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OCENJEVANJE AFAZICNEGA GOVORA
V OBDOBJU REHABILITACIJE PO
NEZGODNI MOZGANSKI POSKODBI
ASSESSMENT OF APHASIC SPEECH
DURING REHABILITATION AFTER
TRAUMATIC BRAIN INJURY
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Izvlecek

Izhodisca:

Afazija spada med pogostejse posledice nezgodnih
mozganskih posSkodb. Sporazumevanje je lahko Se dolgo
¢asa po poskodbi otezeno ali spremenjeno, kar pomemb-
no vpliva na izid zdravljenja in rehabilitacije. Iskanje
ustreznih nac¢inov merjenja in spodbujanja sposobnosti
sporazumevanja je zato pomemben sestavni del celostne
rehabilitacije oseb po nezgodni mozganski poskodbi.

Metode:

Izdelali smo test za oceno govorno-jezikovnih sposob-
nosti za osebe po nezgodni moZganski poskodbi. Test
vsebuje naloge za ocenjevanje razumevanja, verbalne
ekspresije (govor), branja, pisanja in racunanja. Pri
pripravi testa smo izhajali iz znacilnosti slovenskega
jezika in upostevali demografske znacilnosti populacije,
ki ji je test namenjen. Z raziskavo smo Zeleli preveriti
zanesljivost testa in njegovo uporabnost v klini¢ni praksi.
V pilotsko Studijo smo vkljucili 15 oseb po nezgodni
mozganski poskodbi.

Rezultati:

Ugotovili smo dobro zanesljivost testa, saj je vrednost
Cronbachovega koeficienta o pri numeri¢nih postavkah
(a0 =0,9792). Pri uporabi testa ni bilo tezav. Pri vecini
bolnikov smo testiranje izvedli v Stirih pol-urnih sreca-
njih. Pri posameznih bolnikih smo testiranje opravili
v krajSih Casovnih delih. V izbranem vzorcu je bilo
najvecje Stevilo bolnikov z amnesti¢no afazijo.

Zakljucki:
Test za ocenjevanje govorno-jezikovnih sposobnosti pri
osebah po nezgodni moZganski poskodbi je primeren in
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Abstract

Background:

Aphasia is one of the most frequent consequences
of traumatic brain injuries. Communication can be
impeded or changed for a long time after the injury,
which exerts an important impact upon the results of
treatment and rehabilitation. The search for suitable
methods of assessing and encouraging communication
skills is therefore an important integral part of the com-
plex rehabilitation of persons who sustained traumatic
brain injury.

Methods:

A test was conceived for the assessment of speech abilities
of persons after traumatic brain injury. The test included
tasks for the assessment of understanding, verbal expres-
sion (speech), reading, writing and calculation. It was
derived from specifics of the Slovene language, taking
into account the demographic characteristics of the target
population. An objective of the investigation was to verify
the reliability of the test and its applicability to clinical
practice. The pilot study included 15 persons after trau-
matic brain injury.

Results:

The test was found to be highly reliable; the value of the
Cronbach o-coefficient of numerical values amounted
to 0=0.9792. No difficulties occurred at applying the
test. With most examinees the test was performed in four
30-minute sessions. In some cases, the test was carried out
in shorter time units. The largest number of the selected
subjects had amnesic aphasia.

Conclusions:
The test for assessing speech and language abilities of
persons after traumatic brain injury is suitable for and
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uporaben za ocenjevanje motenj sporazumevanja v obdobju,
ko je primarno zdravljenje v bolniSnici zakljuceno.
Logopedu nudi dovolj informacij za diferencialno dia-
gnostiko in nacrtovanje obravnave. Test je dobra osnova
za nadaljnje delo in razvoj logopedskega diagnosticnega
gradiva za afazi¢ne bolnike.

