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JEZICKI POREMECAJI KOD DECE
SA ZATVORENOM POVREDOM GLAVE

Mile Vukovié
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

U radu su prikazani jezicki poremecaji kod dece sa zatvorenom
povredom mozga. Opisani su poremecaji jezicke strukture i narati-
vnog diskursa, kao i odnos osteé¢enja lingvistickih sposobnosti i nekih
aspekata kognicije. Razmtran je oporavak jezickih funkcija u odnosu
na tezinu povrede, mesto i obim lezije mozga, uzrast u vreme na-
stanka povrede i premorbidne karaktersitike. Na kraju su date pre-
poruke za procenu i tretman jezickih poremecéaja kod dece sa povre-
dom mozga.

Kljucne reci: jezicki deficiti, oste¢enje diskursa, zatvorena
povreda glave, deca

UvOD

Zatvorene povrede glave (ZPG) predstavljaju vodedi uzrok trauma-
tskih ostecenja mozga, a istovremeno i najvecu etiolosku kategoriju ste-
¢enih lezija mozga kod dece, uopste. Zatvorene povrede glave se defi-
niSu kao nepenetrantne (zatvorene) povrede mozga (povrede pri kojoj
ne dolazi do prodora stranog tela u mozak). Ovaj tip mozdane povrede
moze nastati pod razli¢itim okolnostima: kod saobracajnih udesa, pri
voznji bicikla ili motora, udar peSaka motornim vozilom, sportske po-
vrede, padovi ili pak fizicko zlostavljanje dece. Zatvorene povrede glave
obi¢no zahvataju Siroke oblasti dovodedi do difuznih i fokalnih oSteéenja
mozga (Levin i sar. 1993). NajceS¢e se manifestuju ekstenzivnim raste-
zanjem i kidanjem nervnih vlakana u beloj masi hemisfera mozga.

Iako jezicki deficiti predstavljaju ceste sekvele mozdane povrede kod
dece, koje ponekad mogu biti veoma dugotrajne, njima se u klini¢koj
praksi ne poklanja dovoljno paznje, tako da ova deca Cesto ostaju izvan
rehabilitacionog tretmana. Razlog ovom zanemarivanju se delimi¢no
nalazi u samoj prirodi poremecaja. Naime, neki autori deficite u jeziku i
komunikaciji kod dece sa povredom mozga opisuju kao suptilne ili su-
bklinicke (Jaffe, i sar., 1990). Mnogi empirijski podaci, medutim, poka-
zuju da deficiti na planu komunikacije mogu biti veoma ozbiljni i da su
jezicki poremedaji izrazeniji na viSim nivoima jezicke reprezentacije, po-
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sebno na nivou diskursa, nego u nizim lingvistickim oblastima, kao Sto
je vokabular, na primer.

Dugo se tvrdilo da se kod dece sa ZPG retko srec¢u rezidualni komuni-
kativni deficiti. Mogucée je da su ove tvrdnje bazirane na gledistu koje
jezik i komunikaciju tretira kao sinonimna ponasanja. Medutim, oni su
formalno razliciti, ali meduuslovljeni i meduzavisni procesi. Jezik, repre-
zentuje formalnu komponentu njegove strukture, ukljucujuéi fonologiju,
leksiku, morfologiju i sintaksu. S druge strane, komunikacija podrazu-
meva upotrebu formalnih jezickih komponenti u procesu saopstavanja
(prenosenja) informacija. Komunikacija, dakle reprezentuje pragmatsku
dimenziju jezika.

Verovatno da je jedan od razloga za zanemarivanje jezickih poreme-
Caja kod dece sa ZPG i to Sto se pri identifikovanju jezickog poremecaja
u ovoj populaciji neki klini¢ari oslanjaju na kriterijume koji se koriste za
identifikovanje lingvistickih deficita kod dece sa razvojnim jezickim po-
remecajima (RJP)(Chapman i sar., 1996). Ove dve grupe dece imaiju,
medutim, potpuno razlicit profil poremecaja, te je takav pristup proceni
komunikativnih sposobnosti kod dece sa povredom mozga neadekava-
tan. Naime, dok deca sa RIP jasno pokazuju deficite na testovima fono-
logije, morfologije i sintakse vecina dece sa ZPG pokazuje minimalne
teskoce na formalnim komponentama jezickog sistema. Ocuvanost for-
malne jezicke strukture kod dece sa ZPG, medutim, ne znaci obavezno i
oCuvanu sposobnost koris¢enja jezickih elemenata na nivou diskursa u
cilju prenoSenja informacija, tj. komunikacije. Ovi podaci sugeriSu da se
razmatranje jezickih sposobnosti kod dece sa ZPG ne moze svesti samo
na procenu lingvistickih komponenti ve¢ problem jezika treba sagleda-
vati u kontekstu komunikacije i kognitivnih faktora koji mogu biti pove-
zani sa oSte¢enjem diskursa i komunikativnim sposobnosti.

S obzirom na napred navedene cinjenice, cilj nam je bio da, na
osnovu podataka iz literature i sopstvenih empirijskih nalaza, prikazemo
karakteristike jeziCkih poremecaja i istaknemo znacaj podrobnije analize
jezickih i komunikativnih sposobnosti kod dece sa zatvorenom povredom
mozga.

