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Introduction. Cerebral visual impairment is the leading cause of severe visual
impairment and blindness in infants and children in high-income countries. The main
cause of this condition is damage of higher visual pathways and brain centers which
leads to problems in processing visual information. In the last 20 years, an increase in
the prevalence of cerebral visual impairment has been observed, but this diagnosis as a
cause of vision problems in Serbia is not common. Objectives. The aim of this study was
to assess the awareness of ophthalmologists of cerebral visual impairment. Methods. The
Questionnaire for the assessment of cerebral visual impairment (Maitreya et al., 2018)
was translated into Serbian, and used for data collection. The sample consisted of 45
ophthalmologists employed on the territory of the Republic of Serbia. Results. Two thirds
of ophthalmologists from the sample self-assessed their knowledge as low (or nonexistent).
However, the results showed that they had a satisfying level of awareness about cerebral
visual impairment, and the majority of the participants correctly stated the most common
risk factor for cerebral visual impairment. The highest awareness was observed in
ophthalmologists who worked in health centers, those with more work experience, and
especially those who primarily worked with children. Conclusion. Further informing the
ophthalmologists about the diagnostic method of choice, symptomatology and differential
diagnosis of cerebral visual impairment is desirable. Raising the awareness of doctors
about this condition would lead to more frequent diagnoses, especially in babies with
neurological impairments that are currently most likely misdiagnosed or unrecognized
when it comes to their vision problems.

Keywords: cerebral/cortical visual impairment, children, ophthalmologists’
awareness
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Introduction

Many eye conditions (cataract, glaucoma, retinal dystrophy) result in
vision problems which can be manifested as reduced visual acuity, restricted
visual field and/or reduced contrast sensitivity. Apart from that, damage of
higher visual pathways and brain centers causes problems in processing visual
information. This condition is commonly known as cerebral visual impairment
— CVI (Dutton, 2003), and it cannot be explained by any problem with eyes, or
connecting nerve pathways.

Since the problem is located in the cortex, it was originally named cortical
visual impairment. Over time, a broader term, cerebral visual impairment,
emerged. The fact which is in favor of this term is that in children with this type
of visual impairment, the condition is often accompanied by periventricular
leukomalacia. This type of brain injury is located in white matter and, as a
consequence, lesion of optic radiation appears commonly. Due to the fact
that white matter and optical radiation are not part of the cortex, the term has
changed from cortical to cerebral visual impairment. Concurrently, this term is
more commonly used in Europe, while the term cortical vision impairment is
frequently used by authors from the United States (Vucini¢ et al., 2019). All of
the above has affected us to use the term cerebral visual impairment (CVI) in
this paper. Regardless of terminological differences, the name cortical/cerebral
visual impairment is used to refer to a condition leading to misinterpretation of
the visual world (Dutton, 2003).

Cerebral visual impairment — causes and symptomatology

In the past two decades, study results indicate that CVI is the leading
cause of severe visual impairment and blindness in infants and children in
high-income countries (Gilbert et al., 2017, Good et al., 2001; Kozeis, 2010;
Philip & Dutton, 2014), especially in prematurely born babies and children
with cerebral palsy (Vucini¢ et al., 2019). It is also an emerging cause in low-
income countries (Gilbert et al., 2017). Increasing prevalence of CVI in recent
years could primarily be explained by better medical care, specifically perinatal
care, and higher survival rates of children with serious neurological disorders
(Kozeis, 2010; Matsuba & Jan, 2006; Philip & Dutton, 2014).

Cerebral visual impairment (CVI) is a neurological visual impairment
caused by damage of gray and/or white matter of the brain (McKillop &
Dutton, 2008). It refers to bilateral vision loss with a normal pupillary reaction
and no abnormalities on eye examination (Dutton & Jacobson, 2001). CVI is
an umbrella term that includes a broad range of visual deficits, from difficulties
in visual perception to problems with visuomotor control (Goodale, 2013).
Visual acuity of children with CVI can fluctuate during a day from blindness
to emmetropia, and they can have a variety of associated visual field deficits.

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 20(3), 147-159, 2021
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Contrast sensitivity can be significantly reduced, while color vision is often
intact. The main problem of children with neurological impairment in posterior
visual pathways and/or the brain’s visual processing centers is receiving,
integrating, interpreting and using visual information. Their brain has an
inability to understand upcoming visual signals, and therefore, visual processing
is delayed and inadequate (McKillop et al., 2006). This leads to a mismatch of
incoming visual information.

It is important to highlight that present difficulties at the visual functions
level, such as decreased visual acuity or visual field loss, can be explained
by impairment of anterior (eye and optic nerve) or posterior visual pathways.
Because of that, it is of greatest importance that ophthalmologists, neurologists
or pediatricians have specific knowledge which can lead to a differential
diagnosis between CVI and e.g. late visual maturation, high refractive errors,
unusual retinal development, optic nerve abnormalities or oculomotor apraxia.
The most common indicators of CVI are difficulties in recognizing objects
and faces, problems with perception of moving objects in three-dimensional
space, problems with orientation and mobility, strain with movement planning,
difficulties handling complex visual scenes etc. (Dutton, 2003; Jablan &
Stanimirov, 2011; McKillop et al., 2006). With this in mind, it is very important
to notice any unusual visual behavior (Swaminathan & Patial, 2019).

Given the increase in the prevalence of CVI in developed countries,
and since, on the other hand, this diagnosis as a cause of vision problems in
Serbia is not common, the aim of this study was to assess the awareness of
ophthalmologists of CVI in children.