Kljuéne besede:
afazija, diagnostika, rehabilitacija

uvoD

Nezgodna moZganska poskodba je eden od vecjih zdrav-
stvenih in socialnih problemov sodobnega Casa. V vecini
zahodnih drZav je incidenca bolnikov po poskodbi glave,
sprejetih na bolnisni¢no zdravljenje, priblizno 200/100.000
na leto. Statisti¢ni podatki za Slovenijo se ne razlikujejo
veliko od svetovnih statistik. Po podatkih InStituta za
varovanje zdravja Slovenije znasa incidenca 175/100.000
na leto. V zadnjih letih je bilo Stevilo poSkodovanih okrog
3.500 na leto. Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo
(IRSR) v Ljubljani je osrednja in edina rehabilitacijska
ustanova na terciarni ravni, ki zagotavlja celovito rehabi-
litacijsko obravnavo oseb z nezgodno mozgansko poskod-
bo po zaklju¢enem primarnem zdravljenju. V programe
rehabilitacije bolnikov po nezgodni moZzganski poskodbi
vsako leto sprejme 3-5% oseb z nezgodno moZgansko
poskodbo (1).

Nezgodna moZganska poskodba je najpogostejsi vzrok
smrtnosti in invalidnosti pri osebah, mlaj$ih od Stirideset
let. Prizadene najveckrat osebe, ki so v procesu izobraZe-
vanja, pridobivanja prvih poklicnih izkuSenj ter ustvarjanja
pomembnih osebnih in socialnih odnosov. Nevarnost za
poskodbo nara$c¢a tudi v tretjem Zivljenjskem obdobju (po
60. letu), ko je vzrok za poskodbo najpogosteje padec. V
povprecju jo dva in pol-krat pogosteje utrpijo mlajsi moski

(1-5).

Posledice nezgodnih moZganskih poskodb so raznolike in
posredno posezejo na vsa podrocja clovekovega zZivljenja.
Klini¢na slika je odvisna od vzroka poSkodbe (jakosti in
smeri delujoce sile, pospeskov), mesta moZganske okvare,
njenega obsega in sekundarnih zapletov. Odvisna je tudi od
Stevilnih dejavnikov, ki opredeljujejo bolnika, kot so: starost,
zdravstveno stanje pred poskodbo, osebnostne znacilnosti
pred poskodbo, ¢as od poskodbe do sprejema v obravnavo,
primarna oskrba idr. Klini¢na slika je pri vsakem bolniku
drugacna in se spreminja v posameznih ¢asovnih obdobjih
zdravljenja in okrevanja (5).

Za posledice nezgodne mozganske poskodbe je znacilno,
da mnoge v klini¢ni praksi zlahka prepoznamo, nekatere

applicable in assessing communication disorders in the
period after primary hospital treatment. It provides the
speech therapist with sufficient information for differential
diagnostics and treatment plans. It represents a fine basis
for further work and development of diagnostic speech
therapy material for aphasic patients.

Key words:
aphasia, assessment, rehabilitation

pa so bolj prikrite in lahko nanje le posredno sklepamo.
Med najpogostejSimi posledicami so poleg motenj giba-
nja, kognitivnih motenj (motnje pozornosti, koncentracije,
spomina idr.), motenj vedenja in Custvovanja tudi motnje
sporazumevanja (2-7).

Motnje sporazumevanja so po nezgodni mozganski poskodbi
najpogosteje izraZene v obliki razli¢nih afazi¢nih sindromov.
V literaturi lahko najdemo najrazli¢nejSe definicije afazije, ki
so nastale zaradi razli¢nega pristopa avtorjev pri definiranju
tega klini¢nega fenomena. V najsirSem smislu je afazija pri-
dobljena motnja simbolne komunikacije, ki zajema motnje
lingvisti¢nih, paralingvisti¢nih ter kognitivnih sposobnosti.
Med klasi¢ne afazi¢ne sindrome se uvrscajo oblike afazij z
jasno klini¢no sliko in lokacijo mozganske poskodbe. V to
skupino spadajo: globalna, motori¢na (Brocova), senzori¢na
(Wernickova), konduktivna, amnesti¢na, transkortikalna
motori¢na, transkortikalna senzori¢na in transkortikalna
meSana afazija (8).

