluziti ijednim
jezikom koji znaju — uzrokovanog naruSavanjem, no ne potpunim razaranjem, njihovih
jezi¢nih centara. Nakon toga se postupno pocinje vracati (naj)poznatiji jezik, odnosno onaj
(naj)Cesc¢e koriSten® prije pojave morbiditeta i to prvo razumijevanje, a zatim produkcija.
Drugi jezici kojima se pacijent sluzio prije nastanka lezije zatim slijede isti obrazac. Jezici
prema Pitresu nisu u zasebnim podru¢jima mozga, ve¢ su dio neuralne mreze koja se gradi na
temelju govornikova iskustva s jezicima. Poznatiji jezik Sire je predstavljen u mozgu i ima
jace neuralne veze zahvaljujuc¢i vjezbi (Ijalba et al., 2013, str. 63). Veze se osnazuju svaki put
kad se upotrebljavaju. Premda je Pitres govorio o ucestalosti koriStenja, njegovo se pravilo
danas viSe povezuje s konceptom stupnja ovladanosti jezikom, a koji je zapravo ishod Ceste
upotrebe 1 pokazano igra bitnu ulogu u neuralnoj reprezentaciji jezika (Hernandez, 2018, str.
468).

Drugi mogu¢i faktor je dob ovladavanja jezikom, a prvi ga je eksplicitno predlozio
Theodule-Armand Ribot (1839-1916) u hipotezi da se materinski jezik oporavlja prvi.
Ribotovo pravilo ima manje pobornika od Pitresovog, posebice u danasnje vrijeme, no treba
napomenuti da je Ribot prvenstveno imao na umu pacijente s retrogradnom amnezijom?** te je
hipoteza dio njegove opce teorije o pamcenju. Ribotov zakon retrogradne amnezije glasi da
ostecenje mozga u vecoj mjeri narusava nedavno stvorena sjecanja nego starija sje¢anja, pod
¢ime se smatra da je sjeCanjima potrebno vrijeme da se konsolidiraju. Najstarija su sjecanja
najotpornija (Hernandez, 2018, str. 468-469; Wixted, 2004, str. 864).

Nadalje, umjesto da se shvaca kao gubitak jezika, nemoguénost govora na odredenom jeziku
moze odrazavati op¢i gubitak sposobnosti. Konkretno, oSte¢enje ziv€anog sustava moze
utjecati na podru¢ja mozga ukljuena u odabir ili prebacivanje na tocan jezik, odnosno

kontrolu jezika (Hernandez, 2018, str. 469). Prema tome, nedostupnost jednog jezika ne

2 Najpoznatiji jezik esto se poklapa s materinskim ili prvim ovladanim jezikom, no ne uvijek.
24 Odnosi se na nemogucénost prisjecanja dogadaja koji su se zbili prije pojave amnezije (Struna IHJJ).
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proizlazi iz razaranja samog pohranjenog jezika, ve¢ iz nemogucnosti da se dohvati ono $to je
pohranjeno. U prilog hipotezi idu primjeri poput slucajeva pacijenata u kojih je razumijevanje
ocuvano, a da ne mogu na tom jeziku progovoriti (Paradis, 1977, str. 74). Brojni su istrazivaci
trazili anatomski lokaliziran 1 to specificno jezi¢ni mehanizam koji omogucuje prebacivanje s
jednog na drugi jezik, no rezultati takvih studija nisu bili usuglaseni. Umjesto toga,
ekonomicnije je objasnjenje da odluka o upotrebi jednog jezika ili prebacivanju na drugi ovisi
o funkcioniranju opéeg neuralnog mehanizma podrzanog mrezom kortikalnih i supkortikalnih
podrucja mozga, a koja su usko povezana s opéim izvrSnim funkcijama (Abutalebi 1 Green,
2007, str 251; Paradis, 1977, str. 90-91). Nema potrebe pretpostavljati neki posebni
mehanizam, bilo anatomski bilo funkcionalni, koji je svojstven dvojezicnom govorniku
(Paradis, 1977, str. 91). Od izvrsnih funkcija, inhibicija je klju¢na za samoregulaciju
ponasanja i prebacivanje jezika.

