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Karakteristike jezickih poremecaja i oporavak jezickih
sposobnosti kod dece sa traumatskom povredom mozgat

Mile Vukovi¢
Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Traumatska povreda je najcesCi tip stecene povrede mozga kod dece. Trauma
mozga Cesto uzrokuje trajna i kompleksna ostecenja kognitivnih funkcija, uk-
ljucujuéi i hroni¢ne poremecaje jezika. Traumatskom povredom mozga mogu
biti pogodene sve lingvisticke oblasti: fonologija, leksika, sintaksa, morfologija
i semantika. Pored toga, ovaj tip povrede mozga dovodi i do ostecenja visih ni-
voa jezicke reprezentacije, kao $to su diskurs i razumevanje metaforickih zna-
Cenja reci. S obzirom na razlicita i Cesto Siroko rasprostranjena ostecenja bele
mase hemisfera, neuralni korelati jezickih poremecéaja uglavnom ostaju neja-
sni. U ovom radu je razmatrano prisustvo hronicnih poremecaja jezika uzro-
kovanih traumatskom povredom mozga u detinjstvu. Rezultati su pokazali
ostecenja formalnih lingvistickih oblasti, kao i ostelenje diskursa. Hroni¢ni
jezicki deficiti su evidentirani kod dece koja su pretrpela tesku i umerenu po-
vredu mozga. Utvrden je komorbiditet izmedu jezickih deficita i dizartrije,
kao i izmedu jezickih deficita i oste¢enja egzekutivnih funkcija. Zakljuceno je
da prisustvo dizartrije i ostecenje egzekutivnih funkcija kod dece sa jezickim
poremelajima uzrokovanim traumatskom povredom mozga predstavlja po-
veéan rizik za los oporavak jezickih sposobnosti.

Kljuéne reci: deca, steleni jezicki poremecaj, traumatska povreda mozga, oporavak

uvoD

Traumatske povrede (TP) predstavljaju najcesci uzrok ste¢enih ostecenja mozga
kod dece. Mogu uzrokovati difuzne i fokalne lezije nervnih struktura (Gaetz,
2004), s tim $to su difuzne aksonalne lezije tipi¢ne za ovaj tip mozdane poverde
(Vukovi¢, 2012). Tezina TP zavisi od niza faktora, ukjucujuci tip povrede (di-
fuzna ili fokalna), rasprostranjenost i mesto lezije, varijabilnost obrasca o$tece-
nja. Tezina povrede se uglavnom odreduje na osnovu glazgovske skale kome -
Glasgow Coma Scale: GCS (Teasdale & Jannett, 1974), ¢ijom primenom se dobija
glazgovski koma skor. Skor izmedu 3 i 8 ukazuje na tesku povredu, skor izmedu
91 12 na umerenu povredu, a skor izmedu 13 i 15 na blagu povredu mozga.

1 Ovajrad je proistekao iz projekta ,Evaluacija tretmana stec¢enih poremecaja govora i jezika”
(br. 179068) koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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TP u detinjstvu ¢esto uzrokuju trajna i kompleksna oste¢enja kognicije, ukljucu-
judi i hroni¢ne poremecaje jezika. Empirijski podaci pokazuju da se jezicki po-
remecaji mogu manifestovati u formalnim lingivistickim oblastima: fonologiji,
morfologiji, sintaksi, vokabularu i semantici, i na vi§im nivoima jezicke organi-
zacije kao $to je diskurs. Mada poremecaji govora i jezika cesto predstavljaju hro-
ni¢ne sekvele mozdane povrede kod dece, njima se jos uvek ne poklanja dovoljno
paznje, pa je literatura relativno oskudna podacima iz ove oblasti.

U ovom radu smo nastojali da doprinesemo blizem odredivanju prirode i karak-
teristika stecenih pormeceja jezika uzrokovanih ste¢enom poverdom mozga u
detinjstvu. Istovremeno smo Zeleli da doprinesemo razmatranju oporavka jezic-
kih sposobnosti sa aspekta tezine povrede i komorbiditeta.

METOD

S obzirom na malu zastupljenost povreda mozga u opstoj populaciji dece, ovaj
rad je baziran na studiji slucajeva. Odabrana su tri ispitanika sa posledicama
mozdane povrede ste¢ene u detinjstvu. Demografske i klinicke karakteristike
prikazne su u Tabeli 1.

