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Afazija je toliko sveobuhvatan i kom-

pleksan porerncaj da je njegovo proucava'

rrje zadavalo i zadaje teikoie strudnjacima

raznih profila. Ovisno o profilu strudnjaka

pristupi afazdi se razlikuju, iz (ega proizla-

ze i mnogobrojne klasifikacije (Head' Kle-

ist, Weisenburg i Mc Bride' Goldstein, Bay,

Jakobson, Lurija i dr.) od kojih su neke

zaista veonla komplicirane i, gotovo bismo

rekli. neprimjenljive u logopedskoj praksi.

PRIKAZ NEKOLIKO SLUEAJEVA AFAZIJE

SaZetak

Analizom g()r()ra prtoro bticsnika otl alazijr krlji str st mogli izraZavali na nivotr monologa' a po

lllnl5trkriterijtritlt|abrani.rrstantrvilismoraiiIaniv5ivntcrijcdiiusporctlivSiihsbrojcmrijcdirt
rcdcn ie'i slijetl.t,':

I - Sant izbor bolcsnika kt{i srr imirli iskazc na nivou m()ll()loga navotli nas na zakljudak tla jc

monolog moguc samo kod bolcsnika otl afazijc koji imaju manjc ili vist izrazt'ntr scnzorntt

komponcntU. Naravn0 monolog imajtr i bolcsnici s pravom amncstidkom afazijom (prcma Gclbtt i

(ioftlsteinul koja jc izr;,ito.ksprcsivnog tipa. Prcnra tomc. monolog moZr'ttkazivati na scnzorntt

komp()ncnttl alazU!'.

ll - U svinr iskazima naSli smo parafazijc. Br<rj parafaziia nijc proporcionalan ni s kolidinom tcksta'

l niti s tlrrZinrlm rtdcnict pu. prenrlt t()mc' nisa scnzorn()m ili motornom kompont'ntom-

Ill ,- U analiziraninr tckstovima. a i u nckim prcthtxlno analiziranim, primijctili smo manjak

pncljtva pa, pr,jnra l6mc, raj potlatak nt' bi bio rclcvantan za pobliZc (lijatnosticiranjc tipa afazijt'.

IV - Broj rijcdi tr rr,d.,nii rastc porastom broja glagola u o<lnostt na imcnic!" Hipcrtrolija glagola

pov!,zana j\, s porastom rijrdi u rcdcnici pa i _sa 
sflaranjcm suviinih zavisnih odnosa. sto jt'

karaktcristieno za scnzomu iomponr'nht afazijc. Obratno, manjak glagola u korist imcnica skracujc

rcdunicLr. svotli jt dak nt jcrlnu rijcd. 5t0 jr' karaktcristika motornc komponcntc al'azijc. Prcma tome'

otlnos $agola i imcnica moZc Itam pomtf i u tlijagnosticiranjrr tipa afazijc'

UDK: 376.36

Originalan znanstvcni rad

KomSeksnost afaziie uvjetuje i veoma

obilnu terminologiju. Uz klasidne nazive

afazlje kao motorna, senzorna, senzo-

motorna i amnestidka nalaze se termini
ekspresivna, receptivna, pa aferentna i efe-

rentna, zatim globalna, centralna, konduk'
tivna, sintaktidka, semantidka. Dodajmo
joS verbalnu gluhoiu, sljepoiu, pa aleksiju,

agrafiiu itd. Spominju se poremeiaji u

enkodiranju, dekodiranju, pa kao pojedini

i rehabilitaciji razvojnih poremecaja odrianom u

prikazujemo ga u ovom dasopisu s nekim sitnijim
* O*j j" rad prikazan na Simpoziju -() 

prevenciii
Beoeradu 1977. Kako ni do danas n0e stampan'
izm.iinama koje je nametnulo proteklo vrijeme'
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aspekti asilnbolija. asenrija. anonliia. agra-
nra tii nost. U Jakobsonovoj a nalizi ntilaz irrro
poremeCaje u kontaktu odnosr.ro sliinosti.
linritaciju i dezintegraciju. porenteca.ie sli je'
da i istovrenrenosti. Lurijina pak podjcla.
osint kanala koji katkada u nazivu sitdrzc
naoko suprctnosti. kao ..aferentna nlotofllil
afaztja". sadrZj i globalno govorne sillll)t()-
rTle. te nrjesta lezija povezana uz p<r.jcd irre

IOnlte.