Methods
Participants
Table 1
Sample characteristics
n %
male 14 31.0
Gender female 31 69.0
primary 15 33.0
He;ti}tthtgare secondary 11 24.0
institution tertiary 19 42.0
<10 27 60.0
Work experience 11-21 12 27.0
> 21 6 13.0
Population children 9 20.0
pu adults 36 80.0

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 20(3), 147-159, 2021



150 OPHTHALMOLOGISTS’ AWARENESS OF CVI

The sample in this research was formed by the method of chain referral. The
study involved 45 ophthalmologists employed on the territory of the Republic of
Serbia, in primary, secondary and tertiary health institutions in Belgrade, Novi Sad,
Kragujevac and Nis. A detailed description of sample characteristics is shown in
Table 1.

As it can be seen from the Table 1, the majority of our sample consisted of
women (almost 70%), employees in clinical centers (over 40%), ophthalmologists who
primarily worked with adults (80%) and had less than 10 years of work experience
(60%)).

Instrument and Procedure

The Questionnaire for the assessment of CVI awareness (Maitreya et al.,
2018) was translated into Serbian, and used for data collection. Before completing the
questionnaire, ophthalmologists had to rate their knowledge about CVIL.

The questionnaire consists of nine questions related to the etiology, symptoms,
assessment, differential diagnosis, therapy and prognosis of CVI. Four answers are
offered for each question, and participants should choose the answer which they
consider correct. In line with the evaluation key, only correct answers were scored with
1 point. The original questionnaire has one item which directly indicates the number of
diagnosed cases of CVI within one month. Considering the size of our country and the
fact that this topic is still new, the aforementioned question was changed into: “How
many cases of CVI have you encountered during your practice?” The reliability level
of the questionnaire used was moderate (a = .69), but can be considered acceptable
(Pallant, 2001, as cited in Daud et al., 2018).

The research was conducted online, through Google forms. Data was
collected from December 2019 to March 2020. At the beginning of the questionnaire,
an explanation was given about the purpose of the research and the content of the
questionnaire. The participants gave their consent to participate in the study and then
filled out the questionnaire.

This study was approved by the Ethical committee of the University of Belgrade
— Faculty of Special Education and Rehabilitation (Decision No. 133/1).

Statistical data analysis

Descriptive measures and analysis of variance were used in statistical data
analysis. Data was processed by Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
version 20.0). Before data processing, Levene’s test was used for assessing the equality
of variances, and the significance of its score showed (in all cases) homogeneity of
variances of subsamples (p > .05). Therefore, ANOVA was used to analyze the
differences among means.

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 20(3), 147-159, 2021



STANIMIROV ET AL. 151

Results

First, the following question was analyzed: “How many cases of CVI
have you encountered during your practice?” The results showed that more
than half of the ophthalmologists from our sample had never diagnosed CVI
(n =28, 62.2%), 12 of them (26.7%) had seen less than five cases, one doctor
(2.2%) chose the answer “from 5 to 10 cases diagnosed” and four participants
said that they had diagnosed more than 10 patients with CVI.

This was followed by the rates of the ophthalmologists’ knowledge about
CVLI. The results are shown in Figure 1.

Figure 1
Distribution of ophthalmologists’ self-assessed knowledge about CVI

30
60.0%

53.3%
23

50.0%

20
40.0%
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30.0%

20.0%
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For the purpose of further analysis, these four groups were summarized
into two categories — ophthalmologists who considered themselves to have
knowledge about CVI (intermediate and high level, n = 16) and ophthalmologists
who stated that they did not have knowledge about that diagnosis (very low and
low, n = 29).

Correct statements on the questionnaire as a whole are presented in the
Table 2.

The authors found that only one participant answered all questions from
the questionnaire correctly, and that the minimum number of correct answers
was two, as given by one participant. Five participants (11.1%) answered less
than half of the questions correctly (three and four), while 38 participants (84.4%)
gave more than half of the correct answers (five, six, seven and eight). Reviewing
the number of correct statements on the questionnaire as a whole, the authors
found that average number of correct answers was 6 (M =591, SD = 1.46).
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152 OPHTHALMOLOGISTS’ AWARENESS OF CVI

Table 2
Number of correct statements given by participants (N = 45)
Number of correct answers Number of participants
1 -
2 1
3 1
4 4
5 12
6 12
7 8
8 6
9 1

Subsequently, the analysis of particular answers was done. It was
established that ophthalmologists considered that eye examination was
necessary in this population, they knew what was meant by effective treatment
for CVI and were well aware that management of CVI in children required
multidisciplinary rehabilitative approach (n = 41, 91.1%). Furthermore, they
expressed high knowledge about the most common risk factor for CVI and the
cause of CVI in children (n = 38, 84.4%) as well. However, only half of the
participants (n = 25, 55.6%) gave the correct answer to the following question:
“What is the symptomatology of CVIin children?”. Additionally, less than half of
the sample, i.e., 17 ophthalmologists (37.8%), answered correctly that MRI was
the most adequate diagnostic method for CVI. The same number of participants
believed that vision in children with CVI can (sometimes) be improved and also
17 of them (37.8%) answered correctly to the question regarding differential
diagnosis of CVI in children. The smallest number of correct answers was
obtained for the following question: “Which are the three most common causes
of visual impairment among children in developed countries?” (n = 13, 28.9%).

After analyzing individual responses, the awareness level of the
participants based on three monitored variables was examined: level of health
care they worked in, work experience, and population they worked with.

Table 3 gives the mean scores of the correct answers of the participants
employed in different health care institutions.

Table 3

Awareness of CVI based on employment in different health care institutions

Health care institution n M SD SE,,
Primary 15 6.40 1.06 27
Secondary (hospitals) 11 5.82 1.17 35
Tertiary (clinical centers) 19 5.58 1.81 41
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Based on the descriptive data shown in Table 3, it is clear that the
participants employed in primary health care institutions had the highest level of
awareness, while the awareness level of other two groups was similar. However,
one way ANOVA showed that there were no statistically significant differences
among ophthalmologists employed in different health care institutions (¥(2, 42)
=1.38, p = .26).