Podatki o pogostosti afazi¢nih motenj po nezgodni mozgan-
ski poSkodbi v literaturi variirajo od 2% do 30%. Amnesti¢na
afazija se pri odraslih pojavlja najpogosteje, nefluentne
afazije (globalna in Brocova) pa sta pogostejsi pri otrocih
in adolescentih (3).

Motnje sporazumevanja se po nezgodni mozganski poskodbi
lahko kaZejo tudi v oteZeni artikulaciji in glasovni produkciji
kot dizartrija ali kot nekatere druge neafazi¢ne motnje, kot
so: mutizem, disfonija, zmeden jezik, logoreja, uporaba
bizarnih besed in fraz (3, 9, 10).

V literaturi se za opisovanje motenj na podrocju sporazume-
vanja po nezgodni mozganski poSkodbi pogosto pojavljata
tudi izraza »kognitivno-jezikovne motnje« in »kognitivno-
komunikacijske motnje«. To je po eni strani posledica razis-
kovanja patopsiholoskih dejavnikov nezgodne mozZganske
poskodbe. Raziskovalci so namre¢ ugotovili, da jezikovnih
sposobnosti ne morejo raziskovati, ne da bi upostevali
nevropsiholosko funkcioniranje. Po drugi strani pa pojem
»kognitivno-jezikovna motnja« poudarja, da so motnje spo-
razumevanja po nezgodni moZganski poSkodbi lahko odraz
moten;j pri kognitivnih procesih (3, 9).




Na IRSR je na leto v programe rehabilitacije sprejetih okoli
120 oseb po nezgodni mozganski poskodbi. Med njimi jih
ima dobri dve tretjini razli¢ne motnje sporazumevanja in
potrebujejo logopedsko obravnavo.

Ocenjevanje afazicnega govora v obdobju
rehabilitacije

Stanje bolnika po nezgodni moZzganski poskodbi je v fazi
rehabilitacije praviloma Ze stabilnejSe. To omogoca bistveno
drugacne pogoje za ocenjevanje pridobljenih govorno-jezi-
kovnih motenj kot v akutni fazi. Cilj logopedske diagnostike
je oceniti in analizirati uc¢inkovitost bolnikovega sporazu-
mevanja: njegovo sodelovanje v pogovoru, koliko in katera
sporocila razume, ali se ustrezno odziva, katere oblike
verbalnega in neverbalnega sporocanja uporablja, ali zmore
brati, pisati in racunati.

Izhodisc¢e ocenjevanja ucinkovitosti bolnikovega sprejemanja
informacij in sporocanja je vodeni pogovor z bolnikom in
opazovanje bolnika v spontanih poskusih sporazumevanja.
Podrobnejsi pregled posameznih podrocji govornega in
jezikovnega procesiranja pa omogocajo razli¢ni testi (11).

V tujini sta med najpogosteje uporabljenimi standardizira-
nimi testi Boston Diagnostic Aphasia Examination —- BDAE
(6, 12) in Western Aphasia Battery - WAB (6, 12, 13). Na
nemskem govornem podrocju za ocenjevanje afazi¢nega
govora uporabljajo standardizirano baterijo testov Aachener
Aphasie Test — AAT (11, 14). Poleg teh testov uporabljajo
tudi teste za ocenjevanje sploSnih komunikacijskih sposob-
nosti, kot npr. Minnesota Test for the Differential Diagnosis
of Aphasia — MTDDA (12, 14) in Porch Index of Commu-
nicative Ability — PICA (12, 14). Za ocenjevanje specifi¢nih
jezikovnih sposobnosti se pogosteje uporabljata Boston
Naming test — BNT (14) in Token Test — TT (14, 15). Izbira
testnega orodja je odvisna od namena logopedske diagno-
stike, prav tako pa tudi od individualne izbire in teoreti¢ne
naravnanosti logopeda (14).