Iz sveg toga obilja logopedi ru.jdeSie'
odabiru najklasidniju podjelu afrzi.ja. i to
na motorne. senzorne. senzott.t()t()nle i

anlnestieke. ntada i ta podjela sadrli rr scbi
raz norodne kriterije. Nainre. dok sc' terntini
..motorna" i ,,senzorna" odnosc na kanajc.
,.amnestie ka" se poziva na sinlptotn. Medu-
tim. opisivanjem porenreca.la kod svakog
pojedinog bolesnika stjeie se slika bolesti
5to nadopunjava rnanjke u terrninologiji. p<r

opisima doznajerrro da se radi o ataziji
rlrotorne realizacije ili o kinetiiko.j. o x[1s-
stiiko -amnestiekoj itd.

Logopedi prirnjenjuju tu stanr klasil'i-
kaciju iako znajrr da ona rrije dovolirro
precizna. no prednost joj je rr tonlc Sto ni.ie

i suvi5e precizna kao Sto su ncke od
sponrenu tih, koje katkadil pods.je.iajrr na
period shentatiziranja afaz.i.ia. kalupe u ko.je
bolesnici s afazijonr desto nisu rnogli uii.
Naime, afazija se ne definira prerna gubi-
cima vei prema ostacinra koji ukaztr.ju na
gubitke. a ti ostaci ne ovise sanlo o bolcsti
vec i o onome Sto je iov.jek bio iintao prije
bolesti. a to je tako razliiito od iovjc'ka do
dovjeka i ne ovisi sanlo o njentu i njegovinr
sposobnostima nego i o bivsoj i sacli$njo.i
okolini.

Logopedsko ispitivanje, dakle. pretpo-

IM

stavlja ostatke. Ti sc tlstaci otlnose nr
razrtrnijevanje. govorcnje. iitarr.je. pisanje.
pa iradunanjc. Strrrinjaci tlrrrgih profila
ispitu.ju pratecc srrrctnje i oStoccn.la Zajed-
nicki sc. opisno. da.je slika lazjje. a cliiag-
noza .jc naje esic ..scnzollto [orrra alaziil"
CiSCe. str lilrrrre r.je dc

Tak<l str ispitani i bolesnie i kojc ovdje
prikazujerrro. a bili su na rcfrubilitaciii u
('crrlrtr SUVA(; tr Zagrehrr tofto111 

-1.yr',

pol<lr,icc l()77. Osirn rrctrrll<lSkog i logo-
pedskog t'tliaza. trr srr i rralazi otorinolarin-
gologa rrz uudiornetrijske. te uriSl.lenja psi-
hologa irezrrltuti Ribatrcourtova testa za
ispitivarrie bolcsnika s alirzijonr. Ovdic neie-
lno iznUeti sve tc potlatkc jc'r za naiu
anal iztr to llc s.tl1ttIl11o lx)trcb'i't.

Nairnc. naS .jc cil.j bio rrstanovili rn<lZc li
sc an:rlizorrr vrsta lijc'Ci ktlje. alirziCari rrllr>
trebljirvaju ustall()vi tr St6 irrr rr govorrr rlarrj-
ka. tc nloZe li sc ru tcrrrel.ju ispitivanja vrrn<t