OSTECENJE JEZICKE STRUKTURE
KOD DECE SA ZPG

Pregled literature pokazuje da su pri identifikovanju jezickih deficita
kod dece sa povredom mozga Cesto koriSéeni kriterijumi koji se prime-
njuju kod otkrivanja razvojnih jezi¢kih poremecaja. Stoga je za razume-
vanja prirode jezickih poremecaje kod dece sa traumatskim ostecenjem
mozga, bitno da znamo u ¢emu se jezicki deficit ove dece razlikuju od
deficita koje imaju deca sa razvojnim jezickim poremecajima. Za decu
sa RJP je karakteristicno odloZzeno (produzeno) usvajanje fonologije,
gramatike i leksikona (Bishop, 1992). S druge strane, deca sa trauma-
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tskim ostecenjem mozga ne samo da imaju uvremenjen razvoj fonolo-
skih, leksic¢kih i semantickih aspekata jezika, ve¢ ona u vedini slucajeva
ponovo sticu premorbidni nivo formalnih komponenti jezicke strukture
(Chapman i sar. 1995; Ylvisaker, 1993).

Neki empirijski podaci pokazuju da vecina dece sa zatvorenom
mozdanom povredom u prva tri meseca posle povrede ispoljavaju oste-
¢enja u pogledu koli¢ine i kompleksnosti jezika u narativnoj produkciji,
koja se krec¢u od blagog do teskog stepena (Chapman i sar., 1995).
Ukazano je i na bolje sposobnosti na planu leksikona i gramatike kod
dece sa ZPG u odnosu na decu sa RJP (Chapman i Gustafson, 1994).

Deca ZPG ispoljavaju jezicki specificne poremecaje, koji se
ispoljavaju kroz ostecenja formalnih lingvistickih oblasti (fonologije, le-
ksilke, morfologije i sintakse. Buduci da se ove komponente jezika brzo i
relativno dobro oporavljaju, ovi deficiti ponekad ostaju izvan interesova-
nja klinicara na kasnijim stadijumima oporavka. Medutim, aproksima-
tivno se procenjuje da jedna tre¢ina dece koja su pretrpela umerenu ili
teSku povredu mozga ispoljava jezicke poremecaje na strukturiranim
ispitivanjima (Chapman and Lawyer, 1997). Rezidualni deficiti se na-
j¢esce manifestuju na zadacima konfrontacionog imenovanja i fluentno-
sti reci. Osim toga, neka deca ispoljavaju deficite na zadacima definisa-
nja reci, u receptivnhom leksikonu, na zadacima semanticke verbalne
fluentnosti. Dakle, poremecaji se manifestuju na odredenom setu jezi-
¢kih zadataka.

Noviji podaci, medutim, pokazuju da se rezidualni poremecaji ko-
munikacije kod dece sa povredom mozga sve viSe otkrivaju izvan for-
malnih lingvistickih oblasti, tj u oblasti narativhog diskursa. To potkre-
pljuje nalaz da se deca sa zatvorenom moZdanom povredom ne razlikuju
u pogledu koli¢ine i kompleksnosti recenica koris¢enih u diskursu u
odnosu na kontrolnu grupu dece. To vazi i za decu koja pokazuju zna-
cajne probleme na standardizovanim jezickim testovima. Ovakav nalaz
implicira da mnoga deca sa ZPG ponovo sticu sposobnost koriséenja li-
ngvistickog znanja neophodnog za formulisanje recenica. Prema tome,
sintaksicki status se ne moze uzeti kao parametar za procenjivanje du-
goro¢nog ishoda mozdane povrede. Podatak o relativnoj oCuvanosti koli-
¢ine i kompleksnosti verbalnog outputa moZe pomodi objasnjenju zasto
mnogi komunikativni deficiti kod dece sa ZPG ostaju neprimeceni, a ova
deca izvan logopedskog tretmana. O izostanku govorne terapije kod
dece sa ZPG govori podatak da je veoma mali broj dece iSlo na logope-
dski tretman tri meseca posle povrede, iako 1/3 ispoljava lingvisticke
poremecaje na standardnim jezickim merenjima, a 34 poremecaje di-
skursa (Chapamn and Lawyer, 1997). U nasoj sredini je zanemarljiv broj
dece, koja su pretrpela povredu mozga, bio obuhvacen logopedskim
tretmanom. To su uglavnom deca koja se zbog oSte¢enja motorike, na-
laze na fizikalnom tretmanu u nekom od rehabilitacionih centara u ko-
jima postoji i logoped.
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OSTECENJE DISKURSA KOD DECE SA ZATVORENOM
POVREDOM MOZGA

Novije studije pokazuju da je merenje diskursa senzitivnija varijabla
za odredivanje posledica povrede mozga od merenja standardnih ko-
mponenti jeziCke strukture. Pokazano je da deca sa traumatskim oste-
¢enjem mozga produkuju price u fragmentima, koje tesko slede, cak
iako pokazuju tendenciju da koriste isto toliko jezik kao i normalna deca,
tj. deca bez ostecenja (Biddle, Mccabe and Bliss, 1996). Neka deca sa
povredom mozga imaju u sitoj meri oStecenje narativnog diskursa, kao i
deca sa razvojnim jezickim poremecajima. Iako ne postoji uvek poziti-
van odnos izmedu preformansi na planu vokabulara i funkcije diskursa,
pokazano je da teSkoce na zadacima verbalne fluentnosti ili definisanja
reci koegzistiraju sa tesko¢ama u narativhom diskursu (Dennis, 1992).