Obstojecih testov ne moremo kar preprosto prevesti in jih
uporabiti v na$i klini¢ni praksi, ampak jih je treba ustrezno
prilagoditi in pri tem upoStevati naSe jezikovne in kulturne
znatilnosti. Ce ustrezna prilagoditev ni mogo¢a, avtorji
svetujejo izdelavo lastnega testa (14). V Sloveniji Se nimamo
standardiziranih testov za ugotavljanje afazij v poakutnem
obdobju okrevanja po poskodbi glave.

NAMEN RAZISKAVE

Izdelali smo test za ocenjevanje govorno-jezikovnih spo-
sobnosti in z raziskavo Zeleli ugotoviti zanesljivost testa
ter njegovo uporabnost v klini¢ni praksi. Poleg tega pa nas
je zanimalo, katera vrsta afazije bo v naSem vzorcu oseb
najpogostejsa.
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Test za ocenjevanje govorno-jezikovnih
sposobnosti

Opravili smo analizo protokolov za ocenjevanje afazi¢nega
govora, ki jih uporabljamo v na$i klini¢ni praksi. Ugotovili
smo, da nimamo primernega protokola za ugotavljanje
govorno-jezikovnih sposobnosti pri bolnikih po nezgodni
mozganski poskodbi v poakutnem obdobju zdravljenja. Na
osnovi naSih ugotovitev in dosedanjih klini¢nih izkuSenj
smo izdelali test »Pregled govorno-jezikovnih sposobno-
sti - PGJS« (Vir: Maja Ogrin, logopedska dokumentacija
na oddelku za rehabilitacijo po moZganskih poskodbah na
IRSR). Test je sestavljen iz petih pod-testov, ki ocenjuje-
jo: 1. slusno razumevanje, 2. govor, 3. branje, 4. pisanje
in 5. raCunanje. Skupno Stevilo nalog je 58. Naloge v
posameznem pod-testu si hierarhi¢no sledijo, od laZjih
k zahtevnejSim. Zapisujemo Stevilo pravilnih odgovorov,
preiskovanec lahko pri vsaki nalogi zbere od 0 do najvec
6 tock. Test omogoca kvantitativno in opisno zapisovanje
dosezZenih rezultatov. Izvajanje testiranja je doloceno z
navodili za uporabo protokola. Pripravili smo tudi gra-
divo za izvajanje testa (stvarni predmeti, pisne predloge,
slikovno gradivo).

Test je namenjen ocenjevanju sporazumevanja odraslih oseb
(od 15. leta dalje) s poskodbo glave, lahko pa bi ga uporabili
tudi pri drugih bolnikih z afazi¢nim govorom (npr. pri bolni-
kih po moZganski kapi). Pri izbiri nalog in pripravi testnega
gradiva smo upostevali spol, razli¢no izobrazbeno raven
in socialno-kulturno strukturo populacije. Pri oblikovanju
vsebine testa je sodeloval tudi jezikoslovec, ki je pregledal
ustreznost nalog z jezikovnega vidika.

PREISKOVANCI IN METODE DELA

V pilotsko Studijo smo vkljucili vzorec 15 naklju¢no izbranih
oseb po nezgodni mozganski poskodbi. Vkljucili smo prvih
petnajst oseb, ki so bile v letu 2008 vkljucene v programe
rehabilitacije oseb po poSkodbi glave na IRSR, in pri katerih
je zdravnik specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine
ob sprejemu ugotovil indikacijo za logopedsko obravnavo.
V skupini so bili 1 Zenska in 14 moskih, starih od 20 do 55
let (povprecna starost je bila 35,6 let), (slika 1).

6

5

»
L

Stevilo oseb
w

n
L
I

-
I
I
I

2029 3039 4049

Starost (leta)

5055

Slika 1: Porazdelitev starosti preiskovancev




Preiskovanci so se razlikovali po stopnji izobrazbe. Najvec,
11 preiskovancev, je imelo kon¢ano srednjo ali poklicno
Solo, 2 sta imela konCano osnovno $olo in 2 fakulteto (M =
2; SD =0,53). Vse osebe, zajete v vzorcu, so bile v letu 2008
prvi¢ vkljucene v program rehabilitacije na InStitutu Repu-
blike Slovenije za rehabilitacijo (IRSR). Cas od nastanka
poskodbe do sprejema na obravnavo se je pri preiskovancih
gibal od 1 do 21 mesecev (M=4,13; SD=4,94).