.jcdntlg vidu gtlvora rnorrol<tga clobir i

pribliznr slrka rr vlsti alaziic

To ispilivarr.jc rrarrrctrlrlo naru je selekci-
ju bolesnika. Naintc. veiina ne nro2e govor.i-
li rra rrivou nronologa. pa stno od dvadese-
tak bolesnika koji su se u toku l9i-(t. i
1971. rralazili na rehabiliraciji oclabrali
petelo bolesnika drji srno spolrtatri govor
sninrili na lllagnetofonsku vrpcu. a zatinr gr
prepisali i analizirali. Aruliza ukljuduje bror
rijedi. broj redenica te vrste rije'Oi i njihov
broj unutar pojedinfi kategorija. Reieni.e
str definirane intorracijski. Broj upotrrjeblje-
nih rijeii po vrstanla izrazili srno u postoci-
nta u odnosu na ukupan broj upotLijcblje-
rtih rijcii kod svakog bolesrrika. a zarinl
srro rezultate usporedili s rangoln zasrupljc-
rtosti pojedinih vrsta rijedi u norntalnorrr.
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svakidaSnjem govorur. Uz najopdenitije

podatke o bolesnicima i njihove dijagnoze

donosimo uzorke govora koje smo snimili i

njihove andue.

I.M., m., 62 g. Dg: Amnestidka afazija s

blagom senzornom komPone ntom'

Ja bi vam ispridao neSta iz iz sluZbe' Pa

pada mi to na pamet. Ovaj. Pada pa pada

mi na pamet kad sam i5ao ono na teren' To

to je de aetrdeset i sedme je bila' I - onda

sum se promjene dogodile - i onda sam

dobio novce i Sta ja znam i ne nekakve

legetimacije, onda sanl otiSo do5o u Zagteb '

onda sam iednog dana - spakovo stvari i

ftvro za Split. Ne, za Rjeku - za Reku U

Reci snro seli na br parobrod i onda smo 5e

- dva dana. Dva dana i dve nodi do do

odredista - do Albanije. I tu su nas lepo

dodekali - krasno zbilja. Svakom odreden

biJ sol solajen stan' I ja sam dobio - i ja i
jedan. U Dradu. To u Albaniji- Tu sam

dobio stan. Le le jako lepi. Na dvojica

dople sam do do doznao sam jedan jedan

sam nastupilo bolovanje nastupieno bolov-

ne onda onda to ve6 sam slovendnu tamo

na hajdelgi oncla rukovodelci doSo drugi,

ryosobndi. I... naSe Albance, su' bai su

malo gledali. Nismo imli kancelariju' U na

prvom katu, prvoj kancel, ovaj prva kance-

larije, pa, a bez, videt iemo gde guraju

vagonete, na5il Ni ne znam kak se zoveju

vaieri. I - ovaj - nisam ja osteo na sluZbi,

ja sam otiio van po sto kilometra. On, ovaj

- kak se zove ne znam vi5e sad' To je bilo

taljansko ljetovali5te. To su oni to je jedan

vid sa rabom, znate. I to je jedan od

najljep5ih krajeva u Albaniji' ali ina su sve

lepi krajevi. Sva sve brda. Sve. I tu srno

preuzimali pragove. Ja i jedan inZenjer' ne'

doktor, doktor prava, tako ne5to, nije,

Dolenc, i joS jedan Sl 'venac - Franc neki'

Ja...

Ukupno 281 rijed u 35 redenica' U

prosjeku 8,03 rijedi u redenici. Ne5to nejas-

na artikulacija.

trl.S., 2., 50 g. Dg: Senzomotornaafazi-
ja.

I bila sam o poci. I moje loci su iSli -
sama. I midzapa i svoje de blo. I onevelo u

loco i kautom. I dodekali su nas dobo' I

jedino i jediput je bio i je dame i jambe' I

sedam gilobe tala otako puca' I je' Nekako'

I ki5a je Padala. I zabo svoP boda' I
saubocopolda. I mama! - i ki5a je padala'

Cakovcaco. I nije bilo kada. I mi smo i
pimaba ladoki ne i kiemuli. I opako pi

putorn. I ceci cecet grlometala rmad' I

dopanaduke. I i i cjenule smo t potli

putom. I i ntom nas se nadali. Ma' I kuma

i kum poe a. Ooo, aaa. I i i cecik i mami i -
i o mame mami' I sam dobili ponude di i

donesao sam dokoc i cila i cikomada i
jabuka i kudlek i - mamal i binaibikna
rnamal mama! - Ii opavdidi. Mamal I jedu

paldicu i i koko5i, jedu pavdicu kokoSi i

otobijena pila.

