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Uvod: Savremena shvatanja Parkinsonove bolesti sve viSe istiCu znacaj razliitih
nemotorickih znakova, medu kojima su i kognitivni i jezicki deficiti. To je zaokret u
odnosu na ranija istrazivanja, koja su uglavnom bila usmerena na izu¢avanje motorickih
poremecaja. Cilj: Cilj ovog rada je da se na sistemati¢an nacin predstave i analiziraju
savremeni empirijski podaci o prisustvu jezickih i kognitivnih deficita kod osoba sa
Parkinsonovom bole$¢u, uz osvrt na studije posveéene proceni i tretmanu kognitivnih
i jezickih poremecaja. Metode: Za pretragu relevantne literature koriS¢ene su razlicite
elektronske baze biblioteka Srbijeispecijalizovaniinternet pretrazivaci. U obradipodataka
iz literature korisc¢ene su deskriptivna, analiticka i sinteticka metoda. Rezultati: Rezultati
empirijskih studija pokazuju da se kognitivni poremecaji mogu uociti ve¢ u pocetnim
fazama bolesti, te da postaju sve izrazeniji s njenom progresijom. Kognitivni deficiti
se ispoljavaju u oblastima egzekutivnih funkcija, vizuospacijalnih sposobnosti, paZnje i
pamcenja. Studije posveéene proucavanju jezika svedoc¢e u prilog manifestacije deficita
u svim jezickim modalitetima. Jezicki i kognitivni poremecaji, udruzeni sa dizartrijom
i smetnjama neverbalne komunikacije, negativno uticu na komunikativne sposobnosti,
a time i na kvalitet zivota obolelih osoba. Zakljucak: Kognitivni pad u Parkinsonovoj
bolesti krece se od blagog kognitivnog poremecaja do izrazene klinicke slike demencije.
JeziCki poremecaji manifestuju se u auditivnom razumevanju, spontanom govoru,
diskursu, imenovanju, ponavljanju, ¢itanju i pisanju. U tretmanu kognitivnih i jezickih
deficita koriste se farmakoloski i nefarmakoloski pristup. Govorno-jezicka terapija, kao
deo nefarmakoloskog pristupa, ima za cilj usporavanje progresije kognitivnih i jezi¢kih
poremecaja, odrzavanje komunikacionih sposobnosti i kompenzaciju deficita.
Kljucne reci: Parkinsonova bolest, kognitivni poremecaji, jezicki poremecaji

* Student doktorskih studija

Korespondencija: Mile Vukovié¢, mvukovic@fasper.bg.ac.rs

Napomena: Rad je nastao kao rezultat istrazivanja na projektu ,,Evaluacija tretmana ste¢enih
poremecaja govora i jezika” (br. 179068), koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja Republike Srbije.


http://10.5937/specedreh20-31843 
mailto:mvukovic@fasper.bg.ac.rs

204 KOGNITIVNO-JEZICKI DEFICITI KOD PARKINSONOVE BOLESTI

Uvod

Parkinsonova bolest (PB) predstavlja progresivno neurodegenerativno
oboljenje koje je po ucestalosti na drugom mestu, odmah iza Alchajmerove
bolesti. Retko se pojavljuje pre 50. godine, nakon Cega se uocava porast
incidence (de Lau & Breteler, 2006; Vukovi¢, 2016, 2019a). Prema nekim
empirijskim podacima bolest se javlja kod 1-2/1.000 stanovnika. Prevalencija
iznosi oko 1% u populaciji iznad 60 godina i povecava se sa godinama starosti
(Tysnes & Storstein, 2017). Bolest se ispoljava heterogenim znakovima
ostecenja motorike (tremor, rigiditet, bradikinezija, posturalna nestabilnost
i abnormalnosti, poremecaji hoda, hipomimija, mikrog rafija), kao i
nemotorickim znakovima (hiposmija, kognitivni deficiti, demencija, senzorni
poremecaji, gastrointestinalni poremecaji, disfagija, dizartrija, poremecaji
spavanja i dr)) (Balestrino & Schapira, 2020). lako se kao najCe$¢i uzrok
bolesti navodi gubitak dopamina u supstanciji nigri srednjeg mozga, savremeni
podaci govore u prilog postojanja i drugih faktora koji uti¢u na njenu pojavu.
Intenzivnim naporima istrazivaca i klinic¢ara otkrivaju se novi faktori rizika za
pojavu bolesti; ispituje se znacaj zahvacenosti Sirih neuroanatomskih regiona,
razli¢itih neurotransmitera i nakupljanja proteina u nastanku PB, $to nosi nove
izazove i za rad u klini¢koj praksi (Vuleti¢, 2019).

Cilj rada

Cilj ovog rada je sistematiCan prikaz, analiza i interpretacija empirijskih
nalaza o kognitivnim i jezickim deficitima kod osoba sa PB. Namera nam je
da doprinesemo blizem odredivanju prirode kognitivnih i jezickih poremecaja
u PB, te da ukazemo na moguce smernice buducéih istrazivanja u ovoj oblasti.
Pored toga, nastojali smo da istaknemo aktuelne metode procene, kao i znacaj
tretmana kognitivnih i jezickih poremecaja kod PB.