Savremena istrazivanja su usmerena upravo na analizu diskursa u ci-
lju pokusaja da se odgovori na pitanje kako lingvisticki i kognitivni po-
remecaji doprinose poremecaju sposobnosti deteta da koristi jezik u
socijalne i akademske svrhe.

DEFINICIJA I ZNACAJ DISKURSA

Diskurs se definiSe kao sekvenca, tj, niz ideja izrazenih u recenicama,
koje vrse komunikativnu funkciju, tj. prenosSenje poruke (Ulatowska i
sar., 1990). Diskurs je opsti termin koji su obuhvaceni razliciti tipovi
diskursa, kao Sto su deskriptivni, konverzacijski, narativni, proceduralni i
izlaganje. Najvedi broj studija posvecen je analizi nartivhog diskursa.
Narativni diskurs je logicki sled dogadaja, koji se odvija preko aktivnosti
licnosti. Glavne komponente narativnog diskursa su okolnosti i regulisa-
nje, Sto, na primer, podrazumeva identifikovanje li¢nosti, vreme i/ili
mesto nizanja dogadaja, preokret (obrt), svrhu i zakljucivanje (na pri-
mer, izvlacenje zakljucaka o finalnom ishodu akcija li¢nosti uklju¢enih u
diskurs).

Merenje narativnog diskursa je od posebnog znacaja za decju popula-
ciju, zbog razvojnih aspekata, edukativnih implikacija i funkcionalnog
znacaja pri¢anja - kazivanja, na zadatu temu, bilo da se radi o samo-
stalnom kazivanju ili prepriCavanju sadrzaja neke pri¢e. Rudimenti, tj.
oshove narativhog diskursa se razvijaju relativho rano, na uzrastu oko
2, 5 godine, dok se slozeniji oblici lingvisticke strukture otkrivaju na ka-
snijim razvojnim stadijumima (Stein and Glenn, 1979). Utvrdivanje sta-
dijuma razvoja pruza korisne smernice za merenje oporavka i nastavka
razvoja jezickih funkcija kod dece koja su pretrpela povredu mozga.

Narativne sposobnosti su povezane sa akademskim postignué¢ima, a
sposobnost diskursa moze biti i prethodnik sticanja pismenosti (Bishop i
Edmundsno, 1987). Bududi da vecéina dece sa povredom mozga ima
oStecenje diskursa, to imlicitno znaci da ova deca imaju potrebu za spe-
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cificnom edukativhom podrSkom, dve godine posle povrede, a cCesto i
duze. Skolski neuspeh moze biti pripisan $irokom spektru lingvistic¢kih i
kognitivnih deficita, koji se javljaju kao posledica mozdane povrede.
Tako na primer, Capman, Levin i Harward (1996) navode da nesposo-
bnost u procesiranju diskursa moze biti direktno povezana sa loSim
uspehom u Skoli. S obzirom da diskurs reprezentuje jezik u kontekstu,
(relevantan za socijalnu upotrebu jezika), oStecenje diskursa kod dece
moze proizvesti teSko¢e u razvijanju i odrzavanju adekvatne interakcije
sa njihovim vrsnjacima (Wetsby, 1989).

PRIRODA OSTECENJA DISKURSA

Karakteristicno je da vecina dece sa zatvorenom povredom mozga
ima teskoce u saopstavanju ideja, uprkos normalnim ili bar priblizno
normalnim performansama na tradicionalnim jezickim merenjima, tri
meseca posle povrede. Procenjuje se da oko 75% dece sa teSkom po-
vredom mozga ispoljava deficite u narativhom diskursu tri godine posle
povrede ili ¢ak i duze (Dennis, and Barnes, 1990; Chapman and Lawyer,
1997). Ostecenje diskursa postaje izrazenije na kasnijim stadijumima
oporavka, posto dete, zbog povrede, ne uspeva da razvije slozenije na-
rativne strukture.

Iako deca sa povredom mozga pokazuju dosta varijabilne sposobno-
sti, moguce je izdvojiti nekoliko opstih karakteristika u vezi sa ostece-
njem diskursa. Prvo, ostecenje diskursa se otkriva putem merenja
informacionog sadrzaja price, a ne klasi¢nim ispitivanjem jezickih
sposobnosti. Kod procene informacionog sadrzaja naracije, identifikuju
se: a) redukcija u koli¢ini datih informacija, b) oStec¢enje u organizaciji
strukture pri¢e, c) neuspeh u parafraziranju klju¢nih informacija, kod
prepri¢avanja i sastavljanja pri€e, d) nesposobnost da se sintetizuje i
apstrahuje opste znacenje pri¢e (Chapman i sar. 1992).