The next step was to inspect whether there were statistically significant
differences between ophthalmologists based on their work experience. The
results are shown in Table 4.

Table 4
Awareness of CVI based on work experience

Work experience n M SD SE,,
<10 years 27 5.81 1.57 .30
11 to 21 years 12 5.75 1.42 41
> 21 years 6 6.67 .82 33

Result analysis showed that the participants with more than 21 years of
work experience were those who had the highest awareness about CVI. The
awareness level of other two groups was similar. Further analysis showed that
ophthalmologists’ work experience did not significantly affect the awareness of
CVI (F(2, 42) = 0.93, p = .40).

This was followed by the analysis of the ophthalmologists’ awareness
of CVI based on the population they worked with. The results are shown in
Table 5.

Table 5§
Awareness of CVI based on a population the ophthalmologists work with

Population n M SD SE,,
Children 9 6.44 1.51 .50
Adults 36 5.78 1.44 24

As shown in Table 5, the participants who primarily worked with children
gave more correct answers on the questionnaire (which means higher awareness
of CVI), compared to those who worked with adults. However, there were no
statistically significant differences between the two groups (F(1, 42) = 1.52, p
=.22).

Finally, the authors were interested in achievements on the questionnaire
based on the self-assessed degree of knowledge about CVI. The results are
shown in Table 6.

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 20(3), 147-159, 2021
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Table 6
Awareness of CVI with regard to self-assessed knowledge about CVI

Self-rating n M SD SE

M
No knowledge 29 545 1.38 .26
Have knowledge 16 6.75 1.24 31

Ophthalmologists who believed that they had knowledge of CVI had
better results on our questionnaire, and ANOVA showed that there were
statistically significant differences among those two groups of participants (F(1,
42) =9.86, p = .003).

Discussion

Despite relatively low prevalence of childhood blindness (Kong et al.,
2012), about 1.4 million of children all over the world are blind, while 19 million
are visually impaired (Solebo & Rahi, 2014). Prevalence and causes of childhood
visual impairment vary between countries, socioeconomic status, and health
care (Resnikoff et al., 2016; Shah et al., 2011). The most frequent causes of
childhood visual impairment/blindness in the world are retinal disorders,
glaucoma, corneal opacity, cataract (Solebo & Rahi, 2014). In countries with
higher income, the leading causes are CV1, retinopathy of prematurity and optic
nerve hypoplasia (Solebo et al., 2017; Steinkuller et al., 1999).

It is necessary to raise awareness about this topic in Serbia, and this
preliminary research is the first step towards that. Since only a third of the
questioned ophthalmologists were aware of the fact that in developed countries
CVI was the leading visual impairment in children, raising awareness of health
professionals is important. The only effective treatment for children with CVI
is multidisciplinary rehabilitative approach, which was recognized by majority
of the participants.

Although two thirds of ophthalmologists from our sample self-assessed
their knowledge of CVI as low (or non-existent), the results showed that they
had a satisfying level of awareness about CVI (two thirds of them gave almost
70% of correct answers to the applied questionnaire). Also, majority of the
participants stated perinatal hypoxia as the most common risk factor for CVI.
Hypoxia/asphyxia on birth, with following neonatal encephalopathy is the main
cause of mortality in newborns. In surviving newborns, it causes neurological
disorders or neurodevelopmental impairments (Selimovi¢ et al., 2016; Vucinié
et al., 2014). Frequency of perinatal hypoxia/asphyxia varies due to different
definitions, but it can be said that in general the incidence ranges from 4-6%,
depending on the course of pregnancy and time of childbirth (Jovandari¢, 2018).
Perhaps all children with neonatal encephalopathy as consequence of perinatal
hypoxia should be considered at risk for developing CVI and, consequently,
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should be monitored. This approach could be relevant, especially given that
CVl s the cause of severe visual impairment in two out of 1000 term newborns
and in as many as 19 out of 1000 children born between 20 and the 27th week
of pregnancy (Vucinic et al., 2014). According to that fact, it can be assumed
that there are many children with this condition in Serbia, but that they are most
likely misdiagnosed or unrecognized.

The main cause of CVI is damage of visual cortex (five different areas
from V1 to V5, based on function and structure) which are involved in the
integration and interpretation of visual information (Goodale, 2013; Huff et
al., 2019), or damage of the white matter of periventricular area, accompanied
with severe form of focal necrosis (Folkerth, 2006). Despite the correct answers
about the main cause of CVI, 50% of ophthalmologists from the sample believed
that visual evoked potentials (VEP) was the diagnostic method of choice. Since
methods based on evoked potentials (EP) enable the registration of electrical
potentials of nervous tissue, VEP enables the detection of nerve pathway
damage, i.e., damage to the optic nerve. Therefore, in order to confirm damage
of cortical structures, the method of choice should be MRI. Certainly, the
question arises why the participants did not opt for the appropriate diagnostic
method, after they gave the correct answer on causes of CVI?

Clinical symptoms of CVI were familiar to 55% of the examined
ophthalmologists, and 45% of the participants were not familiar with difficulties
indicating CVI. Although they are the first “stop” when it comes to diagnosis
and treatment of vision problems, it is necessary for these specialists to be
experienced in order to suspect this condition, i.e., to avoid overlooking it.
Differential diagnosis between amblyopia, delayed visual development, autism
and CVI requires good knowledge of clinical symptoms. In that context, it is
important to emphasize that CVI is always bilateral, while amblyopia is usually
unilateral. As for delayed development of visual abilities, children with this
problem develop normal visual functions by the end of the first year, while this
does not happen in children with CVI. Unusual visual behavior can be seen in
children with autism, but the diagnostic criteria is visual acuity the values of
which are average in children with autism, while in children with CVI there is
anoticeable fluctuation in visual abilities (Maitreya et al., 2018). Apart from the
above symptomatology, only MRI can remove any doubt.