Metode

Za pretragu relevantne literature koristili smo sledece elektronske baze i
pretrazivace: Konzorcijum biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku (KoBSON),
Google Scholar, PubMed i Science Direct. Kljucne reci koris¢ene prilikom pretrage,
na engleskom i srpskom jeziku, bile su: kognitivni deficiti u Parkinsonovoj bolesti,
jezi¢ki poremecaji u Parkinsonovoj bolesti, demencija u Parkinsonovoj bolesti, smetnje
komunikacije kod osoba sa Parkinsonovom boles¢u. U obzir su uzeti originalni i
pregledni ¢lanci, relevantne metaanalize, knjige i poglavlja u knjigama koji govore o
kognitivnim i jezickim sposobnostima kod osoba sa PB. U obradi podataka iz literature
koriS¢ene su deskriptivna, analiti¢ka i sinteticka metoda.
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Rezultati sa diskusijom

Kognitivni deficiti kod PB

Bez obzira na ¢injenicu da su mehanizmi koji dovode do kognitivnog
pada i dalje nepoznati, smatra se da nakupljanje Levijevih tela u kori velikog
mozga i limbickom sistemu doprinosi padu kognitivnih funkcija. Drugi uzroci
ukljucuju amiloidne plakove, genetske faktore, sinapticke promene, patologiju
u domenu neurotransmitera i upale (Aarsland et al., 2017).

Studije posvecéene istrazivanju kognitivnih funkcija pokazuju da je kod
oko 43% pacijenata prisutan blagi kognitivni poremecaj (Yarnall et al., 2014).
Kod osoba koje nemaju razvijenu klinicku sliku demencije ispoljavaju se
brojni raznorodni znakovi kognitivnog poremecaja (Magee et al., 2019). Prema
hipotezi dualnog sindroma, postoje najmanje dva kognitivna fenotipa u ¢ijoj se
osnovi nalaze razli¢iti mehanizmi. U osnovi prvog fenotipa (u kojem dominira
tremor) jeste frontostrijatna disfunkcija koja dovodi do poremecaja egzekutivnih
funkcija (EF), radne memorije i planiranja. U osnovi drugog fenotipa (u kojem
dominira akinezija) jeste disfunkcija posteriornih oblasti korteksa, ukljucujuci
i temporalne regione. Kod ovog fenotipa ispoljavaju se vizuospacijalni deficiti
i smetnje u domenu semanticke fluentnosti (Kehagia et al., 2013; Magee et al.,
2019).

Demencija se uglavnom javlja kod pacijenata sa uznapredovalom
klinickom slikom i nije karakteristicna za rane faze PB (Vukovi¢, 2016,
2019a). KarakteriSe se poremecajima u razli¢itim kognitivnim domenima: EF,
vizuospacijalnim sposobnostima, paméenju, jeziku, paznji, kao i bihevioralnim
smetnjama (Emre, 2003; Kudlicka et al., 2018; Vukovi¢, 2016). Procenjuje se da
se demencija javlja kod oko 40% osoba sa PB, te da je incidenca $est puta veca
u odnosu na zdravu populaciju (Emre, 2003).

Kada su u pitanju razmatranja pojedinih aspekata kognicije, pokazano
je da se poremecaji EF ispoljavaju i kod pacijenata koji nemaju razvijenu
klinicku sliku demencije (Kudlicka et al., 2018). Budu¢i da EF obuhvataju
razli¢ite kognitivne komponente, poremecaji mogu da se ispolje brojnim
disegzekutivnim simptomima. Utvrdeni su deficiti u domenima kontrolisanja
paznje, promene seta, planiranja, inhibitorne kontrole, formiranju koncepata,
donosenja odluka i smetnjama na zadacima socijalne kognicije (Dirnberger &
Jahanshahi, 2013; Emre, 2003). Smatra se da ove smetnje u velikoj meri uticu
na kvalitet zivota obolelih osoba (Kudlicka et al., 2018).

Takode je pokazano prisustvo deficita u oblasti spacijalnih sposobnosti,
pre svega vizuospacijalnih vestina i orijentacije u prostoru, a zatim orijentacije
prema sebi (Fernandez-Baizan et al., 2020). Konstrukciona apraksija,
smetnje vizuelnog opazanja i vizuelnog rezonovanja karakteriSu poremecaj
vizuospacijalnih vestina kod PB (Vukovi¢, 2016).
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U oblasti pamcenja deficiti se uocavaju prilikom prisecanja,
prepoznavanja/rekognicije, kao iuprospektivnoj memoriji. Medutim, sposobnost
prepoznavanja je ocuvanija u poredenju s prise¢anjem. S napredovanjem bolesti
deficiti pamc¢enja postaju izrazeniji (Emre, 2003; Whittington et al., 2006). U
poredenju s osobama sa Alchajmerovom bolesc¢u, osobe sa PB imaju znac¢ajno
ocuvaniju sposobnost paméenja, ali zato ispoljavaju losiju paznju, losije EF i
vizuospacijalne sposobnosti (Brennick, 2015).