Tabela 1 — Demografske i klinicke karakteristike ispitanika

Uzrast u Uzrast u .
vreme vreme Tezina
Ispitanik . .. |povrede Mesto lezije | Komorbiditet
povrede ispitivanja (GCS)
(godine) (godine)
Fronto-
M. K 8 12 Umerena (9) |parijetalno Poremecaj EF
levo
Difuzna Dizartrija
D.S. 9 13 Teska (5) povreda leve J,'.
. Poremecaj EF
hemisfere
Difuzna Dizartrija
B. V. 8,5 12,5 Teska (3) povreda leve 13,
. Poremecaj EF
hemisfere

Legenda: poremecaj EF — poremecaj egzekutivnih funkcija

Instrumenti i procedura

Podaci o nastanku i prirodi mozdane povrede uzeti su iz medicinske dokumen-
tacije ispitanika. Na osnovu uvida u dokumentaciju i anamnestickih podatka,
utvrdeno je da su dva ispitanika u akutnom i subakutnom periodu imala tesko
oStecenje svih aspekata jezickih sposobnosti, dok je jedan ispitanik ispoljavao
znacajno vedi stepen o$tecenja produkcije nego razumevanja jezika. Sa ciljem
da ispitamo dugoroc¢ne posledice povrede na lingvisticke sposobnosti, izvr$ena
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je procena odredenih jezickih funkcija nekoliko godina nakon povrede mozga.
Primenjeni su slede¢i test-merni instrumenti:

1. Bostonski test imenovanja - BNT (Kaplan, Goodglass, and Weintraub, 1983),
za procenu ekspresivnog vokabulara;

2. Tokne test -TT (De Renzi and Vignolo, 1962), za procenu razumevanja;

3. Semanticki test (Vladisavljevi¢, 1983), za procenu leksicko-semantickih
sposobnosti;

4. Subtest «Krada kolaca» iz Bostonskog dijagnostickog testa za afazije
(Goodglass i Kaplan, 1983), za procenu narativnog diskursa;

5. Test za apraksiju govora i dizartriju (Wertz, La Pointe, Rosenbek, 1984), za
detekciju dizartrije;
6. Test kontrolisanih usmenih asocijacija — Test fonemske fluentnosti (Strauss,

Sherman & Spreen, 2006), za procenu egzekutivnih funkcija. Kao test zadaci
korisceni su glasovi “K”, “M”, “S”.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Rezultati istrazivanju prikazani su u tabelama. Performase na primenjenim te-
stovima date su u apsolutnim vrednostima u odnosu na oc¢ekivani/moguci broj
poena, za svakog ispitanika ponaosob.

Tabela 2 — Rezultati BNT

Ispitanici Postignu¢e/mogudi skor
M.K. 40/60
D.S. 36/60
B.V. 34/60

Podaci u Tabeli 2 pokazuju da svi ispitanici imaju smanjen opseg ekpresivnog
vokabulara. Ostvaren broj bodova je znacajno ispod prose¢nih vrednosti oceki-
vanih za ispitivani uzrast (Spreen i Strauss, 1991).

Tabela 3 — Rezultati TT

Subtestovi
Ispitanici o wm [ w v ukupno
Postignuca/ mogudi skor
M.K. 10/10 10/10 10/10 10/10 16/22 56/62
D.S. 10/10 10/10 10/10 9/10 14/22 53/62
B.V. 10/10 10/10 10/10 9/10 12/22 51/62

Iz Tabele 3 se vidi da su ispitanici uglavnom ispoljili teSkoce u izvr§avanju ver-
balnih naloga na petom delu testa, tj. kod naloga koji su formulisani slozenim
sintaksickim konstrukcijama.
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Tabela 4 — Postignucéa na Semantickom testu

Ispitanici Homonimi Antonimi Sinonimi Metonimi Ukupno
P/M P/M P/M P/M P/M
M.K. 15/23 9/10 6/20 6/10 36/63
D.S. 13/23 7/10 6/20 3/10 29/63
B.V. 12/23 8/10 6/20 2/10 34/63

Legenda: P/M — postignuce/ocekivani skor

Tabela 4 pokazuje da su ispitanici ostvarili veoma lo§ rezultat na Semantickom
testu, buduci da je ukupan skor znatno ispod prose¢nih vrednosti dece uzrasta
izmedu 9,5 do 10,5 godina (Povse Ivki¢ i Govedarica, 2000). Ispitanici su bili
najuspesniji u kategoriji ,antonimi”, dok su najvece teskoce pokazali u kategoriji
,metonimi”.

Tabela 5 — Distribucija postignuéa u narativnom diskursu
i testu fonemske fluentnosti

Ispitanici Ocena diskursa Fonem(_:,(Iial\/lﬂf;ntnost
M.K. 2 15
D.S. 2 12
B.V. 2 10

Legenda: K+M+S — ukupan broj produkovanih reci

”nou

koje pocinju glasovima “K”, “M”, “S”

Ocena diskursa izvrsena je prema sledecoj proceduri: 1 poen — produkcija dve
ili viSe recenica, koje nisu povezane tako da izrazavaju jasno ideju; 2 poena -
povezanost ideja, smanjena koli¢ina informacija i slaba organizacija kazivanja; 3
poena — organizovano i povezano kazivanje.