Pri preiskovancih nas je zanimal tudi podatek o oceni po
Glasgowski ocenjevalni lestvici kome (GCS). Podatek o
oceni po GCS ni bil dosegljiv za vse poskodovane, vkljucene
v preiskavo. Podatke smo pridobili za 7 oseb, pri katerih
je bila ocena po GCS ob poskodbi med 3 in 10 (M=4,86;
SD=2,54), kar pomeni, da je ve¢ina utrpela hudo nezgodno
moZgansko poskodbo (slika 2).
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Slika 2: Porazdelitev ocen po Glasgow koma lestvici
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Ob sprejemu je bolnike pregledal zdravnik specialist fizi-
kalne in rehabilitacijske medicine in je pri vseh ugotovil
indikacije za logopedsko obravnavo. Pri vseh bolnikih je
logoped ocenil govorno-jezikovne sposobnosti po priprav-
ljenem testu. Podatke, ki smo jih dobili pri uporabi testa na
izbranem vzorcu oseb po nezgodni mozganski poskodbi,
smo primerjali tudi z diferencialno diagnosti¢nimi znacil-
nostmi posameznih afazi¢nih sindromov (8). Na podlagi
tega smo pri vsakem preiskovancu postavili logopedsko
diagnozo.

Rezultati logopedskega pregleda so bili nato statisticno
obdelani s programskim paketom SPSS 10.0. Za ugotavlja-
nje stopnje zanesljivosti testa smo uporabili Cronbachov
a- koeficient zanesljivosti.

REZULTATI

Rezultati (Stevilo tock), ki so jih preiskovanci dosegli na
podtestih sluSnega razumevanja (PRAZ), govora (PGOV),
branja (PBRA), pisanja (PPIS) in ra¢unanja (PRAC), so
prikazani v tabeli 2.

Tabela 2: Rezultati (Stevilo tock), ki so jih preiskovanci
dosegli na posameznih podtestih, in opisne statistike za
podteste.

(GCS) frosko PRAZ PGV PBRA PPS PRAG  Skupsi
5 5 o _ 1 18 21 13 22 17 91
Vzr.ok nezgpdne mozganske Vposk(.)c}be Je bil pri devetih 5 77 75 53 81 40 308
preiskovancih prometna nesreca, pri Sestih pa padec.
.. ey - . . . . . 3 19 0 0 29 19 67
Demografski in klini¢ni podatki o preiskovancih so prikazani
: 4 75 74 89 70 45 323
v tabeli 1.
3 72 77 56 84 48 337
Tabela 1: Znacilnosti preiskovancev. 6 /8 77 56 82 45 336
7 73 58 52 28 23 234
. 8 77 75 59 82 47 340
Preisko- Cas od g 77 76 57 84 48 342
Spol Starost Izobrazba GCS  poskodbe
vanee (meseci) 10 50 54 40 47 21 2R
1 m 50 srednja & 4 5 1 66 69 54 62 38 289
) o o srednia s, 3 2 12 5 53 50 48 34 237
3 m 4o osnovna 5. 5 5 13 76 75 60 84 47 342
4 m 20 srednjas.  / 3 14 3 17 5 0 0 25
3] m 46 fakulteta / 6 15 75 73 45 81 a4 318
6 m 53 srednjas. / 6 MozZno st. tock 78 78 60 84 48 348
/ m 20 srednjas.  / 3 Minimum 3 0 0 0 0 25
8 m__ 27 srednjas. B 1 Maksimurn 77 77 60 84 48 342
3 2 24 LTS 7 21 Povpregie 590 583 439 590 345 9547
0 m__ 59 osnovnas. / 5. odkion 254 253 205 280 149 1087
11 m 49 srednjas. 3 2
1 m e SPEdnJ_a 5 0 2 Rezultati deskriptivne statisticne analize so prikazani v
13 m 33 srednjas. / 2 .
; tabeli 3.
14 m 21 srednjas. / 5
15 m 30 srednja S. 2