Popis mogucih objaSnjenja ne staje ovdje. Razne su komponente ponudene kao moguci
¢imbenici koji utjeCu na tip oporavka: oslanjanje na razliCite sustave pamcenja (vidi
Paradisov model deklarativnog i proceduralnog pamcenja u sedmom poglavlju); psiholoski
faktor, prema kojemu ¢e se najbolje oporaviti onaj jezik koji ima najve¢i emocionalni znacaj
za pacijenta; jezik okoline, tj. situacijski najpotrebniji jezik pokazat ¢e najbolji oporavak; sam
jeziéni sustav (i kombinacija ovladanih jezika); modaliteti i socioloski kontekst stjecanja
jezika; kontekst i modaliteti uporabe; stupanj poznavanja razli¢itih aspekata doti¢nih jezika
(npr. sintakse, fonologije, leksika); stupanj intelektualnih sposobnosti pacijenta; vrsta
dvojezi¢nosti; 1 drugi (Paradis, 1977).

S obzirom na znatne klinicke, jezi¢ne, socijalne, neuropatoloSke i psihopatoloske razlike
medu dvojezi¢nim pojedincima koji pate od afazije, najvjerojatnije je da u svakoj situaciji
medusobno djeluje vise Gimbenika. Stovise, nijedan faktor zasebno ne objasnjava sve
slucajeve. No, kako, u kojoj mjeri i u kojem omjeru oni djeluju, nije moguce utvrditi na
temelju trenutno dostupnih dokaza. Takoder, nije mogucée predvidjeti na koji ¢e se nacin
neciji jezici oporaviti. Tek se naknadno mogu ponuditi objasnjenja utvrdivanjem faktora koji

su pretezno utjecali na ishod u odredenom sluc¢aju (Paradis, 1977, str. 87).
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10.2 OSTALI DEFICITI
10.2.1 Patolosko prebacivanje kodova

Prebacivanje kodova oznacava prelazenje iz jednog u drugi jezik unutar istog
komunikacijskog dogadaja (Struna IHJJ) i tipi¢na je pojava za uredne dvojezi¢ne govornike®.
Pokazuje dinamic¢nost obrade i produkcije jezika u dvojezi¢nih govornika te medudjelovanje
njihovih jezi¢nih sustava. Sposobnost se prebacivanja kodova razvija i unapreduje kako
pojedinac sve viSe ovladava svojim jezicima jer proizlazi iz poznavanja oba jezi¢na sustava
(primjer slucaja prikazuje Medved Krajnovi¢, 2002). Pojedinci s viSim stupnjem jezicnog
umijeca ne samo da vise prebacuju, ve¢ prebacuju vise unutar jedne recenice (Poplack, 2004,
str. 594).

Myers-Scotton (2006) razlikuje medureCenicno prebacivanje (engl. inter-sentential),
unutarre¢enicno prebacivanje (engl. intra-sentential) i1 prebacivanje unutar samih rijeci (engl.
intra-word).

Uvjeti za prebacivanje uklju¢uju gramaticka nacela te situacijske, drustvene i osobne
¢imbenike (Lorenzen, 2008, str. 300). Prema Myers-Scotton (1993), strukturalna nacela
odreduju dopustene oblike prebacivanja kodova, dok drustveni ¢imbenici utjecu na izbor
medu dopustenim vrstama (str. 476). Osnovni je uvjet da govornici dijele oba jezika. Uredni
dvojezi¢ni govornici pokazano su sposobni drzati se jednojezi¢nog modaliteta ili prije¢i u
dvojezi¢ni ovisno o situaciji, odnosno sugovorniku.

Ako osoba nehotice prebacuje kod u neprimjerenim situacijama i time narusava
komunikaciju, govorimo o patoloskom prebacivanju kodova. Fabbro, Skrap i Aglioti (2000)
opisuju primjer furlansko-talijanskog muskarca koji je zbog tumora na mozgu poceo
ubacivati recenice na furlanskom kad bi razgovarao sa svojim jednojezi¢nim prijateljem iz
Italije. Bio je svjestan svog problema te bi se Cesto ispricavao prijatelju i prevodio re¢enice na
talijanski. Unato¢ tome, muSkarac nije uspijevao kontrolirati prebacivanje. Ponasanje se
nastavilo po odstranjivanju tumora, premda testovi nisu pokazali prisutnost afazi¢nih
simptoma. Pacijent je razumio oba jezika 1 ¢ak mogao uspjesno prevoditi s jednog jezika na
drugi. Autori zakljuuju da je problem u opcoj kognitivnoj kontroli, a koja je zasluzna i za

jezicno prebacivanje.