Bihevioralni poremecaji mogu se javiti ve¢ u pocetnoj fazi PB i
pogorsavaju se s njenom progresijom. Kod pacijenata se mogu uociti apatija,
smetnje u kontroli impulsa, psihoza (najéeS¢e s vizuelnim i auditivhim
halucinacijama), depresija, anksioznost, zamor, poremecaji spavanja i dr. (Park
& Stacy, 2009; Rektorova, 2019).

Pregled studija o PB pokazuje da se ranije smatralo da bolest predstavlja
isklju¢ivo motoricki poremecaj. Medutim, u savremenoj literaturi velika paznja
posveéuje se kognitivnom funkcionisanju pacijenata s ovom boles¢u. Kao
rezultat toga sve je viSe empirijskih podataka koji govore u prilog prisustva
kognitivnih poremecaja u populaciji sa PB. Studije u ovoj oblasti istakle
su brojne kognitivne deficite. lako se kod PB ispoljavaju deficiti pamcenja,
empirijski podaci pokazuju da su kognitivni poremecaji najuocljiviji u oblastima
EF i paznje. Poremecaji navedenih oblasti kognicije, vizuospacijalnih funkcija
i bihevioralne smetnje osiromasuju kvalitet Zivota ovih osoba, ¢ak i u poCetnim
fazama bolesti. Stoga je vazno da se u svakoj fazi bolesti utvrdi kognitivni
status pacijenata. To bi doprinelo boljem razumevanju prirode nemotorickih
znakova bolesti i tretmanu obolelih.

Jezicki deficiti kod PB

Kada je re¢ o domenu govornog i jezickog funkcionisanja, literatura o
motorickim poremecajima govora u ovoj populaciji je obimna. Kod PB dominira
hipokineti¢ka dizartrija, koja se ispoljava izmenjenim obrascem respiracije,
hipernazalnoséu, nepreciznos¢u pri artikulaciji konsonanata i vokala,
monotonim glasom, smanjenim intezitetom govora, palilalijom, nevoljnim
pauzama u govoru i dr. (Yang et al., 2020). Pored dizartrije, kao upadljivog
govornog poremecaja, osobe sa PB ispoljavaju deficite razlicitih aspekata
jezika. Medutim, jezicki poremecaji u ovoj populaciji Cesto se zanemaruju ili
se pogresno tumace kao motoricki poremecaj govora (Smith et al., 2018). S
obzirom na to, sledi prikaz poremecaja razlicitih jezickih modaliteta (sluSanja
i razumevanja, govorenja, Citanja i pisanja), kao i smetnji u komunikaciji kod
osoba sa PB.

Poremedaji sluSanja i razumevanja

Studije posvecene ispitivanju jezika kod osoba sa PB istakle su deficite
u razli¢itim jezickim modalitetima: sluSanju i razumevanju, govorenju,
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itanju 1 pisanju. Kad je u pitanju domen slusanja, pokazano je da se, usled
neurodegenerativnih procesa u eferentnim slusnim putevima, kod osoba sa
PB mogu ispoljiti smetnje u sluSanju. Tako neki pacijenti pokazuju teskoce
auditivne diskriminacije u bucnom okruzenju (Gokay et al., 2021). Pored
toga, osobe sa PB ispoljavaju deficite u oblasti auditivnog fidbeka. Pokazano
je da pacijenti adekvatnije procenjuju sopstveni govor u jasno strukturisanim
zadacima (Citanje, nepropozicioni govor), nego prilikom konverzacije (De
Keyser et al., 2016). U ranijim studijama istaknut je znacaj kognitivnog statusa
na percepciju emocionalne prozodije kod osoba sa PB. Pokazano je da osobe
sa PB i razvijenom klini¢kom slikom demencije ispoljavaju loSiju sposobnost
prepoznavanja emocionalne prozodije u poredenju s osobama sa PB bez
demencije i zdravim ispitanicima istog starosnog doba (Benke et al., 1998).

Studije posvecene ispitivanju razumevanja jezika pokazale su da s
progresijom bolesti osobe sa PB ispoljavaju sve vece deficite u razumevanju
sintakse (Pilerood et al., 2018). Ovaj nalaz ukazuje na prisustvo poremecaja
u razumevanju jezika. Deficiti u razumevanju jezika neretko se povezuju s
poremecajem EF. Polazeci od Cinjenice da EF imaju odredenu ulogu u obradi
jezika, moguce je da deficiti u oblasti EF doprinose smetnjama u razumevanju,
pre svega sloZenih recenica. U prilog tome su i nalazi o povezanosti deficita u
razumevanju pasivnih recenica i kognitivne sposobnosti promene seta (Colman
et al., 2011).

