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LINGVISTICKE ZNACAJKE AFAZILJA

SAZETAK

Osnovni simptomi afazije linguvisticke su prirode. Afazijs
razara jezicnu djelatnost covjeka, njegov jeziéni sustav i
sposobnost  manipuliranja  tim  sustavom. Sve klasifikacije
afazija sadrie osnovnu podjelu na ckspresivne i receptivne, ili
motorne i senzorne tipove afazija, na poremecaje enkodiranja
i dekodiranja, pa i na eferentne 1 aferentne afazije (ako
izuzmemo Lurijinu aferentnu motornu a/'aziju koja zapravo
spada u ekspresivne ili motorne afazije po svojim ekspresivnim
simptonuma, 19701 Ova se osnovna podjela ne odnost samo
na kanale koji kazuju da Ui je jace osteéen verbalni izraz ili
njegovo razumijevanje, nego 1 na lingvisticke simptome, a
obuhvadéa poremecaje cetiriju osnovnih  modaliteta  verbalne
komunikacije: oralnt verbalni izraz, razumijevanje oralnog
Lmbalnog izraza, sposobnost pismenog izraiavanja i razumi-
Jevan/e napisanog teksta. Ouvaj se prikaz lingvistickih simptoma
ogranic¢uje na verbalni izraz dvaju osnovnih tipova afazije.
Ekspresivni tipovi afazije teze redukeiji i pogadaju sve razine
verbalnog izraza od fonema do diskursa, a osnovni su znakoui,
koje i latk prepoznaje, razaranje gramaticnosti i teska
artikulacija. Za receptivne tipove afazija karakteristiéno je
obilje govora, spretna artikulacija | dobra gramaticnost na
receniénoj razini, a strada korigjen rijeci u tematskim rije¢ima,
[ to tako da se ispunjava parafazijama raznih vrsta. U
logopedskoj praksi rijetho se pojavljuju osobe s ovako c¢istom
simptomatologijom jednog ili drugog tipa afazije — w vecini
slucajeva simptomi se mijesaju, pa se govort 0 Senzorno-mo-
tornoj afaziji s pretezito motornom ili senzornom komponentom.

Kljuéne rijeéi: afazija, jezik, govor, aleksija, agrafija,
patologija govora. defektologija
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Cetiri su osnovna modaliteta kojima se ostvaruje jeziéna djelatnost:
govor ili oralni verbalni izraz, razumijevanje verbalnog izraza, pismeni
izraz i ra7umiie anje pismenog izraza. Dva su modaliteta (‘ks‘prmivnc

naravi: govor 1 pismo. a dva su receptivne: razumijevanje govora i pisma.

Prema koli¢ini i nad¢inu osteéenja tih modaliteta afazije se svrstavaju u
pojedine skupine. Ekspresivne su smetnje obiéno povezane kod iste osobe,
a tako i receptivne. Prema tome, ¢ovjek s ckspresivnim tipom afazije
imat ¢e izrazene smetnje govora i pisanja, a ¢ovjek s receptivnim tipom
pokazivat ée jaée smetnje razumijevanja govora i éitanja. Medutim, ne
radi se o krutom pravilu, jer moze postojati koli¢inski, a ponckad i
kakvosni raskorak unutar ckspresivnih odnosno receptivnih poremecaja
kod iste osobe.

Sve klasifikacije. bez obzira na to prema kojem kriteriju bile izvedene,
dijele afazije u dvije osnovne skupine: u afazije ckspresivnog tipa i u
afazije receptivnog tipa. Neovisno o terminologiji kojom se sluze i koja
varira, svi autorli spominju senzornu i motornu afaziju ili barem njihove
simptome, tj. osteéenja koja se odnose na razumijevanje govora odnosno
na verbalni izraz, $to je takoder podjela na dva osnovna tipa afazije.
Ova osnovna dihotomija jasno je izrazena i u Jakobsonovoj lingvistiékoj
tipologiji alazija (1966).

Zanemarimo li razumijevanje govora i uzmemo li u obzir samo verbalni
izraz u ova dva osnovna tipa afazije, moglo bl se reél da, u usporedbi
s normalnim govorom, ckspresivne afazije pokazuju tendenciju prema
manjku, a receptivne prema visku verbalnog izraza. U tome jest osnovna
razlika izmedu ekspresivnih i reeceptivnih tipova afazije, Sto bi se moglo
graficki predstaviti ovako:

-+ receptivie afazije
N normalni govor

- ckspresivne alazije

Ekspresivni 1 receptivni tipovi afazija (¢ini nam sc¢ da ovi nazivi na
najjednostavniji naéin definiraju dva osnovna tipa afazije, a uveli su ih
Weisenburg i McBride 1935, prema Hecaen i Angelergues 1965), kao Sto
je reéeno, ne razlikuju se samo po tome Sto je u ckspresivnih tipova
ponajvise odteéen verbalni izraz, a manje razumijevanje, a u receptivnih
tipova viSe razumijevanje, a manje verbalni izraz, nego 1 po nacinu na
koji je verbalni izraz oSteden.