% Pojam koda moze se odnositi na zaseban jezik, dijalekt ili stil. Prema tome, fenomen prebacivanja kodova nije
iskljuéivo karakteristiCan za dvojezicne ili viSejezi¢ne govornike, ve¢ ga se moze prepoznati i u jednojezicnoj
zajednici. Za potrebe ovog rada, kod oznacava poseban jezik.
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10.2.2 Poremecaji prevodenja

Jo§ jedan simptom karakteristi¢an za dvojezi¢ne afazicare predstavljaju poteskoce na razini
prevodenja. Sposobnost prevodenja kognitivni je zadatak koji ukljucuje mehanizme
prebacivanja s jezika na jezik i spada u voljne radnje. Nadilazi sposobnost govora i
razumijevanja dvaju jezika (Lorenzen, 2008, str. 304). U nekim je patoloskim slucajevima
prevodenje onemoguceno unato¢ tome $to je pacijentova sposobnost imenovanja predmeta
uvelike poStedena u obama jezicima i $to moze prepoznati prijevodne ekvivalente (Fabbro et
al., 2019).

Fabbro (2001b) prepoznaje Cetiri razliita tipa poremecaja: nemogucnost prevodenja (pacijent
ne moze prevoditi s nijednog jezika), paradoksalno prevodenje (jedan je jezik dostupan;
pacijent moze prevoditi na jezik na kojem ne moZe spontano govoriti, ali ne i obrnuto),
prevodenje bez razumijevanja (pacijent to¢no prevodi izraze iako im ne razumije znacenje) i
spontano prevodenje (pacijent ne moze zaustaviti prevodenje, kompulzivno prevodi svoje i/ili

tude rijeci) (str. 213).

10.3 PROCJENA DVOJEZICNE AFAZIJE

Sustavna procjena svih jezika kojima afaziCar vlada preduvjet je za klinicke procedure poput
dijagnoze, postavljanja terapije i pra¢enja napretka (Fabbro, 2001a, str. 202). Potrebno je
procijeniti odnos izmedu pacijentovih sposobnosti prije 1 nakon morbiditeta u svakom od
jezika kako bi se razumjeli tipovi 1 tezina deficita. U suprotnom bi se neke uredne znacajke
dvojezicara mogle krivo pripisati afaziji, a klini¢ar posljedi¢no upasti u ulogu ucitelja, radeci
na sposobnostima koje pacijent nije ni imao prije pojave morbiditeta (Androver-Roig, 2012,
str. 39). Treba naglasiti da je neophodno analizirati oba pacijentova jezika, s obzirom na to da
se deficiti mogu razlikovati ovisno o jeziku, pa ¢ak se 1 oCitovati u samo jednom od njih.
Zanemarivanje jednog jezika mozZe imati nepovoljne socijalne i/ili klini¢ke posljedice
(Paradis, 2004, str. 70). Integracija svih prikupljenih podataka sluzi za stvaranje profila o
pacijentu i obitelji, Sto dalje omogucuje dijagnozu i planiranje procesa terapije.

Osnovna su pitanja odabir alata za procjenu te odredivanje najprikladnije osobe da izvrsi
procjenu. Idealno je da klinicar vlada istim jezicima kao 1 pacijent. U suprotnom se treba
traziti vanjska, ¢esto nestru¢na pomo¢, primjerice prevoditelj ili ¢lan pacijentove obitelji, Sto
moze narusiti kvalitetu procjene (Murray 1 Coppens, 2013, str. 83). Ipak, potreban je oprez
ako se sumnja na moguce patolosko prebacivanje ili prevodenje. Pacijent se naime moze

svjesno 1ili nesvjesno Kkoristiti prebacivanjem ili prevodenjem kao komunikacijskom
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strategijom s dvojezi¢nim klini¢arem kako bi umanjio afazi€ne nedostatke u razgovoru
(poput leksickog priziva) (Lorenzen, 2008, str. 305; Fabbro et al., 2019).