Evidentirani su i deficiti u razumevanju figurativnih i dvosmislenih
iskaza, humora i metafora kao posledica teskoc¢a u zaklju¢ivanju, odnosno u
domenu kognitivnih sposobnosti (Lewis et al., 1998; Montemurro et al., 2019).
Razumevanje metafora predstavlja slozenu sposobnost koja zahteva ocuvanost
frontostrijatnog sistema, koji podrzava radnu memoriju. Kako empirijski podaci
pokazuju, ovaj neuroanatomski sistem Cesto je oStecen ve¢ u ranim fazama
PB (Monetta & Pell, 2007), ¢ime se mogu i objasniti deficiti u razumevanju
metaforickih aspekata jezika.

Pregled i analiza dostupnih empirijskih podataka govore u prilog
prisustva deficita u oblasti percepcije sopstvenog govora i govora ljudi iz
okruzenja kod osoba sa PB. Takode su dokumentovani podaci o poremecaju
razumevanja jezika, pre svega u domenu sintaksicke grade. Podrobnija
istrazivanja odnosa percepcije govora i1 razumevanja jezika mogla bi da
doprinesu sagledavanju prirode poremecaja ovih jezickih modaliteta kod PB.
Uz to, trebalo bi sistematiCnije istraziti eventualni uticaj kognitivnih deficita
(narocito EF i paznje) na razumevanje jezika kod osoba sa PB.

Poremedaji govorenja

Pregled studija o jezickim poremecajima kod osoba sa PB pokazuje
da je najveci broj radova posvecen ispitivanju govorenja. Analizom uzoraka
spontanog govora utvrdeno je prisustvo gramatickih deficita, za koje je
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pokazano da su izrazeniji kod osoba s ve¢im ostecenjem EF (Troche &
Altmann, 2012). Zapazanja da su u procesu sintaksicke obrade ukljucene
radna i verbalna memorija (Smith & Caplan, 2018), mogu delom da objasne
povezanost poremecaja gramatike i EF. U prilog prisustva poremecaja jezika
u kontekstu govorenja idu i empirijski podaci prema kojima ¢ak i pacijenti koji
imaju uredan kognitivni status, ispoljavaju smetnje u definisanju pojmova i
konstrukciji recenica (Lewis et al., 1998). Noviji podaci, medutim, pokazuju
da se sintaksicki deficiti uglavnom ispoljavaju kod pacijenata s razvijenom
klinickom slikom demencije, te da su uoc€ljiviji u jasno strukturisanim
zadacima nego prilikom konverzacije (Vukovi¢, 2019a). Nadalje, empirijski
podaci pokazuju da s progresijom bolesti slabe sposobnost generisanja re¢enica
i leksicka raznovrsnost (Vanhoutte et al., 2012). U drugim studijama pokazano
je da pacijenti sa PB ispoljavaju deficite u domenu fonoloske i kategorijalne
verbalne fluentnosti (Lewis et al., 1998; Obeso et al., 2012). Utvrdeni su i deficiti
upotrebe reci koje oznacavaju radnje, tj. glagola, praceni duzim pauzama u
govoru (Smith et al., 2018; Smith & Caplan, 2018). Prema nekim empirijskim
podacima deficiti sposobnosti promene seta kod osoba sa PB mogu rezultirati
produkcijom semantickih parafazija (Vanhoutte et al., 2012), kao i teSko¢ama
u produkciji glagola, narocito ako je sistem radne memorije preopterecen
(Colman et al., 2009).

Zanimljiva je studija koju su sproveli danski autori Kolman i saradnici
(Colman et al., 2009), u kojoj je poredena sposobnost produkcije glagola kod 28
osoba sa PB i kontrolne grupe zdravih ispitanika. Utvrdeno je da su ispitanici sa
PB postigli losije rezultate u produkciji osnovnih u odnosu na izvedene glagole,
sadasnjeg u odnosu na proslo vreme, kao i u produkciji neprelaznih u odnosu na
prelazne glagole. Interesantno je da autori slabije rezultate u produkciji glagola
povezuju s poremecajem EF. Takode, oni zaklju¢uju da se kod produkcije
glagola subjekti sa PB oslanjaju na kortikalno reprezentovane EF, koje su
kod njih disfunkcionalne usled prekida funkcionalne mreze izmedu bazalnih
ganglija 1 frontalnog korteksa (Colman et al., 2009). Kako su prelazni glagoli
sloZeniji, pokazano je da osobe s jeziCkim poremecéajima imaju veée teskoce u
produkciji prelaznih nego neprelaznih glagola (Vukovié, 2019b). S obzirom na
to, u buducim istrazivanjima vredelo bi istraziti sposobnost produkcije glagola
u odnosu na sloZenost argumentske strukture.