Ukupno 161 rijed u 29 redenica' U

prosjeku 5,55 rijedi u redenici. Veznik ,,1"

ima gotovo iskljudivo vrijednost poStapalice

- startera. Uzvik ,,mama" po govornoj

realizaciji potpuno se razlikuje od ostalog

govora. Spretan je, brz, dok je sav ostali

govor veoma teZak. nespretan' a ima i

defici tarnih fonetskih zona.

I Vuletid, D. i Kordi6, M.: O uiestalosti nekih elemenata govora II, Defektologija l-2' Zagreb 1918'

pp 39-49.
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4.P.,2.,55 g. Dg: Senzorna afazija.

Evo, odmah, jer sam stala u kuii, kako
ste rekli. Htjela sam svi da idu, da idu kalik.
da kaliju, da bi zvali dost,jer i rreba. . . sve
Sto treba. Moj muZ je i onda, jer je moj muZ
hito da mi zove, ne mogu onda govoriti
gramija. On je puno zvao, jer je bio telefon
kopanle i nekako je puno s mojirrr lnuzem,
jer je vidio da nema vrernena, i dolazili brzo
. . . I onda je doSlo tri duci nas, jer moj muZ
je mogao onda, ama nekako onda, tu doci.
jako brzo. . .jerja samjako bolesna.

- Ukupno 97 rijeEi u 5 redenica. U prosje-
ku 19,4 rijedi u redenici. Spretna artiku-
lacija, bogate intonacije.

Z. C., 2., 72 g. Dg: Motorna afazija uz
blagu senzornu komponentu.

. Jendu noi nisam mogla govoriti. I tu Sto
jo i ta5a i dano mi je ico. I ona i pre5ao i
onda nbam mogal govoriti, onda me ona
moj me pedala. Na Rebro, no, na neu . . .

ona, nemamo mesta, ona je bila racku
cesta. Tri nedela. Ni5ta nisu radili. Inekciju.

. Ukupno 50 rijedi u 7 redenica. U prosje-
ku 7, I rijed u redenici. Nespretna urtit u-
lacija.

D. F., m., 75 g. Dg: Serzomotorna
afazija.

Onda u bolnicu. Doktor su nre
bolevali. Inekcije. Iftevet. Zeme . . Zena
doSla juha i goviriti i sve onda donra. Ovde
sam za govoriti. ViSnja udi.

Ukupno 25 rijedi u 7 redenica. U prosje-
ku 3,6 rijedi u redenici. Izrazito te5ka
artikulacija.

U daljnjoj obradi ovih pet sludajeva
nismo uzeli u obzir nadin artikulacije. Vrste
smo rijedi formalno biljeZili, iako je odito
da u nekim sluOajevima one ne spadaju u
kategoriju u koju smo ih svrstali. Medutun.
da smo se upustili u interpretacije, morali
bismo ih provesti do kraja, a bojali smo se
da ne zapadnemo pri tome u pro2voljnost.
Prema tome, sve rijedi koje smo mogli
svrstati po njihovoj formalnoj pripadnosti u
jednu od devet kategorija vrsta rijedi, ubro_
jili smo ih u njih bez obzira na to jesu li
upotrijebljeni oblici iz standardnog govora
ili dijalektalni. Iskrivljene rijedi ili nera-
zumljive izraze uvrstili smo u parafazije i
tako dobili desetu kategoriju uz gramatid-
kih devet vrsta rijedi.