Pocetni je postupak procjene anamneza, u sklopu koje klini¢ar prikuplja podatke o trenutnoj
bolesti (opis tegoba 1 otkad traju), ranijim bolestima pacijenta i1 obiteljskoj povijesti bolesti.
Anamneza se dobiva kroz razgovor s pacijentom i bliznjima (heteroanamneza) ili putem
popunjenog anamnestickog upitnika.

Daljnji postupci sluze za utvrdivanje klju¢nih informacija o pacijentu i obitelji (prema Hegde

1 Freed, 2017):

e razinu obrazovanja i profesiju;

e pacijentovo svakodnevno okruzenje i op¢u obiteljsku pozadinu;

e kulturnu i jezi¢nu pozadinu (ukljucuje podatke o nac¢inu i dobi ovladavanja jezicima te
uporabi prije pojave morbiditeta, kao i pacijentovu samoprocjenu jezicnih sposobnosti
u svakom jeziku);

e mjerenje kvalitete Zivota putem upitnika ili usmeno;

e utvrdivanje ciljeva rehabilitacije u dogovoru s pacijentom i obitelji.

Klini¢ar takoder treba procijeniti pacijentove trenutne jezi¢ne i govorne sposobnosti te
vjestine funkcionalne komunikacije. Sveobuhvatna jezi¢na analiza moZze se provesti pomocu
standardiziranih testova za procjenu afazije. Testovi namijenjeni specificno za procjenu
dvojezi¢ne afazije imaju inacice u nekoliko jezika, npr. Bilingual Aphasia Test (BAT), Boston
Diagnostic Aphasia Examination, Western Aphasia Therapy 1 drugi.

Paradis (1987; 2004, str. 71) upozorava da testovi za dvojezi¢ne afaziare ne smiju biti samo
prijevodi istog sadrZaja na drugi jezik, ve¢ moraju biti jezicno i kulturno prilagodeni. U tu je
svthu osmisljen Bilingual aphasia test ili BAT (Paradis, 1987), s verzijama na cak
sedamdesetak jezika, ukljucujuéi i hrvatski. No, hrvatski je ujedno i primjer da kvaliteta
prilagodbe nije zadovoljavaju¢a u svakom jeziku.”® BAT se sastoji od tri dijela. Prvi dio
prikuplja podatke o dvojezicnosti, drugi dio detaljno ispituje jezi€ne sposobnosti u
pojedinac¢nim jezicima (sadrzi zadatke za provjeru spontanog govora, razumijevanja sluSanog
i Citanog teksta, tecnosti, gramatickog prosudivanja, ponavljanja, imenovanja, tvorbe
reCenica, pisanja, diktata itd.), a tre¢i se dio sastoji od jezi¢nih parova (hrvatsko-engleski test,

hrvatsko-njemacki, hrvatsko-talijanski itd.).

% Sadrzi nespretno sro¢ene re¢enice poput Gdje su isli covjek i sin? u zadatku ¢itanja s razumijevanjem ili Koji
ste jezik govorili kuci kao dijete? u pitanjima o jezi¢noj pozadini.
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Nedostatak pouzdanog standardiziranog testa za procjenu afazije na hrvatskom jeziku
potaknuo je istrazivace u Hrvatskoj da razviju CAT-HR (Kuva¢ Kraljevi¢ et al., 2019),
inacdicu izvorno engleske baterije pod nazivom Comprehensive aphasia test ili skrateno CAT
(Swinburn et al., 2004). CAT-HR se sastoji od 34 zadatka razvrstanih u tri dijela: Preglednik
nejezi¢nih sposobnosti, Jezicna baterija 1 Upitnik za samoprocjenu. Struktura prati originalan

test, ali uzima u obzir kulturne 1 jezi¢ne specifi¢nosti hrvatskoga jezika.