Valja istaknuti da su u klinickoj praksi rijetki éisti slu¢ajevi ckspresivne
odnosno receptivne afazije. Najéesée se radi o mijesanim simptomima, pa
s¢ govori 0 senzorno-motormim af'azijama $ jacom motornom odnosno
senzornom komponentom. Ovdje éemo opisati lingvistike simptome dva
stozerna tipa afazije zanemarujuéi ostale prateée poremecaje.
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ZNACAJKE EKSPRESIVNIH TIPOVA AFAZLIE

Kod ekspresivnih tipova razumijevanje govora prilicno je sacuvano.
Ima smetnji, manjaka. ali ¢ovjek ipak razumije $to mu se govori. posebno
u jednostavnom dijalogu. Smetnje razumijevanja javljaju se kod duljih,
slozenijih iskaza, pa i kod pojedinih recenica slozenije sintakticke strukture
te kod visestrukih uputa. U takvim tipovima afazije ponajvise strada
verbalni izraz, 1 to tako da se javlja opéa redukcija. Moze se reéi da
afatici ekspresivnog tipa malo govore. U najtezim slu¢ajevima moze ostati
pokoja rije¢ ili slog, mozda koji automatizirani iskaz. Tako je pacijentica
V.B. (58 god), koja je prilicno dobro razumjela govor, na sva pitanja
odgovarala "Buco” (ime sina), ili "quality” (bila je rodena u SAD) ili
jednom psovkom, a gestama i mimikom pokusavala je objasniti Sto je
zeljela reéi. Slican je opis izrazavanja Brocaova pacijenta koji je mogao
izgovoriti samo slog "tan” (mozda 'temps’ — vrijeme) 1 psovke. U laksim
sluéajevima govor je mogué, ali je odteéen na svim razinama.

Osteéena je organizacija govora na razini diskursa, re¢enice, sintagme,
pa i gramatema unutar rijeéi. Strada ponajprije slijed reéenica (doduse,
slijed reéenica strada u svim tipovima afazije), zatim zavisno sloZena
reéenica, nezavisno  slozena reéenica, a moze stradati 1 jednostavna
prodirena pa i jednostavna recéenica i to tako da nestaju gramaticke rijeéi,
5to se naziva ftelegrafskim  stilom. Promjenljive vrste rije¢i mogu  se
reducirati na osnovni oblik. Ostaju ponajvise imenice (glagoli koji oznacuju
veze nestaju) u nominativu 1 u akuzativu, dakle u padezima koji sc
najcesée pojavlijuju u govoru (Vuletié 1991). Ako ostaje samo nominativ,
moze se govoriti o nominativnoj afaziji. Rijeét koje manjkaju  bivaju
zamijenjene pokaznim zamjenicama. gestama i mimikom.