Tabela 3: Rezultati deskriptivne statisticne analize

Podtest N Min Maks M SD

Prazumevanie 15 3,00 77,00 59,0000 25,4081
Pgovor 15 00 7700 58,2667 25,3108
Pbranje 15 00 60,00 439333 20,4920
Ppisanje 15 00 84,00 59,0000 28,0128
Pracunanije 15 ,00 4800 34,5333 14,8990

Opravili smo statistiéno analizo rezultatov, ki smo jih
dobili pri testiranju preiskovancev. Za preverjanje notranje
zanesljivosti testa smo izracunali Cronbachov a-koeficient.
Izhajali smo iz dejstva, da je a-koeficient zanesljivosti
povprecje vseh moZnih ocen zanesljivosti znotraj razdelje-
nega testa ali povpre¢ne zanesljivosti skupnega testiranja
oziroma opazovanj. Zanesljivost se nanaSa na stalnost,
stabilnost in ustreznost testnih rezultatov (14, 16). Vrednost
Cronbachovega a-koeficienta za celotni test je 0,9792, kar
pomeni visoko stopnjo zanesljivosti testa. Za posamezne
podteste je bila vrednost a-koeficienta med 0,9370 in
0,9737, kar prav tako potrjuje visoko zanesljivost posa-
meznih podtestov.

V izbranem vzorcu oseb so se motnje na podrocju sporazu-
mevanja najpogosteje izraZale kot amnesticna afazija (pri
desetih preiskovancih), na drugem mestu pa senzori¢na
afazija (pri petih preiskovancih).

Pri uporabi testa ni bilo vecjih teZav. Merili smo cas, ki
je potreben za reSevanje, in ugotovili, da za celoten test v
povprecju potrebujemo 120 minut. Pri vecini oseb, ki smo
jih vkljucili v Studijo, smo test izvedli v Stirih obravnavah,
vsaka od njih je trajala 30 minut. V nekaj primerih smo test
kon¢ali prej, pri nekaterih bolnikih pa smo morali posamezne
sklope testa deliti v ve¢ manjsih enot, kar je podaljSalo Cas
testiranja. Cas, ki smo ga porabili za testiranje, se je gibal
med 60 in 150 minutami.

RAZPRAVA

Diagnostika govorno-jezikovnih sposobnosti je vedno
povezana z jezikovnim podro¢jem, v katerem razvijamo in
gradimo sporazumevanje, v katerem Zivimo, se izobraZu-
jemo in delamo. V tujini obstaja vrsta standardiziranih in
nestandardiziranih testov za ocenjevanje afazi¢nega govora,
ki pa jih moramo za uporabo v nasi klini¢ni praksi ali ustrez-
no jezikovno prilagoditi ali pa izdelati svoje diagnosti¢ne
protokole (14, 17). Odlo¢ili smo se za slednje. Na IRSR ima
logopedska obravnava oseb z afazi¢nim govorom Ze dolgo
tradicijo. V tem obdobju so nastali razli¢ni interni protokoli
za ocenjevanje afazi¢nega govora. Te protokole smo pri
oblikovanju novega testa uporabili za izhodisce. Izkusnje,
ki smo jih pridobili pri uporabi prej$njih testov, pa so nam
pomagale pri vsebinski nadgradnji in oblikovni podobi
novega testa. Posamezne naloge smo vsebinsko spremenili
in dopolnili ter dodali ocenjevalno lestvico, ki logopedu
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omogoca tudi kvantitativno zapisovanje podatkov. Sele zbir
vseh podatkov (anamnesti¢ni, podatki o poSkodbi in poteku
zdravljenja, kvantitativni in kvalitativni rezultati testa) pa
omogoca diferencialno diagnostiko in postavitev ciljev logo-
pedske obravnave. V novem diagnosti¢nem protokolu smo
tako zdruZili znanje s podrocja afazij, dosedanje izkusnje in
priporocila domacih ter tujih strokovnjakov (14).