U slijedecoj tablici nalazi se prikaz rezul-
tata analize go\ora svakog pojedinog boles-
nka ara\en zbrojem i postotkom pojedinih
vrsta rijedi. Usporedbe radi u prvoj se
koloni nalazi normalan raspored udestalosti
vrsta rijedi u govoru.
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t.M M.s. A.P, z.c.
Normala

%7o%

1. Glagoli

2. Imt'nlcr'
3. Zamjcn.

4. Prilozi

5. Vcznici

6. Prijctl.

7. Pridjcvi

8. Brojcvt

9. Uzvici

10. Parafaz

24 15

l0 6,2

85
'L

JJ 5+
1 l')

1 o,u

85
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33 34
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12 12

16 16,5
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22
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5
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2
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46
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2l
zq

6

18

23

22,1

16,4

r 9,3

9,6
?s
8.5

z

6.4

8.2

1Z

6

9

5

7

2

z

-7

1A

t2
l8
l0
t4
4

6
,7

I
15

z

24

28

4

20

8

8

28

Ukupno N 281
255097l6l

Kolidina govora naiih ispitanika varira

od 281 rijedi kod prvog (I.M') do 25 rijedi

kod petog (D.F ), sto je u skladu s njihovim

govornim mogu6nostima. Sto je manji go-

vorni materlal, manje ima smisla praviti

usporedbe vrsta rijedi s normalnom raspo'

djelom. Ipak, neki se zakljudci mogu rzve-

sti.

I - Izbor na5ih ispitanika name6e prvi

zakljudak koji je potvrda rantim istradva-

njima. a u vezi je s govorom n3 nivou

monologa - logiiki i gamatidki povezanih

redenica u slijedu. Naime, monolog je bio

kiterij za izbor teksta za ana)izu' Bilo je

drugih bolesnika koji su mogli govoriti na

nivou dijaloga. Medutim, pitanja u dijalogu

namecu govorni materijal i organiziraju ga'

pa se takav prenosi u odgovore, ili pak

govorni materijal u pitanju reducira govorni

materijal u odgovoru koji se desto svodi na

jednu rded, obidno ,,da" ili ',ne"' Stoga

srno se opredijelili za monolog gdje su izbor

rijedi i njihova organizacija slobodni, iako

ie tema zadana' Primijetili sno da svih

ietoro ispitanika koje smo izabrali kriteri
jem monologa ima u dijagnozi spomenutu

senzornu komponentu afaztle' Senzornost

u logopedskim nalazima odnosi se u prvom

,eau na smetnje razumijevanja govora, ali je

povezana i sa simPtomima u govoru' a

manifestira se kao bolja organizacija govora

na nivou redenice uz upotrebu glagola i

gamatidkih rijedi, prefiksa i sufiksa, zatim

kao bolja organizacija zvukovne rel2acije

govora, nego Sto je to sludaj kod motornih

ifazieara. U prilog serzomoj komponenti

govore i parafazije leksidkog tipa' a i
ionemskog ukoliko ne predstavljaju samo

redukciju fonemskog zaklada prema jedno

stavnijim formama. Osim toga, vai'an znak

,rnroin, afazije jest monolog - slijed

redenica, katkada i preobilan kad prelazi u

logoreju.

U na5 izbor nije u5ao niti jedan bolesnik

bez senzorne komponente. Izvan izbora, po

kriterdu monologa' ostali su bolesnici s

motornom afazijom, te oni s dijagnozom

senzomotorne afazge, gdje je naziv ,5enzo-

motorna" oznadavao gotovo potpuno ili
potpuno nerazumijevanje ggvora i nemo'

guenost govorenja, pa se, u stvari, radilo o

totalnoj afaziji.
j
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Dakle, naS izbor bolesnika s mogu6nosiu Opisnih pridjeva, rnedutinr, u svojstvu
govorenja na nivou monologa uklapa se u atribu[a gotovo da inenta. Tunradirrro to
opde miSljenje da se monolog zadtzava u time sto atribut daje novo svojstvo, modi-
onih bolesnika od afazije koji imaju manje ficira imenicu na koju se odnosi, gotovo joj
ili viSe saOuvanu organizaciju govora, ito se rnoZe promijeniti znadenje, a poznato je da
povezuje sa setzornom komponentom afa- bolesnici od afazije poStuju osnovno zna-
zije. denje rijedi.