10.4 OPORAVAK I ULOGA TERAPIJE

Od trenutka nastanka Stete, neoSteceni dijelovi mozga rade na sanaciji i ublazavanju
posljedica izazvanih gubitkom stradale funkcije. Neposredno nakon ozljede traje kratko
stanje Soka u kojem su zahvacene brojne funkcije. Unutar nekoliko sati ili dana slijedi
razdoblje brzog oporavka, koje prelazi u postojano poboljSanje tijekom narednih nekoliko
tjedana. Oporavak postepeno usporava prolaskom mjeseci i godina. Ovi se procesi klinic¢ki
promatraju kao tri vremenski ovisne faze: akutna, subakutna i kroni¢na (Papathanasiou et al.,
2013, str. 51).

Priroda 1 tijek oporavka ovise o raznim neuroloskim i individualnim varijablama (Basso,
1992). U neuroloske se varijable ubrajaju mjesto ozljede, uzrok, brzina nastupanja ozljede
(ako je u pitanju bolest koja se postupno razvija, mozak se ima vremena reorganizirati i time
¢e funkcije biti manje poremecene), opseg ozljede te tip i tezina afazije. Individualne
varijable obuhvaéaju dob, spol, inteligenciju i stupanj obrazovanja, op¢e zdravlje i dvojezicnu
pozadinu (dob ovladavanja jezicima, stupanj ovladanosti, uporaba jezika prije morbiditeta,
znacajke jezicnih sustava itd.). Neki su predlozeni individualni faktori teSko mjerljivi, premda
se intuitivno ¢ine znacajnima. Takav je primjer motivacija (Basso, 1992, str. 337).

Kako navedene varijable nisu neovisne ve¢ zajedno Cine cjelovitu sliku, tesko je proucavati
koliko pojedinacni faktori pridonose oporavku. Prema Basso (1992), na ishod najvise utje¢u
neuroloski faktori te rehabilitacija. Ima spontanog oporavka nakon lezije, no kvalitetna
terapija s pravovremenim pocetkom je vitalna (str. 346).

Klini¢ka je slika afazije sloZena, narocito u dvojezi€ara, pa je rehabilitacija afazi¢ara nuzno
individualiziran postupak koji ukljucuje razli¢ite vrste i oblike terapije. Uz pacijenta, u proces
su ukljuceni 1 ¢lanovi obitelji. Ciljevi su rehabilitacije logopedska terapija koja ukljucuje rad
na svim oste¢enim jezi¢nim i komunikacijskim aspektima, edukacija afazi¢ara i njegove
obitelji o prirodi poremecaja i uspjeSnoj komunikaciji s pacijentom, podrska lijecnika

obiteljske medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti i pruzanje psiholoske podrske pacijentu i
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obitelji. Nuzna je dakle suradnja logopeda (provodi procjenu, dijagnosticiranje i terapiju),
lije¢nika obiteljske medicine i neuropsihologa / psihijatra (Vukovi¢ i Marti¢, SUVAG).

Pri planiranju terapije, glavni je cilj podizanje kvalitete zivota pacijenta s afazijom, a koja je
odredena domenama kao S§to su: identitet i osobne karakteristike pacijenta; oCuvanost tj.
osStecenje tjelesnih funkcija; sudjelovanje afazicara u svakodnevnim aktivnostima; i okolina
(Vukovi¢ 1 Marti¢, SUVAG). Terapija ¢e za dvojezicnog afazicara uvelike pratiti opéu
terapiju za jednojezi¢ne govornike, uz potrebnu prilagodbu na mjestima.

Fabbro (2001a) navodi odredena pitanja koja su se javila u vezi s pristupom terapiji u
dvojezi¢nih afaziCara: Je li dovoljno rehabilitirati samo jedan jezik ili je potrebno obuhvatiti
sve jezike kojima pojedinac vlada?; U slucaju da se rehabilitira samo jedan jezik, po kojim se
kriterijima odluc¢uje o izboru?; Prenose li se pozitivni ucinci terapije i na jezik koji se ne
tretira? (str. 208).

Intervencija je tradicionalno redovito iskljucivala jedan jezik, a argumenti za odabir jezika
koji ¢e se rehabilitirati ukljucuju najceS¢e upotrebljavani jezik prije lezije, jezik okoline,
najoCuvaniji ili pak najosSteceniji jezik (Androver-Roig, 2012, str. 24). Medutim, dokazi
upucuju na to da usporedna stimulacija oba jezika poboljSava rehabilitaciju. Ovo je od
posebne vaznosti za pojedince s visokim stupnjem umije¢a u oba jezika, Ciji jezici Cine
jedinstven zajednicki sustav. Takoder, nije ni eti¢ki zapostaviti jedan jezik (Androver-Roig,
2012, str. 25).