After analyzing the relationship between the monitored variables,
significant differences in the level of ophthalmologists’ awareness based on
health care institutions, work experience and the population they worked with
were not found. The highest awareness was observed in ophthalmologists who
worked in health centers, those with more work experience, and especially those
who primarily worked with children. The authors believe that the obtained
information should be commented. The first eye examination is usually
performed in primary eye care institutions, and the significance of this finding
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is clear. Another interesting fact is that work experience related to knowledge/
awareness of CVI confirms the importance of continuous education and practical
experience. Finally, the fact that pediatric ophthalmologists have higher level of
awareness of CVI is a clear confirmation that this diagnosis is becoming more
common in children, while in adults it is still insufficiently researched. Given
the observed increase of survival rate of children with neurological disorders in
the last 20 years, it is a probable assumption that there are a number of young
adults with significant visual problems which are not recognized and monitored,
most likely due to other neurological, cognitive, behavioral or communication
difficulties they have.

Finally, it should be emphasized that ophthalmologists had very high and
objective self-assessment of CVI awareness. It was confirmed that those who
believed to have a high level of knowledge, also had higher awareness about
this topic (a significantly better score on the Questionnaire), compared with
their colleagues who had the opposite opinion. The findings definitely indicate
the existing awareness of doctors about this neurological condition which
can affect the quality of life and everyday participation of children and their
families. However, the sample size does not allow generalization of the results.
Nevertheless, according to the results of this pilot study, further informing the
ophthalmologists about the clinical symptomatology and differential diagnosis
of CVlI is desirable.

Conclusion

The development of prenatal and perinatal care has led to the increased
number of preterm infants surviving, but premature birth often leaves
consequences. Neurological impairment and damage to the brain visual areas
which is a result of CVI are increasingly present, especially in developed
countries. Although this condition is becoming more common, a significant
number of children with the aforementioned diagnosis have not been noticed in
Serbia. In order to recognize and include these children in adequate treatment, it
is necessary for neonatologists, pediatricians, neurologists, physiatrists, special
educators and other specialists who work with children with neurological issues,
to be familiar with symptomatology, differential diagnosis and diagnostic
methods. Since unusual visual behavior is the most common symptom of CVI,
ophthalmologists should primarily be informed about CVI guidelines, because
early detection is crucial for effective rehabilitative treatment.
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Informisanost oftalmologa o cerebralnom oste¢enju vida —
preliminarno istrazivanje
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Uvod: Cerebralno ostecenje vida je vodeci uzrok ozbiljnog ostecenja vida i slepoce kod
novorodencadi i dece u razvijenim zemljama. Osnovni uzrok ovog stanja koje dovodi do
problema u obradi vizuelnih informacija predstavlja oStec¢enje visih vizuelnih puteva i
mozdanih centara. U poslednjih 20 godina primetno je poveéanje prevalencije cerebralnog
ostecenja vida, ali ova dijagnoza kao uzrok ostecenja vida u Srbiji nije uobicajena. Cilj:
Imajuéi to na umu, cilj ove studije je procena informisanosti oftalmologa o cerebralnom
oste¢enju vida. Metode: U svrhu prikupljanja podataka, na srpski jezik je preveden i
koris¢en Upitnik za procenu svesti o cerebralnom ostec¢enju vida (Maitreya et al., 2018).
U istrazivanju je ucestvovalo 45 oftalmologa zaposlenih u zdravstvenim ustanovama
na teritoriji Republike Srbije. Rezultati: lako dve tre¢ine oftalmologa iz uzorka
samoprocenjuje svoje znanje o cerebralnom ostec¢enju vida kao nisko (ili kao nepostojece),
rezultati su pokazali da oni ipak imaju zadovoljavajuci nivo informacija. Takode, veéina
ucesnika je tacno navela koji najces¢i faktor rizika za cerebralno ostecenje vida. Najvisi
nivo informisanosti pokazali su oftalmolozi zaposleni u domovima zdravlja, oni s duzim
radnim stazom, i posebno oni koji prvenstveno rade s decom. Zakljucak: Pozeljno je
dalje informisanje oftalmologa koje bi posebno bilo usmereno na dijagnosticke metode,
simptomatologiju i diferencijalnu dijagnozu cerebralnog oStecenja vida. Pomenuto
podizanje svesti lekara o ovom stanju kod dece dovelo bi do ¢es¢eg dijagnostikovanja
cerebralnog ostecenja vida, posebno kod prevremeno rodene dece s neuroloSkim
ostecenjima, Cije su vizuelne teskoce, kako trenutno stvari stoje, najverovatnije pogresno
dijagnostikovane ili neprepoznate.

Kljucne reci: cerebralno/kortikalno ostecenje vida, deca, informisanost oftalmologa
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Prospective memory in students with learning
disabilities

Razaan M. Alotaibi’, Kowthar J. Ali

Imam Abdulrahman Bin Faisal University — College of Science and Humanities,
Dammam, Saudi Arabia

Introduction. The importance of memory is not restricted to remembering the knowledge
and experiences of the past retrospective memory (RM), but also to remember what an
individual must accomplish in the future prospective memory (PM). Objectives. The
aim of this study was to identify RM and PM levels in students with learning disabilities
(LD) according to some variables (gender, grade) and to identify the differences between
the two types of memories. Methods. The study followed the comparative descriptive
statistics. The study sample consisted of 37 male and female students with LD in middle
school. The Prospective and Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ) was used in
this study. Results. The results include the following: a statistically significant decrease
from the average in PM and RM levels in students with LD, the existence of statistically
significant differences between PM and RM in students with LD for the RM, the presence
of statistically significant differences in the PM and RM according to the gender variable
for females, and the presence of statistically significant differences in PM and RM
according to the grade variable for the third grade of middle school. Conclusion. Students
with LD may suffer from a decrease in their capacity to remember in the future, which
causes many difficulties in daily life. We guide teachers to use external aids for students
with LD (such as writing notes) to help students remember performing their tasks.