Ne reduciraju se samo gramaticke rijeéi i gramatemi unutar rijedi,
nego 1 tematske rijeéi. Medu njima najotpornije su imenice, oznacitelji
koji su najévriée vezani za oznaceno. Glagoli, iako su tematske rijeci
(osim pomoénih glagola), nestaju, jer predstavljaju veze i uz gramaticke
rije¢i organiziraju rec¢enicu, a u ckspresivnim tipovima afazije nestaje
organizacija, a ostaju elementi (Jakobson 1966). 1 pridjevi, koji takoder
spadaju u tematske rijeél, ne nestaju samo kod ckspresivnih tipova nego
1 u drugim tipovima afazije — afatici ih ne rahe (Vuletié 1979). Naime,
pridjev mijenja, nijansira znaéenje i, prema tome, 8irl znaéenje imenice
na koju se odnosi, a u afaziji se suzava znacenje rije¢i. Prema drugom
Zipfovu pravilu (Guiraud 1954) jedna rije¢ u nckom tekstu ima toliko
znacenja koliko iznosi drugi korijen iz zbroja te rijeéi u tekstu. A motorna
afazija veze rije¢ za jedno znaéenje. Pridjev smeta, jer mijenja osnovno
znacenje — kisela jabuka nije isto 5to i jabuka. Isto tako nestaju i prilozi
izvedeni iz pridjeva. osim neckih ¢estih kao “"dobro”. Pravi su prilozi
otporniji. a poscbno prilozi mjesta i vremena. Od brojki obiéno ostaju
one manje-vise automatizirane u datumima znacéajnima za bolesnika, u
adresi te, ako nije jako izrazena akalkulija. brojevi do deset; naime, oni
vi§i znace kombinaciju 1 organizaciju, a onc su u ckspresivnih tipova
afazije oSteéene.
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Od tematskih rijeéi najboljc su saduvane imenice, i to one koje su
éeSée u dnevnoj upotrebi, koje oznaéuju konkretne pojmove, koje su
ranije, u djetinjstvu nauéene, te onc koje su jednostavnije glasovne i
slogovne strukture. Dakle, moglo bi se reé¢i da propadanje tematskih rijeci
slijedi prvo Zipfovo pravilo (Guiraud 1954) prema kojemu rang pomnozen
frekvencijom predstavlja konstantu, ali modificirano, jer najéesée rijecdi iz
svakidasnjeg govora ostaju samo ako udovoljavaju i kriterijima konkretnosti
i starosti. Relativne fonetske poteskoée koje takoder utjeéu na gubljenje
tematskih rije¢i odnosec sc vise na sposobnost ponavljanja, negoli na
spontani izraz. Naime, éesée rijeéi u svakidasnjem govoru kao 1 rijeéi
koje smo ranije nauéili, jednostavne su fonetske strukture (Vuletié 1991).
Rijeéi koje manjkaju zamjenjuju se gestama, pokaznim zamjenicama, a
rjede drugim rijeéima, jer verbalne parafazije nisu bas karakteristiéne za
ekspresivne tipove afazije — zamjena jedne rije¢i drugom jest bhogatstvo,
moguénost izbora medu sinonimima ili quasi sinonimima, a to je raskos
u kojoj afatici ekspresivnog tipa zaista ne mogu uzivati. Ipak, Jakobson
(1966) spominje kod eferentnih tipova moguénost uporabe metafore, tj.
zamjene po sliénosti znaéenja, odnosno zamjene iz istog semantiékog polja
(éarapa za cipelu itd), $to odgovara verbalnim parafazijama.

Artikulacija je u bolesnika s ekspresivnim tipovima afazije uvijck
oSteéena. Moze biti tezak prijelaz s rijeéi na rije¢, sa sloga na slog, s
glasa na glas, a moze stradati i sam glas. Nestaju konsonantske skupine
1 reduciraju se na po jedan glas iz skupine. Posebno su ranjivi okluzivi
iza kojih slijede sonanti (pl-, br-, tv-, gn- itd), i to u svim jezicima u
kojima takve skupine postoje. Zatvoreni slog tezi otvaranju, posebno
unutar rijeé¢i (macéka — maka). U glasovhom sustavu pojedinih bolesnika
mogu nestati citave glasovne skupine: dentalni ili palatalni frikativi, ili
mozda afrikate, ili jedni i drugi ili ih moZe zamijeniti jedan glas iz
skupine, npr: "Cakovcaco. I cecicecet gilometala imad" (Cakovec. I
sedamdeset kilometara imade.). Zamjene glasova, tj. fonemske parafazije
dosta su éeste, a pokazuju tendenciju prema glasovima jednostavnije
artikulacije. Stradaju vise konsonanti i sonanti, a obi¢tno mnogo manje
vokali, §to je logiéno, jer su oni kontrolirani pretezno auditivnim putem
koji je u ekspresivnim afazijama relativno sacuvan, a i artikulacija im je
Jednostavna. Ipak, i oni mogu biti poremeéeni, posebno kod perseveracije,
gdje su ostecenc artikulacijske sheme, npr: "I nisim nisim bil dime." (I
nisam nisam bio doma.), a i veé navedeni primjer "Cakouvcaco. I cecicecet
.." upuéuje i na perseveraciju. Perseveracija moze zahvatiti neki glas,
slog, rijeé, pa i ¢itavu recenicu. Prema Luriji (1970) perqcvcracija na
glasovima pOlecdlca Jje poremecaja artikulacijskih shema, a to je poremeéaj
koji ne susreéemo u senzornim tlpov1ma afazije. Eisenson (u Travis 1971)
kaze da se perseveracija moze javiti i kod ponavljanja za modelom, i to
éitave reéenice ili posljednje rijeci.