II - Svi na5i bolesnici upotrebljavaju Mislimo da se druga uopiavanja na ovonl
puafazrje. Mi ih nismo dijelili na verbalne i govornonl materijalu ne mogu provesti.
fonemske, jer ih nije lako razluditi, kao ni Mogu se, nredutim, izvr5iti analize govore-
glagolske od imenidnih ili nekih drugih. nja svakog pojedinog bolesnika.

Broj parafazija kod pojedinilr iskaza nije
proporcionalan broju u porrijeblje nih rijed i.
Njihov broj ovisi o vrsti afazije (najvi5e ih
ima u bolesnbe M.S. U bolesnika I.M.. koii
ima najviSe teksta. one se pocinju javljaii
masovnije tek oko polovice iskaza, kad
kontrola govora podinje slabiti zbog umo-
ra).

III - Pridjevi su u tckstovima koje smo
snimili veoma slabo zastupljeni, Nalazimo
ih malobrojne u govoru prvoga ispitanika
ddi je govor najbolji, te jedan pridjev u
treeeg ispitanika, gdje nema atributnu vri-
jednost vei je dio imenskog predikata.
Slabu ili nikakvu zasrupljenost pridjeva
naSli smo i u drugim afazitnim iskazima
koje ovdje nismo prikazali. Taj nas je
manjak pridjeva iznenadio jer u literaturi o
afazlji, mahom stranoj, nisnro naili takve
konstatacije. Vjerujemo da se donekle radi
o razlikama u svrstavanju kategorija rijedi,
Naime, u drugln evropksim jezicima pos-
vojne i pokazne zamjenice mogu imati
vrijednost zamjenica ili pridjeva ovisno o
poloZaju u redenici, dok su u nas samo
zamjenbe. I naSi su ipitanbi upotrebljavali
posvojne i pokazne zamjenice u svojstvu
pridjeva, ali mi smo ih, u skladu s normativ-
nom gramatikom, svrstali u zamjenice.

r08

U nekim prijaSnjim ispitivanjima uoiili
sno da usporedba broja upotrijebljenih
glagola i imenica u afaziinom govoru moZe
pokazati koliko organZacija iskaza odudara
od norntale bilo kao hipertrofija imenica ili
glagola. Normalan je odnos glagola prerna
imenicana l ,l8: 1 . Naravno, pri takvim
analizama u afaziinonr govoru treba bitj
elastidan, jer parafazije onretaju razunrlji-
vost, a desto se glagoli ili imenice skrivaju u
njima. Ponavljanja takoder mijenjaju sliku
odnosa. Stoga smo ovu analizu izvr5ili
opisno.

l) I.M. ima dosta teksta, pa se uspored-
ba broja glagola i imenica tnoZe izvrSiti s

prilidnom sigurno5iu u objektivnost. Odnos
glagola prema imenicama jest 62:46, znad
1,35:1, dakle 0,17 u korist glagola vise

negoli u nornralnoj raspodjeli. Potvrduje se

lagana senzorna komponenta. Nema niti
mnogo parafazija. Govor ovog ispitanika
najvi5e se pribliZava normali po svim svojim
karakteristikama. Prosje0an broj rijedi u

redenici je 8.