Deficiti u imenovanju takode karakterisu jezicki poremecaj kod osoba sa
PB. Teskoce u pronalazenju reci manifestuju se na zadacima konfrontacionog
imenovanja i definisanja pojmova. Pacijenti ispoljavaju smetnje u prizivanju
leksickih jedinica, kao i fenomen ,,na vrh jezika” (Vukovi¢, 2016). Smetnje
u prizivanju leksickih jedinica mogu biti posledica narusenosti veza izmedu
bazalnih ganglija i frontalnih oblasti koje podrzavaju pronalazenje reci. Teskoce
u pronalazenju re¢i posebno dolaze do izrazaja u kompleksnijim govornim
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situacijama, gde Cesto dolazi do promene teme razgovora (Smith & Caplan,
2018).

Poremecajima govorenja doprinose i teSkoce ponavljanja govornih
stimulusa. Nekim studijama je pokazano da vise od 50% pacijenata sa PB
ispoljava poremecaje repetitivnog govora (Tsuboi et al., 2019). Takode je
pokazano da pacijenti sa PB imaju fluentniji govor prilikom ponavljanja jezickih
zadataka nego pri konverzaciji (Van Lancker Sidtis et al., 2012).

Kada je u pitanju domen pragmatike, pokazano je da pacijenti sa PB
imaju siromasniji konverzacijski i deskriptivni diskurs u poredenju s odraslim
osobama bez neuroloskog ostecenja.

Analiza studija u okviru kojih je ispitivano govorenje pokazuje da osobe
sa PB ispoljavaju poremecaje u oblastima spontanog govora i konverzacije,
ponavljanja, imenovanja i deskriptivnog diskursa. Nalazi o teskotama u
produkciji i upotrebi glagola mogu biti od posebnog znacaja za buduca
istrazivanja. Ovi nalazi ukazuju na prisustvo agramatizma kod pacijenata sa
PB, ¢iju bi prirodu trebalo istraziti. Budu¢i da do sada nisu vrSena istrazivanja
agramatizma kod srpskih govornika sa PB, smatramo da bi takvo istrazivanje
doprinelo razumevanju njegove prirode. Drugi vazan aspekt poremecaja
govorenja manifestuje se leksicko-semantickim deficitima. S obzirom na to, u
buduc¢im studijama trebalo bi posvetiti paznju ispitivanju strukture leksikona i
poznavanju znacenja reci.

Poremedaji Citanja

Pored deficita u razumevanju i produkciji govornog jezika, kod osoba
sa PB ispoljavaju se i poremecaji Citanja. Utvrdeni su deficiti brzine Citanja i
razumevanja procitanog. Osobe sa PB i blagim kognitivhim poremecajem
pokazale su smanjenu brzinu ¢itanja i veci broj sakada (brzih i simultanih
pokreta oka u istom smeru) po reci, u odnosu na neuroloski zdrave ispitanike
i osobe sa PB bez kognitivnog poremecaja (Yu et al., 2016). Time je pokazana
povezanost brzine Citanja i kognitivnog statusa pacijenata.

Teskoce urazumevanju procitanog, narocito slozenog jezickog materijala,
utvrdene su ne samo kod pacijenata s demencijom ve¢ i kod osoba sa PB bez
demencije (Murray & Rutledge, 2014). Takode je pokazano da je govor fluentniji
prilikom citanja, nego pri spontanoj produkciji (Vukovi¢, 2019a; Weir-Mayta et
al., 2017).

Navedeni podaci sugeriSu da se kod nekih ljudi sa PB ispoljavaju
poremecaji brzine Citanja i razumevanja procitanog. Jasnijoj slici o
karakteristikama citanja kod osoba sa PB doprinela bi ispitivanja uticaja vrste
i frekventnosti reci na brzinu i tacnost Citanja, kao i ispitivanja odnosa tezine
teksta i razumevanja procitanog.
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Poremedaji pisanja

Poremecaji pisanja kod osoba sa PB opisani su pod nazivima mikrografija
ili Parkinsonova agrafija. Ovaj tip poremecaja karakteriSu abnormalnosti u
velicini slova. Pored toga, osobe sa PB pokazuju snizenu brzinu pisanja i slabiji
pritisak olovke u poredenju sa zdravim ispitanicima (Lee et al., 2020). Ovakav
tip poremecaja pisanja rezultat je motorickog deficita. Ukratko, pacijenti sa
PB otezano piSu, a rukopis je obi¢no izmenjen u odnosu na premorbidni nivo
(Letanneux et al., 2014; Vukovi¢, 2019a).

Podaci iz literature pokazuju da su poremecaji pisanja kod PB uglavnom
istrazivani sa grafomotornog aspekta. S druge strane, ispitivanje lingvisti¢kih
deficita u pisanju je zanemareno. S obzirom na to da pacijenti sa PB ispoljavaju
gramaticke i leksicke deficite tokom govorenja, kao i deficite u diskursu, vredno
paznje bilo bi istrazivanje lingvistickog aspekta pisanja i poredenje eventualnih
gresaka u govoru i pisanju.