Keywords: prospective memory, retrospective memory, learning disabilities,
middle school

Introduction

Prospective memory (PM) is known as “remembering to do things
at some future point in time. Thus, remembering that you have to attend
a particular function or carry out some personal task at some future point”
(Heffernan & Ling, 2001. p 321). And based on what Zimmermann and Meier
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(2010) indicated, the retrospective memory (RM) is one of the components of
the PM, where the PM is concerned with remembering the task that must be
performed, and the RM is concerned with remembering the content of this task,
and the success of performance in PM depends on both RM and PM. Walter
and Meier (2014) indicate that the importance of PM is evident in that it enables
us to plan time in an economical way. Also, it provides an opportunity to live
an independent life, and PM clearly affects our reputation and our self-esteem.
For example a person may be seen as a confident and organized person because
of good PM, and a person may lose the confidence of others in him if his PM
is weak. Academic success depends to a large extent on a student’s capacity to
remember performing tasks (Anwar, 2005).

Asitisknown, students with learning disabilities (LD) suffer from memory
disorders, and they often forget their tools and books, do not complete their
homework and forget what the teacher asked them on the previous day. LD are
explained according to neuropsychological theory in the presence of a minimal
brain alteration, and Abdul-Qawi (2017) explains this alteration as a difference
in the size and function of parts of the brain. Mioni et al. (2014) indicate that
there is a relationship between executive functions and brain injuries, especially
the frontal lobe, and disturbances in PM. The importance of measuring RM and
PM levels of students with LD helps in self-reliance and independence, and this
study may help to identify more of their strengths and weaknesses. This helps to
provide integrated services to them, ensure their ability to perform tasks on time,
and build independent and accomplished people.

There are no accurate statistics on the prevalence of LD as it differs with
the different measuring scale (test) used. Nonetheless, LD are considered as
one of the largest in categories in special education cases. It constitutes 4-5%
of children 6-17 years old. In the Kingdom of Saudi Arabia, according to
Metwally and Al-Qahtani (2016), the prevalence of LD was 4.5% and it was
more prevalent in males.

Several studies have been conducted to study the PM of people with LD
by comparing them with a group of typical individuals, equal in age and 1Q. For
example, time-based PM (Smith-Spark et al., 2016) and event-based PM (Smith-
Spark et al., 2017) were studied in two groups of participants — those with self-
declared dyslexia, and adults without dyslexia. Khan (2014) found that meta-
memory affects both PM and RM in children with dyslexia much more than in
the control group. Studies have been conducted in typical population (Anwar,
2005; Cejudo et al., 2019; Crawford et al., 2003; Riess et al., 2016; Smith et al.,
2010) and their results varied in determining the presence of differences in PM
according to age or gender. According to Riess et al. (2016) research results,
studies dealing with gender differences in PM are various, and these variations
result from the diversity of the samples. For example, differences between men
and women in different age groups are not the same.
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We note from the above that research studies on people with LD in the
field of PM are scarce. Therefore, this study was conducted to expand the study
of PM among people with LD. Middle school was chosen to measure the PM of
students with LD because this age range was not covered by previous studies.
As indicated by Smith-Spark et al. (2017), it is expected that in this period in
adolescence individuals start behaving responsibly. This study aims to reveal
RM and PM levels of students with LD and detect differences between the two
(RM-PM) memories, according to the variables of gender and grade.

Methods

This study followed the comparative descriptive statistics. The purposive
sampling was used from the city of Dammam Saudi Arabia from middle school students
who were classified according to the Ministry of Education within the category of LD
(dyslexia and dyscalculia). The Ministry of Education selection of LD cases works as
follows. Teachers or guardians are the first to notice any signs of discrepancy between
a child’s cognitive abilities and his/her academic level. The diagnosis of such cases is
supervised by a complete team of experts, and it is based on DSM-5 criteria (APA,
2013). Any mental or behavioral disorders or environmental factors have to be excluded
to prove that standard education methods are either unsuitable or less effective for the
student. The sample consisted of 37 students (27 males and 10 females). There were 16
twelve-year-old students from the first year of middle school, 10 thirteen-year-olds from
the second year, and 11 fourteen-year-old students from the third year of middle school.
The sample included all community members except one girl who did not attend school
during the application period and three incomplete questionnaires were excluded.

The Prospective and Retrospective Memory Questionnaire PRMQ, prepared
by Smith et al. (2000) was used in this study. This tool is a questionnaire that consists
of 16 statements designed to measure PM. All statements are negative statements and
the responses range from 1 to 5 (always = 1, usually = 2, sometimes = 3, rarely = 4,
never =5). To reach the result, the Sign test was used to compare the student means. The
value (sometimes: 3) had a statistical significance as the mean value which indicates
above, at, or below mean. The internal consistency of the total scale, as well PM
and RM subscales, as measured by Cronbach’s alpha, was acceptable (Crawford et
al., 2003). In this study, Cronbach’s alpha was also verified, and it was (.87), which
is a high percentage, making it suitable for application. To implement this study,
special education departments were contacted, and permission was obtained from the
Ministry of Education. After that, we visited schools, applied the questionnaire to the
sample, entered the obtained data into the computer, and finally analyzed the data using
the Statistical Package for Social Sciences program SPSS Version No. 24 to get the
results of the study. Descriptive statistics were used to extract averages and Cronbach’s
alpha to measure stability, the Sign test to find out if the averages of responses have
reached the medium range or not, the Mann—Whitney test to find differences between
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the two types of memories and the differences according to the gender variable, the
Kruskal-Wallis test to find differences according to the grade variable, and the Post
Hoc Duncan’s Test to determine the direction of the differences.