2) M.S. takoder ima dosta teksta. Odnos
glagola prema imenicama jest 24:10, to jest
2,4:l ito bi govorilo o veoma jakoj serzor-
noj komponenti, zapravo o serzornoj afazi-
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ji, a druge karakteristike govora idu u prilog
jakoj nrotornoj komponenti. Odgovor dile-
mi potraZili srno u parafazijana kojih irna

ukupno 50. Poku5ali smo ih podijeliti na

gf agolske i imenidne. pa snro na5li da ntedu

50 parafazija irna '10 imenidnih (poci. loci,
loco, kautom. gilobe, Cakovcaco, pi, pu-

tom, gilometala, cecik, di. dokoc, cila,
cikomada, kudlek, bina, bikna. opavdidi,
paldicu. pavdicu). 9 glagolskih (de, blo,
onevelo, puca. zabo, kiemuli. imad. cjenule.
nicom), dok 2l parafazrju (o. sama. ntidza-
pa, dobo.jediput, danre. jambe. tala. otako,
svop, boda. saubocopolda. pimaba, ladoki,
opako, ceci, cecet, dopanaduke, poea. oto-
bijena, pila) nismo mogli odgonetnuti. ili
spadaju u druge vrste rijedi. Pribrojili smo

$agolske parafazije glagolima, a imenidne
imenicanra, a sada nam se odnos promi-
jenio. Dobili smo odnos glagola prema
imenicama 33:30, to jest I ,l : I , znadi neSto

ispod norrnale.

Prosjeini broj rijedi u redenici jest 5.55.

Medutim, vec na prvi pogled, u tabelarnom
prikazu zastupljenosti vrsta rijeei u iskazi
ma pojedinih bolesnfta, u ove se bolesnice
uodava hipertrofija veznika. Ima ih ukupno
55, ali samo ih 7 ima vezniEku funkciju,
dok su ostali ..starteri". Bolesnica svaku

redenicu podinje s ,,i". Ukoliko od ukup-
nog broja rijedi oduzmemo ,,startere". pro-
sjedan broj rijeei u redenici pada na 3,9. I
mislimo da je to. s obzirom na jaku
motornu kornponentu o kojoj wjedodi
te5ka a rt ikulacij a, re alniia slika organizacije
govora.

Interesantno je takoder napomenuti da

u govoru M.s. ne postoji gfas R. Nema ni
drugih glasova kao Sto su Nj, Lj, Z.p,Oz,
D i C no, kako se radi o rje<lim glasovima,

moZda nisu ni trebali biti prisutni. Mjesto

glasa R, medutim, prepoznajemo u nekim
parafazijama. Deficijentne fonetske zone
dio su afazidne gramntike, a ukazuju tako-
der na motornu komponentu.

3) A.P. Govor treie bolesnice Skolska je

ilustracija senzorne afazije bez obzira na

kratkoiu teksta. Odnos gfagola prema ime
nicama je 33:7. to jest 4.71:1, dakle glagola

ima detiri puta viSe negoli u normalnom
govoru. Prosjedni broj rijeei u reeenici je

dak | 9,4. Veznika ima takoder mnogo, a za

razliku od veznika iz prethodnih tekstova

koji sr bili sastavni. ovdje od 18 veznika

njih l2 veZe zavisne redenice. Htjeli bismo

istaknuti da je ta zavisnost formalna. gra-

matidka, a da nije uvjetovana logikom

sadrzaja. Radi se o hipertrofiji veza.

4\ Z.C. Analiza govora ove bolesnice

zadala nam je najviSe muke. Naime, odnos

gfagola i imenica jest l2:6, to jest 2:l,Sto
govori o jakoj senzornoj komponenti, a

odito je iz nadina govora da je jada motor'
na. Poku5ali smo Spekulirati s ponavlja'

njem; bolesnica je, naime, dva puta upotri
jebia izraz,,nisam mogla govoriti", a kod
ovako malog broja rijedi odnos bi se odmah

promijenio. No, odustali smo. Vidjeli smo

zatim da je prosjedan broj rijeei u redenici

7.1, 5to je dosta visok prosjek koji opet
govori o jadoj senzornoj komponenti. A ta
ista bolesnica ima i bezgfagolskih redenica

od jedne ili dvije rijeei. Ima i dosta para-

fazija i mnogo upotrebljava zamjenbe
me<lu kojima se ponavlja,,ona". Nabrojene

suprotnosti Zmedu senzornih i motornih
karakteristika govora ove bolesnice, a medu

motorne treba ukljuditi i nespretnu arti
kulaciju, navodi nas na zakljudak da se ne

radi o ,,motornoj afaziji s blagom senzor'

nom komponentom", kao Sto stoji u dijag'
nozi. vec o senzomotornoj afaziji s, Sotovo
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bismo rekli, jadinr sfunptomima senzorne

afazije u organizaciji govora.