Pri susretu s osobom koja ima afaziju ckspresivnog tipa, prvi je
sugovornikov dojam da se bolesnik muéi s artikulacijom, jer zastaje, trazi
pokrete. Ako prozodija i nije primarno poremecena, ona ipak strada, jer
se ¢oviek toliko muéi s glasovima i zastaje u govoru da nuzno stradaju
ritam, naglasci i reéeniéna melodija.
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ZNACAJKE RECEPTIVNIH TIPOVA AFAZIJE

Receptivni tip afazije odgovara senzornom tipu koji se nalazi u svim
klasifikacijama 1 opisima. On nije sporan jo§ od vremena kad ga je
Wernicke opisao (1874. prema Hecaen i Angelergues 1965). Osnovni
poremecaj prema kojem je ta vrsta afazije dobila ime ’senzorna’ jest
oSteéenje razumijevanja govora. Raspon oStecenja moze biti velik: od
gotovo potpune gluhoée za rijeé, bilo da se radi o neprepoznavanju glasova
ili veéih govornih jedinica, do moguénosti pribliznog ili globalnog
razumijevanja, ili pak prepoznavanja pojedinih rije¢i. No, osim razumije-
vanja, oSteéen je i verbalni izraz, ali na drukéiji na¢in negoli u
ckspresivnim tipovima afazije — tezi visku, kaoti¢nosti.

Osoba sa senzornom afazijom u veéini slu¢ajeva mnogo 1 teéno govori.
Prvi je dojam slusaéa da govori nekim bliskim stranim jezikom.
Organizacija govora je dobra. katkada i predobra. Artikulacija je spretna,
naglasci na svom mjestu, a u hrvatskome postuju se njihova kvantiteta
i kvaliteta; ritam je govora normalan, a reéeniéna melodija bogata, katkada
i prebogata.

Ipak, govor je manje ili vise nerazumljiv. Naime, gramaticka organizacija
verbalnog iskaza je dobra, osim na razini diskursa — slijeda reéenica.
Gubi se kongruencija izmedu reéenica, npr "Maja je isla na trinicu.
Donio je kruh.", ili se stvaraju medureéeniéne sintakticke veze koje nisu
u skladu s logikom iskaza: Padala je kisa. jer sam slusala radio., pa se
moze govoriti o hipergramatiénosti. Unutar reéenice veze su, moglo bi
se reél, uredne: gramaticke rijeéi su dobre, upotrebljavaju se enkliticki
oblici pomoénih glagola, osobnih zamjenica, a i1 prefiksi i sufiksi su
ispravni. Tvorba mnozine, deklinacija, konjugacija, pa i komparacija ne
stvaraju teskoée. Ali, strada dio rijeéi koji nosi osnovno znacenje — korijen
rijeéi i to u svim tematskim rijeéima: imenicama, glagolima, pridjevima,
prilozima izvedenim iz pridjeva i brojevima.

Imenice su  najpodloznije greskama. Od vrsta rijeéi one znaée
maksimalni izbor, jer su najévriée vezane za sadrzaj; one imaju
najoznaciteljskiju funkciju. U hrvatskome jeziku nastavei pomazu da
se veé u nominativu odredi rod imenica, §to pomaze senzornim afaticima
u snalazenju. No, priliéan broj imenica u nominativu nemaju gramatema
(stol, glad, mrav, prst, bol, kokos itd) i prema tome nemaju redundantne
gramatiénosti koja bi pomogla barem odrediti rod i broj. Sve ostale vrste
rijeéi eclasti¢nije su, prilagodljivije, lakse se uklapaju u kontekst, u cjelinu
koju senzorni afatik lakse razumije i u kojqj lakse pronalazi rije¢i. Imenica
je, osim toga, najéesée suhjekt u reéenici i to u nominativu, a subjekt
na razini sintakse predstavlja maksimalni izbor (Jakobson 1966). Kako
Je u senzornih afatika poremeéena sposobnost izbora bilo na razini fonema
ili na razini rijeéi, javljat ée se zamjene: fonemske i leksicke parafazije.