Deca imaju vece teSkoce u narativnom nego u konverzacionom di-
skursu. Ovo je i razumljivo ako se ima u vidu Cinjenica da narativni di-
skurs zahteva sposobnost u manipulisanju duzim jedinicama, dok se
konverzacioni diskurs moze ostvariti uz davanje odgovora, sa minima-
Inom koli¢inom jezickih elemenata, kao sSto je jedna rec.

Dok o sposobnostima narativhog diskursa postoji znacajan broj
empirijskih podataka, literatura je veoma oskudna u podacima o spo-
sobnosti pisanja kod dece sa zatvorenom povredom mozga. Neki empi-
rijski podaci ukazuju na pozitivan odnos izmedu teZine povrede i
sposobnosti pisanja. Chapman i Lawyer (1997) su nasli znacajno vece
oStecenje pisanog diskursa kod dece sa teSkom povredom mozga u po-
redenju sa lakom povredom. Ova ostecenja su evidentirana tri meseca i
12 meseci posle povrede. Deficiti u pisanju se obi¢no manifestuju izo-
stavljanjem slova, greskama u spelovanju, pisanju velikih slova i upo-
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trebi interpunkcije. Zbog svoje kompleksnosti, pisanje moze biti oStece-
nije od verbalne produkcije kod povrede mozga.

ODNOS DISKURSA I EGZEKUTIVNIH FUNKCIJA

U cilju boljeg razumevanja prirode poremecaja komunikacije, studije
izvedene na osobama sa povredom mozga, se poslednjih godina bave
odnosom jezic¢kih i kognitivnih sposobnosti. Iako je publikovan mali broj
studija ovog karaktera, dobijeni podaci sugeriSu da postoji pozitivha
korelacija izmedu jezickih varijabli i egzekutivnih funkcija. Ova poveza-
nost je nadena kod upotrebe organizacionih shema za vreme produkcije
i performanse na testovima semanticke organizacije kod dece sa povre-
dom mozga (Culhane i sar., 1993). Performansa na testovima egzeku-
tivnih funkcija je znacajno povezana i sa sposobnos$¢u planiranja i for-
mulisanja dobro organizovanog diskursa. Ostecenje egzekutivne
kontrole i diskursa nadeno je kod dece sa bilateralnim lezijama fronta-
Inih regiona mozga (Chapman i sar., 1996).

Osobe sa egzekutivhom disfunkcijom mogu ispoljavati teskoée u
interpretaciji teme ili sustine price. Pored toga, ove osobe imaju teskoce
u identifikaciji ili zadrzavanju opste semanticke reprezentacije, tj. zna-
¢enja diskursa u radnoj memoriji. One ispoljavaju teskoce i u procesira-
nju narednih sadrzaja u kontekstu prethodnih informacija. Ostecenje
sposobnosti planiranja moze se manifestovati u diskursu u vidu neko-
herentnog iznoSenja informacija, tj. kazivanja. Iz toga sledi da je orga-
nizacija strukture diskursa povezana sa egzekutivnim funkcijama, Sto
treba imati u vidu pri proceni jezicke funkcije kod osoba sa traumatskim
oSte¢enjem mozga.

DISKURS I RADNA MEMORIJA

Odrasle zdrave osobe procesiraju i pamte diskurs na viSim nivoima
semantiCke reprezentacije (van Dijk, 1995). Drugim rec¢ima, kod prepri-
¢avanja mi veoma malo (oko 10-25% ) sadrzaja iznosimo doslovno, tj. u
originalu, ¢ak i pri zadacima neposrednog prisec¢anja. To znaci da zna-
Cajan deo prepri¢anog sadrzaja predstavlja globalno znacenje teksta re-
prezentovano u formi apstraktnog parafraziranja originalne informacije.
Nesposobnost tacnog formulisanja diskursa se obi¢no pripisuje ograni-
¢enim kapacitetima radne memorije.

Radna memorija predstavlja prospektivhu formu memorije, dok se
semanti¢ka memorija viSe bavi trajnim skladistenjem znanja (Baddley
and Della Sala, 1996). Studije posvecene odraslim osobama sa povre-
dom mozga ukazuju na povezanost izmedu loSe radne memorije i pro-
cesiranja diskursa. Otuda se izvodi pretpostavka da deficiti radne me-
morije mogu uticati na funkciju diskursa u populaciji dece sa zatvorenom
povredom mozga.
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FAKTORI KOJI MOGU UTICATI NA ISHOD
JEZICKIH SPOSOBNOSTI

U faktore koji mogu biti povezani sa rezidualnim deficitima ili opora-
vkom jezickih funkcija ubrajaju se: tezina povrede, priroda mozdane po-
vrede, mesto i veli¢ina lezije, uzrast u vreme nastanka povrede, vreme
evaluacije i premorbidne karakteristike.

TeZina povrede se smatra jednom od najpouzdanijih varijabli koje se
dovode u vezu sa ishodom jezicke funkcije kod dece sa traumom mozga.
Kao Sto je napred reCeno, oStecenje diskursa kod dece sa teSkom po-
vredom mozga sreée se na svim stadijumima na kojima je vrSena evalu-
acija, od tri meseca do pet godina posle povrede. Verovatno da se ta
oStecenja kod neke dece odrzavaju znatno duze, pa Cak i trajno. S druge
strane, nalazi kod dece sa umerenom povredom mozga su prilicno ne-
konzistentni u pogledu oStecenja diskursa, dok kod dece sa blagom po-
vredom nije nadena znacajna razlika u diskursu u odnosu na decu ko-
ntrolne grupe. Ovi podaci sugeriSu na zakljucak da teza povrede mozga
uzrokuje teze oStecenje jezicke funkcije.