5) D.F. Iskaz ovog bolesnika veoma je

kratak. Odnos izmedu glagola i imenica

6:1. to jest I : I ,l 5. Prosjedan broj riiedi u

redenici je 3,6. Organ2acija govora je loSa,

no ipak postoje redenice u slijedu. Medu
naSim ispitanicima u ovog je najvi5e izra-
Zena motorna kornponenta afazije. na Sto

ukazuje kratkoia iskaza. prosjedan broj
rijedi u redenici, te odnos glagola i imenica.

D,ITA,PM.SI.M Z.C

Broj rijcdi
Broj redcnica

Prosjck rijcdi
u rcdt'nici

Odnos glagola i imenica

281

35

8

l,35: I

l6l
29

s.ss (3.9)

I,l:l

97

5

19.4

4.7:l

50

7

't ,l
2:1

25

7

3.6

0.86: I

h gornjeg pregleda broja upotrijebljenih
rijedi, redenica, prosjednog broja rijedi u

redenici, te odnosa izmedu broja glagola i
imenica moZe se uoditi da kod svih iskaza

postoji veza izmedu prosjednog broja rijedi
u redenici i odnosa izmedu broja glagola i
imenica. Sto je odnos viSe u korist glagola,

rijedi u redenici su brojn{e, za sto takoder

nalazimo potvrdu u literaturi. Naime, glago-

li zna& organizaciju, prema tome redenicu.
Tako ie manjak glagola rezultirati kratkom,
Sturom re0enicom, dok ie njihov vi5ak

dovesti do hipertrofije redenice kao kod
bolesnice A.P. stvaranjem suviSnih zavisnih
odnosa.
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SOME CASE - STUDIES OF APHASIA

Summarv

Fivc aphasic patients who rverc ablc to ur" -ono"ru" wt're iclentificd and thcir spc'cch was

analysctl. The words they use.d werc ctassifitd according to the grammatical categoric's and comparcd

to thc totol nLrmbcr of rvords thc paticnts uscd. Tht rcsults shorved the'following.
1. Thc very choice of paticnts who coukl use monologuc leil tts to thc conclrrsion that the

monologuc is possiblc only in aphasics in whom sensory componcnt is morc or lcss pronounced. Of

coursc, thc ponologue can also bc found in patients with amncstic aphasia (accorcling to Gelb and

Goldstcin) which is of an exce'edingly cxprcssive typt'. Bcsidcs the monologuc can be an indication of
thc scnsory component of aphasia.

2. In all cascs paraphasias wcrc found. Thc numbc'r of paraphasias was neithcr proportional to thL'

lcngth of thc cxposal. nor to the lcngth of the sentencr' i.c. ncither to the sensory, nor to the motor
componcnt.

3. In thc cxposals analyserl. as wclt as im somc previous studics, we notice(l that adjectivcs were

lacking. Thcrcforr, the lack of adjcctive's coultl not bc rclevant for precise diagnosis of thc type of
aphasia.

4. Thc numbcr of words in thc scntence increase's as the numbe'r of verbs in proportion to nouns

increascs. Hypcrtrophy of verbs is rclatt<l to the incrcase of words in the sentence and to tlle
rcdundant tlepcnclent clauscs, both bcing characteristic of sensory component of aphasia. And vice

vcrsa. thc lack of verbs on account of nouns makt's thL' scntcncc shorter, and reduces it even to a single

worcl. whar is charactcristic of thc motor component of aphasia. The ratio of bt'rbs to nouns can.

thcrcforc. help us to diagnosc thc typc of the aphasia.