V test smo vkljucili tudi pregled racunanja, ki praviloma
ni sestavni del obstojecih testov za ugotavljanje afazije. S
tem pregledom logoped dobi vpogled v posameznikovo
Zmoznost prepoznavanja in poimenovanja Stevil, v doje-
manje koli¢ine in v sposobnosti enostavnega racunanja.
Tudi te sposobnosti so lahko sestavni del sporazumevanja.
Sposobnosti so pomembne pri ravnanju z denarjem in pre-
poznavanju ter razumevanju Stevil¢nih podatkov pri odraslih,
Se bolj pomembne pa so pri mladih po nezgodni mozganski
poskodbi, ki se po zakljuceni rehabilitaciji vracajo v Solo.

Test PGJS, katerega uporabnost smo v Studiji preverjali,
je prvi poskus izdelave protokola za slovensko jezikovno
podrocje. Namenjen je ocenjevanju govorno-jezikovnih
sposobnosti odraslih oseb z nevroloskimi motnjami spora-
zumevanja (po poskodbi glave, po moZganski kapi idr.) v
Casu rehabilitacije. V $tudiji smo se omejili na uporabo testa
pri osebah po nezgodni moZganski poSkodbi.

Namen je bil izdelati test, ki bo omogocal celovit pregled
govorno-jezikovnih sposobnosti bolnika z afazijo. Test je
podroben in zato tudi obseZnejsi. Pri vecini preiskovan-
cev, ki smo jih vkljucili v naso Studijo, smo za izpeljavo
celotnega testa potrebovali 2 uri (Stiri sre¢anja po 30
minut). V prid dolZini testa govori dejstvo, da za ustrezno
prepoznavanje teZav pri sporazumevanju in ucinkovito
nacrtovanje terapije potrebujemo veliko Stevilo podatkov.
Kako hitro bomo zbirali in pridobili Zelene podatke, pa je v
veliki meri odvisno tudi od sodelovanja bolnika. Izvajanje
takega celostnega testa zato prilagodimo sposobnostim
in zmoZnostim bolnika (utrudljivost, motnje pozornosti,
koncentracije idr.). Test lahko izvajamo po posameznih
podtestih ali pa tudi te delimo na manjSe enote. Lahko pa
bi razmisljali tudi o tem, ali je smiselno toliko ¢asa pora-
biti za testiranje, namesto da bi ga izkoristili za terapijo?
Dve uri se zdi veliko, a kljub temu je odgovor pritrdilen. V
klini¢ni praksi namre¢ logopedska diagnostika in terapija
praviloma nista procesa, ki si zaporedno sledita, ampak se
ves ¢as medsebojno prepletata.

Za izvajanje testa kot tudi za razlago rezultatov je potrebno
znanje s podrocja afazij in poznavanje drugih motenj (kogni-
tivne motnje, motnje vida, apraksija, agnozija in druge), ki
so posledica nezgodne mozganske poSkodbe in vplivajo na
izvajanje testa (18).

Test je dobra osnova za nadaljnje delo in razvoj logopedskega
diagnosti¢nega gradiva za bolnike z afazi¢nim govorom. Da
bi lahko ugotovili ostale psihometri¢ne lastnosti testa, bomo




Studijo nadaljevali na ve¢jem Stevilu preiskovancev in vanjo
vkljucili tudi druge skupine bolnikov. Zanimiva pa bi bila
tudi primerjava s skupino oseb brez govornih moten;j. V nasi
raziskavi smo se omejili na ocenjevanje notranje zanesljivosti
testa. Poleg te pa je pri testih za ugotavljanje afazij pomemb-
na tudi ponovljivost testa in notranja ocenjevalna zaneslji-
vost, Ce test izvaja ter ocenjuje drug ocenjevalec (14).