Poremecaji komunikacije

Pored poremecaja jezika, zanimali su nas i podaci o komunikacionim
sposobnostima pacijenata sa PB. Empirijski podaci pokazuju da pacijenti ¢esto
navode da manje ucestvuju u verbalnoj komunikaciji (Schalling et al., 2017).
Takode je pokazano da progresija simptoma bolesti moze da uti¢e na neverbalnu
komunikaciju, tj. na upotrebu facijalne ekspresije i gestova u komunikaciji
(Herd et al., 2012). Nadalje, pacijenti sa PB ispoljavaju rigiditet muskulature i
nesposobnost da pomeraju misice lica, $to se naziva facijalni masking (Ferrand,
2019). Ako se uzme u obzir ¢injenica da je pored govora i jezika za prenoSenje
komunikativnih poruka vazna i neverbalna komunikacija, onda je evidentno
da nemogucnost izrazajnosti lica i gubitak automatskih pokreta (treptanje i
koriSc¢enje gestova u konverzaciji) mogu negativno da uti¢u na komunikativne
sposobnosti ljudi sa PB. U prilog tome su i nalazi nekih autora (Assogna et al.,
2008; Gray & Tickle-Degnen, 2010) koji pokazuju da teskocée u prepoznavanju
emocija i emocionalne prozodije uticu na komunikativne sposobnosti osoba
sa PB. Kognitivni status i razumljivost govora takode mogu biti povezani sa
sposobnoscu komunikacije osoba sa PB (Barnish et al., 2016). Najzad, vazno
je imati u vidu da smetnje u komunikaciji postaju izrazenije s napredovanjem
bolesti i produbljivanjem kognitivnih poremecaja (Holtgraves, 2016).

Odnos kognitivnih i jezi¢kih poremecaja kod osoba sa PB

Studije posvecene ispitivanju odnosa jezika i drugih kognitivnih funkcija
kod osoba sa PB pokazuju da se odredene promene u jezickim sposobnostima
mogu uociti 1 pre razvijanja klinicke slike demencije. Medutim, u veéem
broju empirijskih studija deficiti u jeziku povezuju se s poremecajem drugih
kognitivnih funkcija. S obzirom na to neki autori navode da su jezicki poremecaji
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kod osoba sa PB posledica kognitivnih deficita, naro¢ito u domenu EF (Colman
& Bastiaanse, 2011). U prilog tome su i zapazanja da disegzekutivni simptomi
mogu da imaju znacajnu ulogu u redukciji jezickih sposobnosti kod osoba sa PB
(Vukovi¢, 2019a). Redukovane jezicke sposobnosti, u korelaciji s ostecenjem
EF, deficitima slusne percepcije, paznje i drugih kognitivnih funkcija, mogu
da dovedu do smetnji u verbalnoj komunikaciji. Ova zapazanja navode na
zakljucak da se kod pacijenata sa PB moze govoriti o kognitivno-lingvistickom
profilu poremecaja (Miller, 2017).

Pregled i analiza podataka iz literature pokazuje da se jezicki poremecaji
javljaju kod pacijenata koji imaju uredan kognitivni status, kao i kod pacijenata
s razvijenom slikom demencije. Takode je pokazano da su poremecaji razli¢itih
jezi¢kih modaliteta povezani sa poremecajem kognicije, a naro¢ito s deficitima
EF. Imaju¢i u vidu dosadasnje empirijske nalaze, u buduc¢im istrazivanjima
trebalo bi blize odrediti odnos jezi¢kih i kognitivnih funkcija kod osoba sa
PB. Nedostaju podaci o tome koji aspekti jezika bivaju pogodeni nezavisno od
kognitivnog statusa pacijenata. Takode, malo je podataka koji podrobnije govore
o udruzenom ispoljavanju jezickih i kognitivnih poremecaja, ili, eventualno,
pojavi jezickih poremecaja usled narusenosti kognitivnih funkcija.

S obzirom na Cesto isticanu povezanost deficita u oblasti EF i jezickih
sposobnosti kod PB, verujemo da bi istrazivanja odnosa specificnih komponenti
EF i realizacije zadataka u razli¢itim jezickim modalitetima potpunije osvetlila
ovu temu.