S obzirom na empirijske podatke, klini¢ari konzistentno podrzavaju
misljenje da tezina povrede predstavlja vaznu varijablu za prognoziranje
oporavka. Medutim, studije pojedinac¢nih slu¢ajeva pokazuju da se te-
Zina povrede ne moze smatrati apsolutno znacajnom varijablom za
oporavak jeziCke funkcije. O tome svedoCe podaci da neki pacijenti s
blagom ili umerenom povredom mozga pokazuju loS oporavak dok se
kod jednog broja dece sa teSkom povredom uocava relativho dobar
oporavak (Chapman i sar., 1997; 1998).

Prema tome, pri razmatranju teZine povrede, uvek treba imati u vidu
pojedinca, jer izgleda da grupa Cesto maskira individualne obrasce
oporavka.

MESTO I VELICINA LEZIJE

Fokalne lezije Cesto ostavljaju dugorocne lingvisticke poremecaje kod
dece sa povredom mozga Povrede frontalnog reznja korespondiraju sa
tezinom i prirodom osStecenja diskursa, kod dece sa zatvorenom povre-
dom glave (Chapman i sar., 1998). Razlike u prirodi ostecenja identifi-
kovane su na osnovu lateralizacije frontalnih lezija. Naime, deca sa po-
vredama levog frontalnog reznja produkuju jednostavnije recenice i
siromasniji diskurs, dok deca sa lezijom desnog frontalnog reznja poka-
zuju redukciju u informacionom sadrzaju na zadacima prepri¢avanja
price, a koli¢ina i kompleksnost recenica koris¢enih u prici ostaje oCu-
vana (Dennis and Levett, 1990).

Rezidualni jezicki deficiti u vidu sniZzenog vokabulara, deficita Citanja i
pisanja opisani su i kod kontuzionih Zarista u levom temporalnom reznju
(Vukovi¢, 2006).
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UZRAST U VREME POVREDE

Iako se tradicionalno smatra da oporavak jezickih funkcija zavisi od
uzrasta na kome je povreda nastala, nema pouzdanih podataka o uticaju
ovog faktora na oporavak. Nekada se tvrdilo da oste¢enja mozga na
mladem uzrastu ima bolju prognozu od oSte¢enja nastalog na starijem
uzrastu. Noviji podaci, medutim, pokazuju da povreda mozga na
mladem uzrastu moze negativno uticati na oporavak (Chapman i sar.,
1998). U prilog tome govore i podaci da se teze oStecenje diskursa
identifikuje kod dece koja su zadobila povredu na mladem uzrastu. Deca
koja su pretrpela teSku povredu mozga pre pete godine pokazuju nize
performanse na zadacima diskursa nego deca koja su pretrpela povredu
na kasnijem uzrastu. Karakteristi¢no je i to da je oporavak mlada dece
duzi od oporavka dece koja su pretrpela povredu na starijem uzrastu.
Verovatno da povreda mozga zadobijena pre pete godine remeti kritican
period u kome se razvija bazi¢na narativna struktura.

Neki podaci pokazuju da je i pisani jezik vise ostec¢en kod dece nego
kod adolescenata sa povredom mozga ((Ewing-Cobbsi sar., 1987). Ovi
nalazi sugeriSu da je vestina pisanja vulnerabilnija, kada se povreda do-
godi pre stadijuma na kome se sti¢e. Slican odnos je naden i izmedu
nastanka povrede i vestine Citanja (Shaffer i sar., 1980).

Kod starije dece i adolescenata uocava se relativho dobar oporavak
leksickih i gramatickih aspekata jezika.

Najzad, moze se rec¢i da odnos uzrasta na kome je nastala povreda i
oporavka treba sagledati sa aspekta ontogeneze govornog i pisanog
jezika.

PREMORBIDNE KARAKTERISTIKE

Pri razmatranju odnosa premorbidnih karakteristika i ishoda jezickih
sposobnosti kod dece sa povredom mozga, u obzir treba uzeti bihejvio-
ralni i psiholoski status deteta pre traume.

Medu zrtvama mozdane povrede Cesto su se nalaze i deca sa pore-
mecajima paznje i/ili deca hiperkinetickim poremecajem. Stoga, neki
autori navode da prisustvo bihejvioralnih poremecaja pre traume moze
predstavljati znacajan prediktor kasnijih problema kod dece sa povre-
dom mozga. Klinicki podaci pokazuju da, kod dece kod koje je pre po-
vrede identifikovan neki oblik poremecaja (poremecaj paznje, hiperkine-
ticki poremecaj ili razvojni jezicki poremecaj), losa performansa na
zadacima diskursa delom mozZe biti rezultat i premorbidnog statusa, a ne
samo povrede mozga (Tannock, 1994).