U fonemskim parafazijama zamjenjivat ée se rije¢i po fonetskoj sliénosti,
npr: ’trepavica’ i ’trakavica ’cvijet’ i ’svijet’ itd. Zamjene mogu biti i
visestruke u jednoj rijeéi, pa se nuzno ne ostvaruje zamjena nckom
drugom rijeéi, nego nckom nerazumljivom tvorevinom. Fonemske zamjene
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najeSée su ograiifene na glasove koji su srodni po nekim znacajkama,
ali moze biti i jakih udaljavanja. U primjerima ’trepavica’ i ’trakavica’
te ’cugjet’ 1 ’suvijet’ radi se o bliskim zamjenama: vokali e’ i ’a’ bliski
su po artikulacijskim i akustickim karakteristikama (a auditivna analiza
nije jaka strana senzornih afatika), dok se bezvuéni okluzivi ’p’ 1 &’
razlikuju samo po mjestu tvorbe; ¢’ i ’s’ spadaju u dentale, oba su
bezvuéna i oba imaju frikativnosti — jedina razlika medu njima jest
okluzivnost u afrikati ’c’ koju frikativ ’s’ nema. Ima, medutim, fonemskih
parafazija gdje se mijeSaju glasovi iz udaljenih skupina, ¢ak orali i nazali.
Mozemo pretpostaviti da ne samo u verbalnom izrazu, nego i u sluSanju
govora zamjene u primanju glasova izazivaju nerazumijevanje: pacijentica
koja na uputu PokaZite kos! poénc coktati i oponasati kretanje konja
ofito je ’kos’ shvatila kao ’konj’. I receptivno je ostvarila udaljenu fonemsku
parafaziju — zamijenila je oralni glas nazalnim; ’§’ se, doduse, nalazi na
kraju rijeéi "kos" i prema tome po svom je polozaju intenzitetski slabiji,
a i manje informativan nego §to bi bio u inicijalnom polozaju.

Iz nasih opaZzanja, pa i ograniéenih istraZivanja, mogli bismo zakljugditi
da najjatu opoziciju vokalnost — konsonantnost afazicari poStuju.
Nikad ne zamjenjuju vokal konsonantom i obratno. Druga opozicija po
jakosti oralnost — nazalnost ne naru$ava se éesto, ali i takvih zamjena
ipak ima. Zvuénost — bezvucénost jaka je opozicija unutar poremeéaja
izgovora kod dislalija, ali za senzorne afatike nije nikakva prepreka; radi
se naime o posve auditivnoj kategoriji koju senzorni afatici zanemaruju.
I sva ostala razlikovna obiljezja konsonanata vrlo su ranjiva. Potrcbno
je istaknuti da u senzornoj afaziji nema distorzija glasova, nego postoje
samo supstitucije — sacuvan je glasovni sustav jezika kojim se afatik
sluzi. Ako se i nade pokoja distorzija, znaéi da je postojala prije afazije.
Zanimljivo je da su vokali otporniji od konsonanata, iako su najauditivniji
dijelovi govora pa bi, s obzirom na senzorne, dakle auditivne smetnje,
u ovom tipu afazije trebali biti jade oSteéeni. No, ni drugi auditivni
elementi verbalnog iskaza nisu naru$eni — éitava prozodija je sacuvana.

Govor je optereéen i leksickim ili verbalnim parafazijama, tj. zamjenama
rijeéi po sliénosti znaéenja ili oblika éitave rijeéi, $to graniéi s fonemskim
parafazijama. Tako, primjerice "ruka" moze biti zamijenjena rijeéju "noga”,
sto odgovara verbalnoj parafaziji koju smo naveli u ekspresivnim afazijama
(cipela, c¢arapa) ili "sadrzaj" moze biti zamijenjen rijeéju "podrazqs”, gdje
se fuva nastavak, broj slogova i naglasak, a korijen rijeéi je zamijenjen.
Jakobson (1966) kaze da je u senzornih afatika prisutna metonimija, tj.
zamjena prema nekom dijelu oznaéenoga — pnrs pro toto. U primjeru
On je bio profenor dvoranice. ova "dvoranica" mogla bi biti dio za cjelinu:
navedena recenica znaéli On je bio profesor tjelovjeibe, a tjelovjezba se
radi u dvorani i prema tome dvorana oznacuje dio tjelovjezbenih akiivnosti;
u rijeéi "profenor’ nalazimo udaljenu fonemsku parafaziju — preskakivanje
opozicije oralnost — nazalnost.

U prethodnom primjeru u dvije susjedne rije¢i nalazimo jednu do
druge fonemsku i verbalnu parafaziju. One su mogucc i u istoj rijedi, a
katkada se ne mogu razluéiti ili prepoznati. Primjerice Zapalila je cuijece
moze biti fonemska parafazija gdje je bezvuéni dentalni frikativ ’s’
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zamijenjen bezvuénom dentalnom afrikatom ’¢’, ali moze biti i verbalna,
tj. zamjena po znaéenju, jer se i cvijece 1 svijeée nose na groblje.