Procena i tretman kognitivnih i jezickih poremecaja kod osoba sa PB

Radovi posveéeni skrining proceni kognitivnog statusa pokazuju da se u
te svrhe najc¢esce primenjuju Mini-Mental test (Mini-Mental State Examination
— MMSE), Montrealska procena kognicije (Montreal Cognitive Assessment
— MoCA) i1 Neuropsihometrijska procena demencije u PB (Parkinson
Neuropsychometric Dementia Assessment — PANDA) (Scheffels et al., 2020).
U procenjivanju kognitivnog statusa koriste se i delovi Objedinjene skale za
ocenu PB (Unified Parkinson Disease Rating Scale — UPDRS; Martinez-
Martin et al., 1994), koji se odnose na prikupljanje informacija o simptomima u
oblasti kognicije, ponasanja i raspolozenja od pacijenta ili njegovih negovatelja
(Perlmutter, 2009). Primenjuju se i testovi za procenu pojedinacnih kognitivnih
funkcija. Tako, na primer, za procenu paznje koriste se Trail Marking Test — A,
ponavljanje brojeva unapred, sekvenciranje brojeva i slova i dr. Za EF koriste
se crtanje sata, ponavljanje brojeva unazad, Trail Marking Test — B, Baterija
za frontalnu procenu (Frontal Assessment Battery — FAB). Za ispitivanje
neposrednog i odloZzenog pamdenja i vizuospacijalnih funkcija upotrebljavaju
se test kopiranja sata, presecanje petougla i dr. Najzad, u upotrebi su i drugi
neuropsiholoski instrumenti (Goldman et al., 2015; Martinez-Horta et al., 2019).

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 20(3), 203-218, 2021



212  KOGNITIVNO-JEZICKI DEFICITI KOD PARKINSONOVE BOLESTI

U proceni jezickih funkcija mogu se koristiti standardizovane baterije
testova za ispitivanje jezika kod odraslih, kao §to su Bostonski dijagnosticki test
za afazije (The Boston Diagnostic Aphasia Examination — BDAE; Goodglass &
Kaplan, 1983), Zapadna baterija testova za afazije (The Western Aphasia Battery
— WAB; Kertesz, 1982), testovi za ispitivanje specificnih jezickih funkcija, kao
Sto su Bostonski test imenovanja (The Boston Naming Test — BNT; Kaplan et al.,
1983), testovi verbalne fluentnost, Token test (De Renzi & Vignolo, 1962) i drugi
dostupni testovi kojima se mogu otkriti suptilni poremecaji jezickih funkcija.
Pojedini autori sugeriSu da odredeni lingvisticki markeri, kao $to su pauze u
govoru i pri produkciji glagola, mogu biti dragocen kvantitativni pokazatelj za
otkrivanje poremecaja i pracenje kognitivnog statusa kod osoba sa PB (Smith et
al., 2018). Moguce je da bi istrazivanje uticaja argumentske strukture glagola na
sposobnost njihove produkcije, Sto se koristi kod afazija (Vukovié i sar., 2020;
Vukovi¢ i Kovag, 2020), takode doprinelo blizem odredivanju prirode deficita
u jeziku kod osoba sa PB.

U tretmanu kognitivnih poremec¢aja kod PB koriste se farmakoloski i
nefarmakoloski pristup. Pojedini autori navode da farmakoloska terapija daje
dobre rezultate u oblasti kognicije 1 opsteg funkcionisanja, ali je njen uticaj
na neuropsihijatrijske simptome manje efikasan (Svenningsson et al., 2012).
Nefarmakoloski pristup ukljucuje kognitivni trening koji je usmeren na
poboljsanje razlicitih kognitivnih sposobnosti, narocito kod pacijenata s blagim
i umerenim oblikom bolesti (Leung et al., 2015).

S obzirom na to da poremecaji govora mogu biti izraZeni jo$ u pocetnoj
fazi bolesti, pacijenti sa PB vrlo ¢esto imaju potrebu za logopedskim tretmanom.
Tokom govorne terapije logopedi mogu prvi da uoce pad kognitivnih funkcija.
Medutim, ima pacijenata s izrazenim motorickim poremecajima koji se
uglavnom fokusiraju na fizicke simptome, zanemarujuci poremecaje govora i
jezika, §to dovodi do izostanka govorne i jeziCke terapije (Vukovic¢, 2019a).

Dokumentovani podaci o prisustvu jezi¢kih poremecaja pokazuju
da, pored tretmana dizartrije, pacijenti sa PB imaju potrebu i za tretmanom
usmerenim ka pobolj$anju jezi¢kih sposobnosti. Cilj govorne i jezicke terapije
je usporavanje kognitivnih i jezickih poremecaja, odrzavanje verbalnih
komunikativnih sposobnosti i kompenzacija izgubljenih funkcija. Primena
specificnih metoda tretmana i davanje zadataka za poboljSanje odredenih
jezickih sposobnosti, usmenim i pisanim putem (na primer, terapijski zadaci za
poboljsanje imenovanja), daju dobre rezultate u tretmanu jezickih poremecaja
(Vukovi¢, 2016). Buduci da pacijenti sa PB ispoljavaju deficite u imenovanju,
vredelo bi istraziti uticaj ovakvog programa jeziCke terapije na poboljSanje
pronalazenja leksickih jedinica u spontanom govoru i konverzaciji. S obzirom na
to da se PB manifestuje poremecajem razlicitih funkcija, ukljucujuéi motoriku,
govor, jezik i kogniciju, govorno-jezicka terapija trebalo bi da predstavlja
integralni deo rehabilitacije obolelih osoba (Dashtipour et al., 2018).
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Zakljucak

Iako kod PB preovladavaju motoricki simptomi, na koje su uglavnom
vise fokusirani i sami pacijenti, savremeni empirijski podaci isti¢u znacaj
drugih, nemotorickih simptoma, koji su sastavni deo klinicke slike i produbljuju
se s progresijom bolesti. Iz pregleda savremene literature moze se zakljuciti
da je sve veci broj istrazivanja usmeren na ispitivanje kognitivnih i jezickih
poremecaja u PB.