Povrede mozga kod dece sa razvojnim jezickim poremecajem jos vise
narusava i pogorsava razvoj jezickih funkcija. Tako Chapman i sar.
(1996), na primer, nalaze znacajno izrazenije ostecenje jezickih funkcija
kod decaka koji je pretrpeo mozdanu povredu u poredenju sa bratom
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blizancem kod koga je na uzrastu od devet godina, otkriven blag jezicki
deficit.

FAZE OPORAVKA I JEZICKE SPOSOBNOSTI
KOD DECE SA POVREDOM MOZGA

Oporavak jezickih funkcija kod dece koja su pretrpela povredu mozga
je proces koji obi¢no traje viSe godina. O tome svedoce podaci da se kod
neke dece uocCavaju rezidualni deficiti jezicke funkcije u kasnijim perio-
dima, uprkos znac¢ajnom oporavku koji se odigrava u prvoj godini posle
povrede.

Podaci o evoluciji, tj. oporavku jezickih funkcija mogu da se izvode na
osnovu retrospektivnih studija i prospektivhe evaluacije. Prospektivna
evaluacija je od narocitog znacaja i daje korisne podatke kod longitudi-
nalnih studija. Chapman i saradnici su, na primer, opisali slu¢aj deteta
kod kojeg su poremecaji jezicke funkcije postajali uocljiviji na kasnijim
stadijumima razvoja (Chapman i sar., 1996). Naime, kod deteta koje je
oko Seste godine zadobilo teSku povredu mozga, vrSena je periodicna
evaluacija. Rezultati su pokazali relativho dobar oporavak tri meseca i
12 meseci posle povrede, dok je tri godine posle povrede utvrdena zna-
¢ajna diskrepanca izmedu jezi¢kih sposobnosti ovog deteta i njegovih
vrénjaka iz kontrolne grupe. Dakle, ova studija pokazuje da, nasuprot
ocCekivanom nastavku oporavka, koji bi vremenom trebalo da bude uo-
Cljiviji, razlika izmedu jezickih sposobnosti ovog deteta i uzrasnih normi
postaje upadljivija, sa pove¢anjem vremena posle povrede. Razlike su
se posebno uocavale na nivou narativnog diskursa. Pored toga, sa prola-
skom vremena od momenta nastanka povrede, Skolska postignuc¢a ovog
deteta su bila slabija. Prema navodima autora, tri meseca posle povrede
dete je vraceno u Skolu (tada je pohadalo prvi razred) i postizalo je pro-
seCan uspeh ili ¢ak iznad toga u poredenju sa svojim vrSnjacima ko-
ntrolne grupe sve do polovine tre¢eg razreda. Na kraju treceg razreda se
uocava znacajno zaostajanje, posebno na planu dcitanja i pisanja, u
odnosu na kontrolnu grupu.

O povezanosti slabijeg uspeha u skoli i rezidualnih jezickih deficita
kod dece sa teSkom povredom mozga pokazuju i noviji podaci. Tako na
primer, Vukovi¢ (2006) opisuje slucaj petnaestogodiSnjeg decaka kod
koga su Sest godina posle povrede identifikovani deficiti na planu voka-
bulara, c¢itanja i pisanja. Decak je postizao slabiji uspeh u skoli u odnosu
na stanje pre povrede i opsSte intelektualne sposobnosti.

Odrzavanje poremecaja jezicke funkcije kod dece sa povredom mo-
zga moguce je interpretirati sa viSe aspekata. Prvo, deca sa teSkom
povredom mogu ispoljavati neuspeh u usvajanju visih kognitivnih nivoa,
neophodnih za podrZavanje razvojnih procesa koji se deSavaju kasnije.
Drugo, kasnije javljanje simptoma moze biti rezultat povredivanja ne-
zrelih regiona mozga, Sto mozZe dovesti do odloZzenog ispoljavanja
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simptoma, tj. do perioda na kome regioni koji podrzavaju specificnu
sposobnost postaju funkcionalno zreli (Levin, 1996). Trece, verovatno, i
najprihvatljivije objasnjenje, odloZzeno ispoljavanje bihejvioralnih si-
mptoma predstavlja rezultat interakcije ova dva mehanizma.

PRIKAZ PACIJENTA

Sa ciljem da potkrepimo neke, napred navedene podatke, ovde ¢emo
dati prikazati pacijenta, ciji smo oporavak mogli da evaluiramo nekoliko
godina posle povrede. ReC je o Cetrnaestogodisnjem decaku koji je pre
pet godina (jun 2003. godine (uzrast 9 godina) u saobra¢ajnom udesu
pretrpeo tesku povredu mozga

CT nalazom endokranijuma (Cetiri dana nakon povrede) identifikovani
su: subduralni hematom subtentorijalno levo lateralno, epiduralni he-
matom fronto- parijetalno levo, Sirine 10 mm, fraktura temporalne kosti
levo sa dislokacijom fragmenata, ko i manja intraventrikularna hemora-
gija u levoj bo¢noj komori.

Kontrolni CT mozga je uraden tri godine posle povrede - nalaz je po-
kazao maksimalnu redukciju ranije opisane patologije nakon traume.
Nije indikovana neurohirurska intervencija.