U senzornoj afaziji javlja se jo§ jedna zanimljiva vrsta parafazije: to
je teleskopaz, tj. premjestanje udaljenih dijelova rije¢i, obiéno pojedinih
slogova. Teleskopaz moze biti dvosmjeran: Kusla sam dodéi (Dosla sam
kudi), gdje su dva udaljena sloga zamijenila svoja mjesta, ili jednosmjeran
Kusla sam kuéi ili Dosla sam dodéi, gdje je jedan slog skocio naprijed ili
natrag.

Stvaraju sc nove rije¢i — neologizmi, kao Oni su me bolevali umjesto
lyectit 1l drialt u bolnici. Po dvije rije¢i spajaju se, sazimaju u jednu:
“debelik" za "debeo" i "velik" ili Lurijin primjer (1970): "plakhoda” za
"plohaja pogoda” (lose vrijeme). Opéenito se moze reéi da se u senzornih
afatika moZe naéi veliko bogatstvo izraza 1 mastovitost, no ako se ne
provede temeljita analiza snimljenog teksta. tesko je razumjeti $to bolesnik
zeli reéi. Osim toga, oni éesto mnogo, pa i previse govore. Njihova
nezaustavljiva bujica rije¢i (logorgja) posljedica je anosognozije —
neprepoznavanja vlastite bolesti, pa nisu svjesni nerazumljivosti svojega
govora. Oni koji nemaju anosognoziju prekidaju se u govoru, nastoje
ispraviti svoj izraz, zapadaju u nove parafazije i obi¢no odustaju od daljeg
govora. Posve nerazumljiva bujica rijeéi, a to znaéi govor krecat parafazijama
i neologizmima, naziva se zargonom. Ipak, kako kaze Eisenson (u: Travis
1971), pomnija analiza Zzargona pokazuje da u njemu postoje ncke
"zaéudujuée zakonitosti i pravila prema kojima se provode supstitucije
glasova 1 morfema”, i prema tome Zargon nije posve kaotiéno stanje
govora.

ALEKSIJA | AGRAFIJA

O alcksiji i agrafiji moze se govoriti samo kod bolesnika kod kojih
su ¢itanje i pisanje bili automatizirani. Nepismeni ne mogu zadobiti ni
aleksiju ni agrafiju. U njih afazija nema $to razoriti glede €itanja i pisanja,
a sliéno je i s polupismenim osobama, tj. s onima koji nisu potpuno
svladali tehniku éitanja i koji moraju prevoditi vizualni kod u oralni, tj.
artikulirati da bi razumjeli tekst.

Kao sto verbalni izraz moze stradati na raznim razinama, tako i
oSteéenje pismenog izraza moze pratiti razine jeziéne djelatnosti. Aleksija
i agrafija, pojednostavljeno, mogu sc odnositi na poremeéaj tcksta ili na
poremecaj slova.

Ima osoba s aleksijom koje prepoznaju slova i mogu ih ¢ak spajati u
rijeéi, pa i u reéenice, ali ne prepoznaju smisao procitanog. Ima i onih
koji ne prepoznaju slova S$to nije ¢€udo, jer su slova medusobno slicna:
nimkihdid viu cio 1ilIslovap. b diq jednaka
su po obllku ali drukcue orijentirana u prostmu Katkada prepoznaju
samo jednu vrstu grafije. Ima i éudnih pojava: bolesnik prepoznaje rijeéi,
a ne zna slova, ili prepoznaje slova samo u nekim kontckstima, ili
prepoznaje samo pojedina slova, ili pak moze proéitati bijela slova na
tamnoj pozadini, a ne i obratno.
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Sliéno je i s agrafijom, pa bolesnik moZe napisati slova, ali ih ne
moze spojiti u rijeé, ili moze pisati velika slova, a mala ne; slova mogu
nestati, biti zamijenjena drugima, ili iznakazena, a moguée su i iteracije
znakova — vrsta perseveracije na istom znaku.

Poremecdaji napisane rije¢i spadaju u verbalnu aleksiju ili agrafiju, a
poremeéaji slova u literalnu aleksiju ili agrafiju. Isti bolesnik moze
pokazivati znakove jedne i druge.