V izbranem vzorcu oseb so tri osebe dosegle izrazito
nizek rezultat na vseh podtestih. To smo pripisali hudim
motnjam slu§nega razumevanja, kar se je odraZalo tudi na
nizkih doseZzkih pri ostalih podtestih. Motnje razumevanja
so bile prisotne Se pri dveh preiskovancih, ki pa so bile
srednje izraZene. Pri teh petih preiskovancih smo motnje
pri sporazumevanju opredelili kot senzori¢no afazijo. Pri
ostalih bolnikih smo motnjo sporazumevanja opredelili
kot amnesti¢no afazijo, saj so pri njih prevladovale motnje
pri besednem priklicu. Od teh bolnikov so bili trije s tezjo
amnesti¢no afazijo, pri devetih pa je $lo za blago do zmerno
motnjo. Ti rezultati so primerljivi s podatki iz tuje literatu-
re, ki navaja, da je med afazi¢nimi motnjami po nezgodni
mozganski poSkodbi amnesti¢na afazija najpogostejsa (3,
8, 15).

Rehabilitacija oseb po nezgodni mozganski poSkodbi je
zahteven, obcutljiv in vecplasten proces, ki mora upostevati
bolnikovo celovitost. To je mogoce doseci le z usklajenim
sodelovanjem strokovnjakov razli¢nih strok (19). Logoped-
ska stroka ima v rehabilitaciji oseb po nezgodni moZganski
poskodbi pomembno vlogo, saj pripomore k popolnejsemu
razumevanju posledic nezgodne moZganske poskodbe. Z
ustreznimi tehnikami in metodami ugotavlja, spodbuja in
usmerja okrevanje govorno-jezikovnih sposobnosti. Ker je
odnos okolja do bolnika, ki ne more enakovredno sodelovati
Vv razgovoru, pogosto spremenjen, logoped pomaga tudi pri
sporazumevanju med bolnikom, zdravstvenim osebjem in
svojci. To pa je osnova za ucinkovito zdravstveno oskrbo
(11, 20).

Sporazumevanje je lahko Se dolgo ¢asa po poskodbi otezeno
ali spremenjeno, kar lahko pomembno vpliva na psihosoci-
alni izid rehabilitacije. Iskanje ustreznih nainov merjenja in
spodbujanja sposobnosti sporazumevanja je zato pomemben
sestavni del celostne rehabilitacije oseb po nezgodni moZz-
ganski poskodbi.

ZAKLJUCKI

Test za ocenjevanje govorno-jezikovnih sposobnosti pri
osebah po nezgodni moZganski poSkodbi je primeren in
uporaben za ocenjevanje motenj sporazumevanja v obdobju,
ko je primarno zdravljenje v bolnisnici zaklju¢eno. Logo-
pedu nudi dovolj informacij za diferencialno diagnostiko in
nacrtovanje obravnave. Test je dobra osnova za nadaljnje
delo in razvoj logopedskega diagnosti¢nega gradiva za
afazi¢ne bolnike.
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Uporabljene kratice:

IRSR - Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo
PGIJS - Pregled govorno jezikovnih sposobnosti

PRAZ — pod-test razumevanje

PGOV - pod-test govor

PBRA - pod-test branje

PPIS - pod-test pisanje

PRAC - pod-test ra¢unanje

BDAE — Boston Diagnostic Aphasia Examination (Good-
glass & Kaplan, 1972, 1983, 2000)

WAB — Western Aphasia Battery (Kertesz, 1979, 1982)
AAT - Aachener Aphasie Test (Huber, Poeck & Wilmes,
1984)

MTDDA — Minnesota Test for the Differential Diagnosis of
Aphasia (Schuell, 1955, 1973)

PICA - Porch Index of Communicative Ability (Porch,
1967, 1973, 1981)

BNT — Boston Naming test (Kaplan et al.,1978; Goodglass
& Kaplan, 2000)

TT — Token Test (De Renzi & Vignolo, 1962)

GCS - Glasgowska ocenjevalna lestvica kome
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