Povreda je ostavila teske posledice na motornom i jezickom planu,
zbog Cega se decak sve vreme nalazi na fizikalnom i logopedskom tre-
tmanu. Posle jednogodiSnje pauze, nakon povrede mozga, ponovo je
krenuo u skolu. Zbog pareze i tremora desne ruke, prevezban je da pise
levom rukom.

Prvi logopedski nalaz je pokazao teSko oStecenje produkcije i razu-
mevanja govora (globalno osStecenje verbalnih sposobnosti). Vremenom
dolazi do poboljsanja jezickih funkcija, sa brzim oporavkom u domenu
razumevanja nego produkcije.

Sa ciljem da ispitamo da li i u kojim oblastima jezika postoje rezidu-
alni deficiti, primenili smo sledece testove:

1. Bostonski test imenovanja (BNT) (Kaplan, Goodglass, and
Weintraub, 1983);
Tokne test (TT) (De Renzi and Vignolo, 1962);
Testovi verbalne fluentnosti (semanticki i fonoloski)
Semanticki test (Vladisavljevi¢, 1983);
Test za procenu Citanja (Vladisavljevi¢, 1983); )
Procena pisanja po diktatu i narativnog pisanja (Cordi¢ i
Bojanin, 1997).

ouhwN
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Tabela 1. Postignu¢e na BNT i TT

Testovi Postignuée/mogu¢ br. bodova
BNT 31/60

TT 51/62

Semanti¢ka verbalna fluentnost 6/1 minut

FonoloSka verbalna fluentnost 4/3 minuta

Tabela 2. Postignuc¢e na semantickom testu

Zadaci Broj datih odgovora
Homonimi 12
Antonimi 8
Sinonimi 5
Metonimi 2

CITANJE

Pri Citanju se uocavaju slovne greske (tri greSke na procCitanom te-
kstu). Medutim, teskoce dolaze do izrazaja kod procene razumevanja
procitanog: navedene su tri od ocekivanih deset Cinjenica, koje odgo-
varaju sadrzaju teksta.

PISANJE

Procenjivana je sposobnost pisanja po diktatu i pisanja sastava na
zadatu temu.

U uzorku rukopisa identifikovane su greSke kod pisanja velikih slova i
upotrebe interpunkcije, literalne paragrafije i izostavljanje funkcionalnih
reci.

Pisani diskurs je oskudan, uz evidentne teSko¢e u organizaciji i
osmisljavanju naracije, kao i razrade osnovne ideje naracije.

Kvalitet rukopisa: reci u redovima “igraju”.
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Slika 1 - Uzorak pisanog jezika
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b) narativno pisanje
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SKOLSKI USPEH

Na kraju Skolske godine uglavnom postize vrlo dobar uspeh, uz pri-
licnu toleranciju nastavnika. Uspeh slabiji u odnosu na stanje pre traume.

ZAKLJUCAK

Govor je dizartrican, rec¢nik oskudan, verbalna fluentnost po sema-
ntickom i fonoloskom klju¢u znacajno snizena. Evidentni su deficit u ra-
zumevanju slozenih sintaksickih konstrukcija, kao i deficiti u prepriCava-
nju pri¢e. Narativni diskurs u verbalnom i pisanom modalitetu je oStecen.
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Nalaz pokazuje rezidualne deficite na planu jezicke strukture i nara-
tivhog diskursa.

PRAKTICNE IMPLIKACIJE

Jedna od ideja za pisanje ovog rada je bila da ukazemo na prakticni
znacaj empirijskih podataka dobijenih u dosadasnjim studijama jezika i
komunikacije kod dece sa povredom mozga. Stoga ¢emo opisati dija-
gnosticku proceduru i smernice za tretman dece sa za zatvorenom mo-
zdanom povredom.

PROCENA

S obzirom na profil jezickih poremecaja, dijagnosticki postupak dece
sa povredom mozga treba da obuhvati strukturirana jezicka ispitivanja,
koja ukljucuju testiranje formalnih komponenti jezicke strukture (le-
ksicka semantika, fonologija, sintaksa) i procenu diskursa u usmenom i
pisanom modalitetu. Posebno su korisni zadaci koji se oslanjaju na
strategijsko-kognitivhe operacije, kao Sto su semanti¢ka verbalna flu-
entnost ili sposobnost verbalnog generisanja reSenja za probleme iz
svakodnevnog Zivota (na primer, Sta sve moze$ da uradis, kada se na-
des ispred zakljuCanog stana, a nemas klju¢). Neophodna je i procena
sposobnosti razumevanja sloZenijih aspekata govornog i pisanog jezika
(razumevanje sintaksickih struktura sadrzanih u zadacima token testa i
interpretacije sadrzaja procitane price).

Pored toga, potrebno je uzeti anamnezu iz koje se saznaje mehani-
zam povredivanja, tip i tezina povrede, mesto i obim mozdanog ostece-
nja, uzrast u vreme nastanka povrede, kao i informacije o premorbidnim
karakteristikama i sposobnostima ucenja deteta. Utvrdivanje premorbi-
dnog nivoa funkcionisanja ima za cilj otkrivanje potencijalno mogucih
smetnje u ucenju, deficita paznje i hiperkinetickog poremecaja, razvo-
jnog jezickog poremecaja ili afektivnog poremecaja. U tom kontekstu je
znacajno i dobijanje porodi¢ne anamneze.