Bolesnici s ekspresivnim tipovima afazije obiéno vrlo tesko i malo
piSu. Samostalno mogu najée$ée napisati samo ime i prezime, adresu,
mozda pocdetak redenice ili pokoju rijeé¢ ili slovo. Ni pisanje po diktatu
ni prepisivanje nisu mnogo bolji. Rukopis je teZak, nespretan, kao da se
traze oblici slova i pokreti kojima ih treba napisati. Cesta desna hemiplegija
jos viSe otezava ili éak onemoguéuje pisanje, jer je deSnjacima vrlo tesko
prelazenje na lijevu ruku, pa se sposobnost uporabe slova ispituje drugim
tehnikama — slaganjem gotovih slova. Najéeséa je analogija izmedu oralnog
i pismenog izraza, barem §&to se ti¢e kakvoée, a razlike mogu biti
koli¢inske, tj. govor moze biti koli¢inski sacuvaniji od pisma ili pismo
od govora. No kakvoéa izraza je jednaka: dizgramati¢nost, redukcija
rjenika i teska artikulacija odnosno krajnje nespretni pokreti pisanja
(odnosi se, naravno, na osobe kod kojih je pisanje bilo automatizirano).
U pisanju se mogu javiti zamjene rijedi, ispustanja i zamjene slogova i
glasova koje se nazivaju paragrafijama.

Citanje osoba s ekspresivnim tipovima afazije treba razdijeliti na éitanje
u scbi i na éitanje naglas. Naime, ako bolesnik ¢ita u sebi, priliéno dobro
razumije tekst, jer se ne mora boriti s trazenjem artikulacijskih pokreta,
kao kod éitanja naglas kad mu je sva pozornost usmjerena na proizvodnju
glasova, pa se ne moze posvetiti znaéenju teksta. Nade se tu i tamo
pokoja rije¢ koju globalno prepoznaje i lakse je izgovori, no to ne pridonosi
mnogo razumijevanju sadrzaja. I u ¢itanju se javljaju greske koje se
nazivaju paraleksijama. Ove su paraleksije uglavnom literalne — odnose
se na slova.

Citanje je poput razumijevanja govora receptivna djelatnost i redovito
Jje oStedeno u senzornim tipovima afazije u manjoj ili veéoj mjeri. Covjek
moze safuvati tehniku é¢itanja, ali ne razumije §to ¢ita, a nema velike
razlike izmedu ¢itanja na glas i éitanja u sebi. Moze globalno shvatiti o
¢emu se radi, ili prepoznatl pokoju rijec. ZamjenJUJe slicna slova i rijeci,
izmislja nove rijeci, pa proitani tekst vrvi hteralnim i verbalnim
paraleksijama. Ako nema anosognozije, nastoji se ispraviti, §to izaziva
nove paraleksija i odustajanje. Paraleksije mogu biti literalne — na razini
slova, i verbalne ili leksicke — na razini rijeéi, ili udruzene. Slova se
zamjenjuju po sli¢nosti oblika, no ta sliénost moze ié jako daleko, pa je
katkada dovoljan samo jedan detalj da se provede zamjena. Zamjene rijeéi
ostvaruju se po sli¢nosti smisla ili globalnog oblika ili jednog i drugog,
ili pak pokoje prepoznato slovo dovede do verbalne paraleksije.

Pisanje je takoder redovito oSteéeno u receptivnim tipovima afazije.
Bolesnik piSe ispisanim rukopisom, pa se na prvi pogled éini da je ono
§to je napisao u redu. Ali, kad se pokus$a prodrijeti u tekst, pronalaze
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se paragralije koje odtecuju razumljivost. One mogu hiti literalne, gdje
je ostedeno slovo. bilo da je zamijenjeno nekim drugim ili izmislienim
znakom, a moguca su 1 dndm,m]d ili 1/()~t.\\l].m|.1' paragralije mogu biti
i verbalne ili leksicke, kad se rijeéi zamjenjuju po smislu ili po sliénosti,
ili se pak mogu udruziti literalne i verbalne paragrafije. Paragrafije
uglavnom odgovaraju parafau]am.l koje se javljaju u govoru. Ima
holesnik Zzargonafaziju, u plmmm ¢e se javiti zargonagrafija. Pisati po
diktatu obi¢no nije moguée, jer se aleksiji pridruzuje manje ili vide
izrazena verbalna gluhoéa: bolesnik ne zna sto mu se govori. Mozda
prepoznaje pokoju rije¢, pokoji glas ili slog. ali to nije dovoljino za pisanje
po diktatu.

POREMECAJI OSTALIH KONVENCIONALNIH ZNAKOVA

Postoje i drugm nauéeni znakovi koji mogu stradati u afaziji: brojke.
note, Morsecovi znakovi i drugo. Medu njih =e ubragju i konvencionalni
pokreti koji mogu pratiti rije¢. ali je mogu i zamijeniti. Tako mozemo
kimnuti glavom i reéi "da” ili. ako smo u vidokrugu sugovornika. samo
kimnuti glavom. U afaziji pokret moze biti u raskoraku s govorom, npr
bolesnik govori “da”, a pokretom izrazava nijekanje. No, pokret je obi¢no
()lpormll od rijeé¢i. pa bi u ovom sluéaju trebalo povijerovati da afatik zeli
reéi "ne”. Takve su suprotnosti éeste u osoba s ekspresivnim tipovima
afazije, gdje je moguénost verbalnog izrazavanja minimalna, pa pokret.
konvencionalni ili  prirodni, postaje  glavno sredstvo wrazavanja, a
izgovorena se rije¢ javlja tek kao jedina moguéa zvuéna kulisa.