Results

To identify RM and PM levels in students with LD, averages were
extracted and the Sign test was performed. The results are shown in Table 1.

Table 1

Shows the Averages of The Students’ Responses to The Questionnaire and
the Score of the Sign Test

The Domains of the Questionnaire Mean SD Z )4
Retrospective Short-Term Memory 2.90 1.38 111 .047
Retrospective Long-Term Memory 3.24 1.34 1.32 188
Prospective Short-Term Memory 2.45 1.21 532 <.000
Prospective Long-Term Memory 3.01 1.42 0.18 .853
PRMQ total scale 2.90 1.37 2.59 010

To reveal the differences between RM and PM, averages were calculated,
and the Mann—Whitney test was used for two independent samples. The results
are shown in Table 2.

Table 2

Shows the Arithmetic Averages, (Z) Value and its Statistical Significance for
the Difference Between the Averages of RM and PM

Type Mean SE Average Ranks Z p
RM 3.07 0.08 317.37

PM 273 0.08 275.63 -3.04 002
Table 3

Shows the Arithmetic Averages, (Z) Value and its Statistical Significance for
the Difference Between the Averages of RM and PM According to the Type
Variable

Type of memory  Gender Mean SE Average Ranks YA p
Male 2.93 0.09 263.69

RM Female 3.46 0.16 300.01 244 038
Male 2.60 0.09 135.98

M Female 3.21 0.17 170.06 508002
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In order to reveal the differences in RM and PM according to the gender
variable, the arithmetic averages were extracted, and the Mann-Whitney test
for two independent samples was used to detect the differences between the
averages. The results are shown in Table 3.

In order to detect the differences in the RM and PM according to the
grade variable, the averages were extracted and the Kruskal-Wallis Test was
used to detect the differences between the averages. The results are shown in
Table 4.

Table 4

Shows the Arithmetic Averages, ¥’ Value and its Statistical Significance for
the Difference Between the Averages of RM and PM According to the Grade
Variable

Type of Memory  Grade Mean SE Average Ranks x p
First 2.72¢ 0.12 123.95¢

RM Second 3.14° 0.16 148.01° 18.45  .000
Third 3.54¢ 0.13 173.09:
First 2.52¢ 0.11 135.88¢

PM Second 275° 0.14 151.35% 6.15 .046
Third 3.020 0.16 164.27°

Note. The letters a, b, ¢ are the results of Duncan’s test which indicates the difference (rank)
between the groups with a as first, b as second, and c as third.

Discussion

The results of this study indicated that the RM and PM levels of students
with LD decreased from the average. This result is consistent with the study of
Khan (2014), which showed that people with dyslexia performed worse than
typical population on the PRMQ questionnaire. Smith-Spark et al. (2016) and
Smith-Spark et al. (2017), measured PM by tasks, and showed that adults with
dyslexia performed worse in PM tasks compared to typical population. Previous
studies compared dyslexic and typical population in PM, and found that the
performance of dyslexic people was worse than that of typical population,
indicating a decrease in their PM. This result differs with the second method of
measurement in Smith-Spark et al. (2017), where the results of the questionnaire
showed no differences between the typical population and those with dyslexia.

This result is attributed to the fact that students with LD have disorders
in psychological processes (attention — perception — memory). The origin of the
deficiency in PM according to Smith-Spark. (2018) is due to several reasons,
including poor verbal memory and their problems with perception of time,
which limits their ability to perform tasks at the right time. It is important to
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recommend that teachers use external aids to help students with LD remember
to perform their tasks and bring their required tools.

The results also indicated that there are differences among students with
LD in RM, and this result is due to what Abu Jabal & Al Rabee’ (2018) indicated
that PM needs more effort in coding and retrieval from RM, and people with
LD —as it is known — suffer from memory disturbances, including disturbances
in the memory stages of coding, storing and retrieval. That may be the reason
for their low PM. It is recommended to pay attention to training the RM of
students with LD and to teach them strategies that help with RM, as RM is a
major component of PM.

The results of the study also showed female students’ superiority in RM
and PM. This result partly agreed with a study (Riess et al., 2016) that indicated
the existence of differences in event-based PM for females and differed with the
results of the studies (Anwar, 2005; Crawford et al., 2003) whose results showed
no differences in RM and PM according to gender. This result is attributed to the
fact that the research sample is still in the growth stage, which is characterized
by the progress of females over males in maturity, either physical or mental,
including attention, memory, abstract thinking etc. The skills of female students
develop faster compared to male students, as females bear more responsibility
than males in the examined community, by helping their mothers at home,
caring for younger siblings and others, which helps increase their experiences in
PM. The fact that the environment can reinforce and stimulate the development
of PM is also mentioned by Badawi (2016). In addition, most of the statements
of the questionnaire were about social situations, and females excel over males
in this area and pay more attention to it. We recommend intensifying memory
training for male students to increase their capacity to remember.

The results also showed that the third year middle school students
outperformed in RM and PM. This result is in accordance with Cejudo et
al. (2019), who indicated the superiority of a larger group of 10-11 year-olds
over a group younger than 6-7 years of age performing PM tasks, and Smith
et al. (2010), who indicated the superiority of a youth group over two groups
of children in performing the PM task. On the other hand, this result differs
from Crawford et al. (2003), who showed that there was no effect of age on the
PRMQ scores. This result is attributed to the fact that the target sample is still in
the early stage of adolescence when their mental abilities mature, as evidenced
by a better memory and fewer errors in older students. In addition, as they get
older, they become more independent of their parents who assign them different
tasks through which they gain experience and practice their PM. Thus, attention
should be paid to training students’ memory from early grades where memory
performance is lower.
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Conclusion

This study measured PM of students with LD in both its Prospective
and Retrospective components. The results show that students with LD may
have difficulties in PM, especially in short-term memory as well as RM, that
male students may suffer more than female students, and that younger students
may be more likely to have difficulties than older students. We encourage more
research in this area to help provide better services for students with LD.