Pregled studija o kognitivnim poremecajima pokazuje da se oni mogu
manifestovati ve¢ u pocetnoj fazi bolesti, te da uglavnom preovladavaju
znaci disegzekutivnog sindroma. Pad kognitivnih sposobnosti kre¢e se od
blagog kognitivnog poremecaja do izrazene demencije u uznapredovaloj fazi
bolesti. Demencija se karakteriSe o$te¢enjem razliitih kognitivnih funkcija:
egzekutivnih sposobnosti, pamcenja, vizuospacijalnih sposobnosti i paznje.
Pacijenti sa PB ispoljavaju i razli¢ite neurobihevioralne poremecaje (smetnje u
kontroli impulsa, apatiju, anksioznost, depresiju, pa ¢ak i psihozu sa izrazenim
halucinacijama).

Pregled studija o PB pokazuje da je ispitivanju jezickih funkcija posvecen
znatno manji broj radova u poredenju s radovima koji su posveceni dizartriji.
Vecina studija o karakteristikama jezika istiCe redukovane sposobnosti u
razli¢itim jezickim modalitetima, koje se Cesto povezuju s deficitima EF.
Medutim, empirijski podaci sve vise ukazuju na prisustvo jezickih poremecaja
van konteksta oStecenja drugih kognitivnih sposobnosti. Utvrdeni su deficiti
sluSanja i razumevanja, govorenja, Citanja i pisanja. Takode su pokazani deficiti
diskursa i razumevanja dvosmislenih i figurativnih iskaza, kao i neverbalne
komunikacije. Osobe sa PB svesne su svojih deficita, te neretko i same isticu
da su im govor i sposobnost komunikacije naruseni. Verbalnu komunikaciju
dodatno otezava prisustvo pridruzenih neuropsihijatrijskih simptoma (naroc¢ito
depresije 1 anksioznosti), §to se ispoljava kod jednog broja pacijenata s PB 1
demencijom.

Prilikom procene kognitivnih i jezickih funkcija klinicarima su na
raspolaganju razliCiti skrining instrumenti, kao i standardizovani testovi
procene koji su specijalno dizajnirani za osobe sa PB. Od posebnog znacaja je
uzimanje heteroamnestickih podataka od ¢lanova porodice ili negovatelja, radi
dobijanja potpunije slike o kognitivnom 1 jezickom funkcionisanju obolelih. U
tretmanu PB koristi se farmakoloski i nefarmakoloski pristup. Govorno-jezicka
terapija, kao deo nefarmakoloskog pristupa, ima za cilj usporavanje progresije
jezickog poremecaja i demencije i ocuvanje komunikativnih sposobnosti.
Odrzavanjem postojecih kognitivnih i jezickih sposobnosti indirektno se utice
na poboljSanje kvaliteta Zivota obolelih osoba, njihovih porodica i negovatelja.
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Cognitive and language deficits in persons with
Parkinson’s disease

Mile G. Vukovi¢, Lana D. Jerkié¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade, Serbia

Introduction. Contemporary research of Parkinson’s disease increasingly emphasizes
the importance of various non-motor signs, including cognitive and language deficits.
This is a significant shift from previous research which focused primarily on the study
of motor disorders. Objective. This article aims to systematically present and analyse
contemporary empirical data on the presence of language and cognitive deficits in
Parkinson’s disease. Studies on the assessment and treatment of cognitive and language
functions are also mentioned. Methods. Various electronic databases of Serbian libraries
and specialized Internet search engines were used to search for relevant literature.
Descriptive, analytic and synthetic methods were used. Results. The empirical data
show that cognitive disorders can be observed in the initial stages of the disease and
that they become more pronounced with disease progression. Cognitive deficits are
manifested in the domains of executive functions, visuospatial abilities, attention, and
memory. Studies devoted to the study of language testify to the manifestation of deficits
in all language skills. Language and cognitive disorders, associated with dysarthria and
deficits in nonverbal communication, negatively affect communication skills, and the
patient’s life quality. Conclusion. Cognitive decline in Parkinson’s disease ranges from
mild cognitive impairment to severe dementia. Language disorders are manifested in
auditory comprehension, spontaneous speech, naming, repetition, discourse, reading,
and writing. For treating cognitive and language deficits, a pharmacological and
nonpharmacological approaches are used. The goal of speech-language therapy, as a part
of nonpharmacological approach, is to slow down progression of cognitive and language
disorders, maintain communicative abilities, and compensate for deficits.
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