Mimika takoder prati govor. Ako govor izostance, ¢ovjek nastoji mimikom
nadoknaditi sadrzaj koji ne moze opisati rijeéima. Naime, i mimika spada

konvencionalne znakove. a to znaéi znakove koje smo nauéili (te smo
¢injenice manje svjesni negoli kod konvencionalne geste, no dokaz da je
mimika nauéena jest nepostojanmje mimike ili njezina reduciranost u
slijepih  osoba). Kako verbalni izraz nestaje u  ekspresivnim  tipovima
afazije, pojacava se mimika, pnslay- jako izrazajna, a kao i pokret moze
biti u raskoraku s preostalim rije¢ima, i treba joj vjerovati vise negoli
njima. U ekspresivnhim tipovima afazije gesta 1 mimika mogu  biti
onemogucene ili osteéene zbog motornih smetnji koje s¢ mogu javiti uz
afaziju. Osobe s receptivnim tipovima afazije sluze se gestom, ali ne
pretierano, jer se  bogato sluze govorom. Ipak, one koje nemaju
anosognoziju, a to znac¢i da su svjesne svojih gresaka, pokretom mogu
nadopunjavati ili zamjenjivati rijec.

Prirodni pokret je u nacelu sa¢uvan u ekspresivnim 1 receptivnim
tipovima afazije, ali konvencionalni moze stradati, iako je otpornii od
rijeéi, jer to je nauéeni globalni znak koji je nadopuna rijeéi, zamjena
za rije¢, njezin prijevod.
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Pokusali smo saZeto opisati lingvisticka obiljezja afazije. Naime, osnovna
simptomatologija afazije lingvisticke je prirode — afazija razara konven-
cionalne, naucene znakove, u prvom redu jeziénu djelatnost. Prate je i
drugi poremecaji koji otezavaju njezinu sliku, no u ovom smo se napisu
ograni¢ili uglavnom na ekspresivnu verbalnu djelatnost u motornim i
senzornim tipovima afazije. Naime, verbalni izraz, bilo usmeni ili pismeni,
realna je osnovica za rasflambu, dok rezultati ispitivanja recepcije
verbalnog izraza nisu nikada sigurni.

Afazija razara sve razine jezi¢ne djelatnosti, od fonema do diskursa.
Opéa je simptomatologija ista u svim jeziénim sustavima, a sitne razlike
izviru iz razlika medu jeziénim sustavima. Afaticki deficiti definiraju se
prema ostacima jeziéne djelatnosti pojedinca, a u odnosu prema
normativnim gramatikama i1 prema rjeéniku. I tijekom rehabilitacije
ispunjavaju se manjci — lingvisticki manjci koji se razlikuju od éovjeka
do ¢ovijeka. Jer afazija je u prvom redu bolest jeziéne djelatnosti pojedinca.
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LINGUISTIC FEATURES OF APHASIA

SUMMARY

The basic symptoms of aphasia are of linguistic nature.
Aphasia destroys language: both, individual’s linguistic system
and his capability to use it. All the classifications of aphasia
deal with two basic groups: expressive and receptive, motor
and sensory, or efferent and afferent types. This basic
dychotomy does not refer only to the channels estimating
whether a more important damage is that of verbal expression
or of its understanding, but it also refers to the linguistic
symptoms, which include four basic modalities of wverbal
communication: oral verbal expression, understanding of
speech, writing and reading. This survey of linguistic symptoms
deals only with oral verbal expression in two basic types of
aphasia. Expressive types tend towards a global reduction of
all the linguistic materials and affect all the levels of verbal
expression: from phoneme to sentence sequence. The most
evident symptoms are destruction of grammar and articulation
difficulties. Receptive types have an abundant speech, a fluent
orticulation and no grammatical aberrations on the sentence
level, but there is a lot of all kinds of paraphasias in the
roots of thematic words. Aphasics with clear symptomatology
of one or the other type are extremely rare. In most cases the
symptoms are mixed, with prevalence of one or the other basic
type of aphasia.

Key words: aphasia, language, speech, alexia, agraphia,
speech pathology, defectologia