Rezultati u Tabeli 5 pokazuju da su sva tri ispitanika ispoljila teskoce u organiza-
ciji diskursa. Istovremeno se moze uociti da su ispitanici produkovali mali broj
reci na testu fonemske verbalne fluentnosti. Ostvareni rezultati su znacajno ispod
rezultata koje postizu deca uzrasta izmedu osme i jedanaeste godine zivota (Kavé,
2006; Levin et al., 1991).

DISKUSIJA

Ciljevi ove studije su blize odredivanje karakteristika jezickih poremecaja i raz-
matranje oporavka jezickih sposobnosti kod dece sa traumatskom povredom
mozga (TPM).

Analiza dobijenih rezultata pokazala je da TPM kod dece ostavlja dugorocne
posledice na planu jezickih funkcija. Evidentirani su deficiti u oblasti vokabu-
lara, razumevanja gramatike i leksicke-semantike. Pored toga, dobijeni podaci
ukazuju na hroni¢ne deficite u oblasti diskursa, koji se manifestuju smanjenom
koli¢inom produkovanih informacija i teSko¢ama u organizaciji naracije. Prema
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tome, nasi rezultati govore u prilog prisustvu hroni¢nih deficita jezika kod dece
sa traumatskom povredom mozga. Deficiti se ispoljavaju u formalnim lingvistic-
kim oblastima i na vi$im nivoima jezicke reprezentacije.

Daljom anlizom rezultata ispitivanja pokazano je da tezina jezickih poremecaja
koreliSe sa tezinom povrede mozga. Tezi deficiti uoceni su kod dece sa teskom
nego sa umerenom mozdanom povredom.

U nasem istrazivanju, dizratrija je identifikovana kod ispitanika sa teSkom po-
vredom mozga. Dizartrija je motoricki poremecaj govora koji se klini¢ki manife-
stuje smanjenom razumljivos¢u govora. Cesto se javlja kod traumatske povrede
mozga, u izolovanom obliku ili u komorbiditetu sa jezickim deficitima (Morgan,
Mageandran & Mei, 2010; Vukovi¢, 2012).

Rezultati testa fonemske verbalne fluentnosti ukazuju na deficite egzekutivnih
funkcija kod ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem. Naime, svi ispitanici su
ispoljili znacajno snizene sposobnosti brzog pretrazivanja mentalnog leksikona.
Prema tome, nasi nalazi ukazuju na pojavu komorbiditeta izmedu ostecenja je-
zickih i egzekutivnih funkcija kod dece sa TPM. O deficitima egzekutivnih funk-
cija kod dece sa TPM govore i podaci iz literature (Jonsson, 2010), ali se malo zna
o komorbidnom ispoljavanju ovih deficita i o$tecenja jezika.

ZAKLJUCAK

Na osnovu analize dobijenih rezultata, moze se zakljuciti da traumatska povreda
mozga kod dece dovodi do hroni¢nih o$tecenja jezika, koja se javljaju u komorbi-
ditetu sa dizartrijom i deficitima egzekutivnih funkcija. Ostaje otvoreno pitanje
prirode komorbidnog ispoljavanja ovih poremecaja. Moguce je da prisustvo di-
zartrije i/ili egzekutivnih funkcija predstavlja povecan rizik za lo$ ishod jezickih
sposobnosti kod dece sa jezickim poremecajima traumatske etiologije.
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CHARACTERISTICS OF LANGUAGE IMPAIRMENT
AND RECOVERY OF LANGUAGE ABILITIES IN CHILDREN
WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY

Mile Vukovié¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Research subject: Traumatic brain injuries (TBI) are the most common type of
acquired brain injury in children. Sustaining a TBI in childhood has been found to
cause persistent and complex cognitive impairments, including chronic language
disorders. Language disorders may be manifested in all linguistic domains:
phonology, vocabulary, syntax, morphology and semantics. Higher-order
language is also impaired in TBI, including discourse skills and understanding
of non-literal concepts. Considering the varied and often widespread nature of
brain white matter damage, the neural correlates of language impairments after
TBI remain elusive.

Method: In this work, we discuss the acquired language disorders after acquired
pediatric brain trauma. The language impairment characteristics across different
linguistic domain, as well as impairment discourse skills are described. We also
discuss language impairment in relation to co-morbidity.

Results: The factors which affect language outcome are presented in this study, as
well as the nature of residual language deficits. The correlation between language
impairment and severity of brain injury is pointed out. It is showed that language
ability is compromised in the years after pediatric TBI. Chronic language
impairments more frequently appear in children with moderate and severe brain
injury in comparison to children with mild injury.

Conclusion: Children with language impairment who have dysarthria or deficits
in executive functions have a higher risk for poor language outcome compared
to the children without this co-morbidity. Children with acquired brain injury
need assessment, detection and management of language impairments during
the acute phase in order to optimize longer-term functional recovery.

Key words: children, acquired language impairment, traumatic brain injury,
recovery
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