Izgleda da najvecu nedostatak u proceni jezickih funkcija kod dece sa
povredom mozga danas predstavlja neuspeh da se obezbede uslovi za
korak po korak evaluaciju i u skladu sa tim odgovarajuci tretman. Perio-
di¢na, korak po korak evaluacija je vazna iz razloga Sto se posledice po-
vrede po jezicke i komunikativne sposobnosti ne mogu sagledati samo
na osnovu podataka dobijenih u ranoj fazi (od 3 12 meseci posle po-
vrede) niti podataka dobijenih u kasnijim fazama posle povrede (od 3-5
godina).

Sve je vise podataka koji ukazuju na vece efekte rane povrede na ka-
snije razvijanje sposobnosti ili ¢ak sposobnosti koje su u procesu ra-
zvoja. (Chapman i sar., 1996). Pokazuje se da uticaj povrede na kasnije
faze razvoja Cesto moze biti izrazeniji nego na gubitak ili oste¢enje spo-
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sobnosti steCenih pre traume. Naime, vesStine steCene pre povrede se
relativno dobro oporavljaju.

Najzad, dijagnosticki protokol, dece sa jezickim poremecajima uzro-
kovanim povredom mozga, treba da obuhvati lingvisticku i kognitivnu
komponentu u cilju preciznijeg definisanja kognitivno-komunikativnog
profila poremecaja.

TRETMAN

S obzirom da svako dete sa povredom mozga ispoljava jedinstven
profil sposobnosti i slabosti, program tretmana mora biti individualno
dizajniran. Uprkos tome, moguce je izdvojiti par opstih sugestija za
usmeravanje tretmana dece sa jezickim poremecajima.

- Kod sasvim male dece sa povredom mozga, jezicke funkcije jo$
uvek nisu razvijene, tako da se sa njima moze sprovoditi tradicionalni
pristup remedijacije specificnih jezi¢kih sposobnosti, slicno tretmanu
dece sa kognenitalnim i razvojnim jezi¢kim ostec¢enjima. Dakle, program
tretmana treba da bude usmeren na razvoj i restituciju jezickih funkcija,
u skladu sa ocuvanim sposobnostima i uzrastom.

- Deca sa povredom mozga koja ispoljavaju ostecenje diskursa mo-
raju biti uklju¢ena u logopedski tretman.

- Treba imati u vidu da ne postoji jedan program za tretman diskursa
koji bi bio odgovarajuci za svu decu sa povredom mozga, zato Sto Sto
priroda i stepen poremecaja variraju od deteta do deteta.

- Generalno, program tretmana diskursa treba usmeriti na poboljsa-
nje sposobnosti deteta da manipulise, parafrazira i kondenzuje tekst na
nivo informacija koje olakSavaju komunikativnu funkciju.

- Jezitke vezbe treba da obuhvate razvijanje strategija za sazimanje
i transformisanje informacija u formu glavnih ideja i tumacenja odgo-
vora u cilju generalizacije, tj. primene u razli¢itim kontekstima.

- Sadrzaj terapijskog programa za diskurs treba da bude izveden iz
dedjih funkcionalnih konteksta: interesovanja za dcitanje (Citanje spor-
tskih dogadaja ili mitologije, na primer), iz hobija i drugih decjih akti-
vnosti, Skolskih tekstova, licnih pisama ili dnevnika.

- VezZbe planiranja, kontrolisanja i ispravljanja pisanih zadataka treba
ugraditi u program tretmana na razlic¢itim stadijumima. Kod uvezbavanja
sposobnosti planiranja od deteta se moze traziti da identifikuje korake
koji su potrebni da se kompletira pisani zadatak. Kontrolisanje moze
pomoci detetu da nauci da pregleda svoje radove u toku izvrSavanja za-
datka. Ispravljanje moZe doprineti prepoznavanju potrebe da poboljsa
kvalitet, tj. rezultat svog rada.

- Tretman dece sa povredama mozga treba sprovoditi na svim fa-
zama oporavka, (u akutnoj fazi i nekoliko godina posle povrede).

- Kod rezidualnih deficita, neophodna je kontinuirana evaluacija, u ci-
lju procene efekata primenjenog metoda tretmana.
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- Deca sa rezidualnim kognitivno-lingvistickim deficitima imaju po-
trebu za dodatnom podrskom u ucenju tokom Skolovanja.

- Na osnovu utvrdenog profila sposobnosti i slabosti deteta, logoped
bi u saradnji sa pedagosko-psiholoskom sluzbom Skole trebalo da ukaze
nastavnicima na najefikasnije moguce metode ucenja.
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LANGUAGE DISORDERS IN CHILDREN WITH
CLOSED HEAD INJURY

Language disorders in children after closed head injury are
presented in this paper. The impairments of formal linguistic
domains and discourse function are described. The relationship
between language and some aspects of cognition is pointed out. In
addition, recovery of language functions has been considered in
relation to severity of injury, site and size of lesion, age at injury, and
premorbid characteristics. Finally, suggestions for assessment and
treatment of language disorders in children with brain injury are
presented.

Kew words: language deficits, impairment of discourse,
closed head injury, children
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