U slu¢ajevima kad se rehabilitacija fokusira samo na jedan jezik, istrazivanja su pokazala da
se pozitivni ucinci selektivno mogu prenositi i na drugi jezik, narocito ako pacijent ima visoki
stupanj jezi¢nog umijeca (te se rehabilitira jaci jezik) i1 ako se u terapiji radi na medujezi¢nim
srodnicama (engl. cognates), odnosno rije¢ima koje imaju slican ili isti oblik i znacenje

(Androver-Roig, 2012, str. 25; Ijalba et al., 2013, str. 66).

11 ZAKLJUCAK

Vladanje dvama jezi¢nim sustavima donosi odredene strukturalne i funkcionalne posebnosti
koje razlikuju dvojezicne osobe od jednojezi¢nih, a koje se odrazavaju i1 pri pojavi
morbiditeta. Dvojezi¢na se afazija zbog toga svrstava u skupinu posebnih afazija. Premda se
dvojezicari susre¢u sa istim oblicima afazije kao jednojezi¢ni govornici, oSte¢enja se u
njihovim jezicima mogu razli¢ito manifestirati, te ni oporavak ne mora uvijek teci usporedno.

Razli¢iti se obrasci oporavka jezika u dvojeziCara povezuju s faktorima poput stupnja
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jezi¢nog umijeca i dobi ovladavanja jezicima, no nema pouzdanog prognostickog faktora. U
dvojezicnoj se afaziji takoder javljaju poremecaji prevodenja te patoloSko prebacivanje
kodova.

Kod procjene i terapije dvojezi€ara, autori se uglavnom slazu da je potrebno djelovati na oba
pacijentova jezika. Bitan je korak utvrditi odnos izmedu pacijentovih jezicnih sposobnosti
prije 1 nakon pojave afazije. Analiza se pacijentova jezicnog, govornog i komunikacijskog
stanja moze provesti pomocu standardiziranih baterija za procjenu afazije. Medu
najpoznatijim je testovima za procjenu BAT, a nedavno je u Hrvatskoj razvijen CAT-HR,
jezicno 1 kulturno prilagodena inacica engleskog CAT testa. Premda postoji neki stupanj
spontanog oporavka nakon pojave lezije, pravovremena terapija znatno ubrzava i poboljSava
oporavak. Rehabilitacija jezika individualizirani je postupak koji kombinira razlicite vrste i
oblike terapije, s glavnim ciljem podizanja kvalitete zivota pacijenta. Za uspjeSnost
cjelokupnog procesa procjene i terapije klju¢na je suradnja svih stru¢njaka (logopeda,
lije¢nika obiteljske medicine i neuropsihologa / psihijatra), pacijenta i njegove obitelji.
Istrazivanja su dvojezi¢nih afaziCara znacCajna teorijski za bolje razumijevanje pitanja poput
pojave razli¢itih obrazaca oStec¢enja 1 oporavka jezika te klinicki za uspostavljanje kvalitetnog

pristupa procjeni i rehabilitaciji dvojezicne populacije.
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ABSTRACT

Aphasia is a multimodal language disorder caused by damage to language areas in the brain.
It is an acquired condition that often results from a stroke. Types of aphasia are determined
based on lesion site and symptoms. A significant portion of adult monolingual and bilingual
speakers in Croatia as well as around the world encounter aphasia during their lifetime.
Despite experiencing the same types of aphasia as monolinguals, bilinguals have a more
complex clinical presentation. Aphasia can vary across their languages. Recovery can also
follow different recovery patterns, which are associated with variables such as proficiency in
the two languages, age of acquisition, affective factors, language of the environment and
others. In addition, bilinguals struggle with translation and code-switching deficits. Bilingual
assessment and therapy should include both of the patient’s languages. Given the complexity
of the disorder, rehabilitation is necessarily an individualized procedure that encompasses

different types and forms of therapy.

Keywords: bilingualism, neural organization of languages, aphasia, bilingual aphasia,

assessment, recovery, therapy
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