Limitation

The main limitation of this study is that no comparison group was used.
In addition, the sample is small due to the limited number of schools that apply
LD programs.
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Prospektivna memorija kod ucenika s teSko¢ama u uc¢enju

Razaan M. Alotaibi, Kowthar J. Ali

Univerzitet Imam Abdulrahman Bin Faisal — Fakultet za nauku i humanistiku,
Damam, Saudijska Arabija

Uvod: Znacaj pamcenja nije ograni¢en samo na prisecanje znanja i iskustava iz proslosti
—retrospektivna memorija (RM), ve¢ obuhvata i paméenje onoga §to bi pojedinac morao
da ostvari u buduénosti — prospektivna memorija (PM). Ciljevi: Cilj ovog istrazivanja
je da utvrdi nivo RM i PM kod ucenika s teSko¢ama u ucenju u odnosu na pol i razred
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koji pohadaju, kao i da ustanovi razlike izmedu ova dva tipa pamcenja. Metode: U ovom
istrazivanju primenjena je komparativna deskriptivna statistika. Istrazivacki uzorak se
sastoji od 37 srednjoskolaca s teSko¢ama u ucenju, oba pola. Procena je izvrSena primenom
upitnika za PM i RM (The Prospective and Retrospective Memory Questionnaire).
Rezultati: Dobijeni rezultati pokazuju da su kod ucenika s teSko¢ama u uc¢enju PM i RM
znacajno ispod proseka, s tim §to su oba oblika pamcenja statisticki znacajno razvijenija
kod ispitanika Zenskog pola, kao i kod ucenika tre¢ih razreda, u poredenju sa deCacima i
ucenicima ostalih razreda. Zakljucak: Ucenici s teSkocama u ucenju mogli bi da se suoce
sa smanjenjem kapaciteta za pamcenje u buducnosti, §to ima za posledicu poteskoce u
svakodnevnom Zzivotu. Stoga se nastavnici usmeravaju da koriste spoljaSnja pomoc¢na
sredstva, poput pravljenja zabeleski, kako bi se pomoglo u¢enicima s teSko¢ama u ucenju
da se prisete kako da urade svoje zadatke.

Kljucne reci: prospektivna memorija, retrospektivna memorija, teskoce u ucenju,
srednja Skola
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Ortografske kompetencije i fonoloska svesnost dece
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Uvod: Razvojni poremecaj koordinacije predstavlja poremecaj planiranja i koordinacije
slozenih pokreta tokom akcije, bez prethodno dijagnostikovane intelektualne ometenosti,
neuroloskog ili senzornog ostec¢enja. lako je relativno Cest poremecaj u Skolskoj
populaciji dece, povezanost fonoloskih smetnji i pravopisa kod ove dece nije dovoljno
istrazena. Cilj: Cilj rada bilo je utvrdivanje povezanosti fonoloske svesnosti i pravopisnih
postignu¢a kod dece sa razvojnim poremecajem koordinacije u odnosu na decu bez
smetnji u koordinaciji. Metode: Istrazivanjem je obuhvaceno 65 dece treceg razreda
osnovnih $kola iz Beograda. Kod 29 dece uocen je razvojni poremecaj koordinacije, dok
je 36 dece bilo bez takvih smetnji. Za utvrdivanje razvojnog poremecaja koordinacije
koriS¢en je Upitnik za razvojni poremecaj koordinacije. Fonoloska svesnost procenjena
je Testom fonoloske svesnosti srpskog jezika, a pravopis diktatom. Rezultati: Rezultati
istrazivanja pokazuju znacajna ispodprosecna postignuca na proceni fonoloske svesnosti
i pravopisa kod dece sa razvojnim poremecajem koordinacije. Fonemska supstitucija je
najmanje razvijen element fonoloske svesnosti. Najve¢i broj greSaka opaza se na nivou
re¢i usled njihovog nepravilnog rastavljanja, dok je najéesc¢a opazena greska na slogovnom
i slovnom nivou supstitucija. Pozitivna korelacija izmedu fonemskih segmenata i
postignucéa u pravopisu kod dece sa razvojnim poremecajem koordinacije ukazuje na
povezanost subleksickog nivoa i ovladavanja pravopisom. Zakljucak: Slabija ovladanost
fonoloskom svesno$¢u i pravopisom nesumnjivo dovodi do smetnji u uéenju, koje decu
sa razvojnim poremecajem koordinacije prate od najranijeg Skolovanja. Neprepoznate
smetnje tu populaciju dece, u manjoj ili vecoj meri, ograni¢avaju tokom obrazovnog
procesa. Posledica toga je sveukupno slabije obrazovno postignuce ove populacije dece.

Kljucne reci: razvojni poremecaj koordinacije, fonoloska svesnost, pravopis, srpski
jezik
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Uvod

Razvojni poremecaj koordinacije (RPK) predstavlja jedan od cestih
razvojnih poremecaja u Skolskoj populaciji dece, koji pogada 5-6% dece
(Zwicker et al., 2012). Premda u ranom razvoju pocinje ispoljavanje smetnji koje
variraju od sporosti, nespretnosti i slabo organizovane praksicke aktivnosti,
pa do ogranicenja u opStem motorickom funkcionisanju, RPK ne ogranicava
osobu samo u dnevnom ve¢ i u akademskom funkcionisanju (Janji¢ i sar., 2019;
Nisevi¢, 2016). U prilog ovim zapaZanjima govore i skorasnja istrazivanja koja
pokazuju da deca sa RPK slabije ovladavaju Citanjem, pisanjem i racunanjem
u poredenju sa vrSnjacima bez senzornih, neuroloskih ili drugih smetnji
(Nisevi¢, 2016).

Iako je RPK zaseban neurorazvojni poremecaj, udruzenost smetnji u
koordinaciji i jezi¢kih smetnji, poremecaja paznje i socijalnog funkcionisanja
kod ove grupe dece nije retka (Lingam et al., 2010).

S obzirom na to da Skolovanje zahteva ovladavanje, a kasnije i integraciju
kognitivno sloZenih aktivnosti, Citanja i pisanja, kroz razumevanje procitanog,
selektovanje odgovaraju¢ih informacija, a zatim i njihovu interpretaciju
u samostalnom pisanom izrazavanju, kod dece kod koje ovladanost ovim
vestinama izostaje ispoljavaju se smetnje na razli¢itim nivoima (Harrowell et
al., 2018; Nisevi¢, 2016; Sumner et al., 2021) i u oblastima edukacije (Alloway,
2007; Barnett & Prunty, 2021; Cairney et al., 2007; Gomez et al., 2017; Janji¢ i
sar., 2019; John et al., 2021).

Iako se u istrazivanjima isti¢e znacaj fonoloSke svesnosti u pocetnom
ovladavanju c¢itanjem (Golubovi¢, 2006; Golubovi¢, 2011; Golubovi¢, 2017;
Melby-Lervag et al., 2012), nekoliko istrazivanja u evropskim jezicima ispitivala
su uticaj fonologije na odabir grafema, istiCu¢i njenu znacajnost (Afonso &
Alvarez, 2011; Shen et al., 2013). Sa druge strane, Fle¢er-Flin sa saradnicima
(Fletcher-Flinn et al., 1997) istice da se kod dece sa RPK i smetnjama u Citanju
uocavaju iste smetnje u fonoloskoj svesnosti kao i kod dece sa disleksijom.

Stoga, pored primarnog ispoljavanja smetnji u domenu paznje i vizuo-
spacijalne organizacije, fine motorike i pisanja koje se kod dece sa RPK javljaju
u pogledu ¢es¢ih pauza i slabije organizacije napisanog (Rosenblum & Livneh-
Zirinski, 2008; Prunty et al., 2014), potencijalne smetnje na fonoloskom,
sintaksickom i semantickom nivou mogu uticati na lingvisticko kodiranje i kod
ove grupe dece dodatno doprineti naruSenosti pisanog izrazavanja.

Iako tokom ovladavanja ortografskim principima jezicke kompetencije
ne moraju biti podjednako razvijene na svim nivoima, pored opazanja, pazZnje,
fine motorike i organizacije pokreta, fonemska sposobnost se izdvaja kao
dominantna sposobnost pojedinca kada je re¢ ne samo o maternjem ve¢ i o
svakom drugom jeziku koji se uci (Ganschow et al., 1991).
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Cilj rada

Imaju¢i u vidu nedostatak istrazivackih podataka o povezanosti
fonoloskog aspekta i pisanja na srpskom jeziku kod dece sa RPK, osnovni cilj
istrazivanja jeste utvrdivanje povezanosti fonoloske svesnosti i ortografskih
principa kod ove dece u odnosu na decu bez smetnji u koordinaciji.

Metode

Uzorak

Uzorak je ¢inilo 65 dece uzrasta od 8.11 do 10.60 godina. U trenutku procene sva
deca bila su ucenici treceg razreda osnovnih skola sa teritorije Beograda. Sva deca ¢iji
su roditelji potpisali pisani pristanak su procenjena, a u istrazivanje su uklju¢ena samo
ona deca koja, na osnovu anamnestickih podataka, nisu imala neuroloske, vizuelne ili
auditivne smetnje ili oStecenja, dijagnostikovanu disleksiju ili intelektualnu ometenost.
Na osnovu uciteljske procene, od ukupnog broja dece ukljucene u istrazivanje kod
29 dece (44.6%) opaza se prisustvo RPK, dok je 36 dece (55.4%) bilo bez smetnji u
koordinaciji.

Uvid u kompletan govorno-jezicki razvoj procenjene dece nije bio mogu¢ usled
prirode istrazivanja. Na osnovu anamnestickih podataka dobijenih iz razgovora sa
pedagozima Skola, uditeljima i decom iz uzorka, sem artikulacionih odstupanja na
mladem kalendarskom uzrastu, po tipu distorzija i supstitucija, druge jezicke i govorne
smetnje nisu prijavljene. U trenutku procene kod dece nisu opazene govorne niti jezicke
smetnje koje mogu uticati na ishod fonoloske procene.

Instrumenti istraZivanja

Za otkrivanje RPK koris¢en je Upitnik za procenu razvojnog poremecaja
koordinacije (Developmental Coordination Disorder Questionnaire — DCDQ; Wilson
et al., 2000), koji je pokazao visoku pouzdanost i validnost na populaciji dece u Srbiji
(a.=.94) (Golubovic¢ et al., 2018). Upitnikom se procenjuje opsta koordinacija, kontrola
tokom pokreta i fina motorika. Postignuca ispod 58 upucuju na prisustvo RPK, dok
bodovi od 59 do 75 ukazuju na uredan razvoj koordinacije. Upitnik su popunjavali
ucitelji.

Zaprocenu fonoloske svesnosti upotrebljen je Test za procenu fonoloske svesnosti
(Suboti¢, 2011). Testom se procenjuje osam elemenata fonoloSke svesnosti: spajanje
slogova; slogovna segmentacija; identifikacija pocetnog fonema; prepoznavanje
rime; fonemska segmentacija; identifikacija zavr§nog fonema; eliminacija fonema;
fonemska supstitucija. Na uzrastu od devet godina postignu¢a mogu biti prosecna
ili ispodprosecna (Suboti¢, 2011). Test za procenu fonoloske svesnosti primenjivao je
logoped. Dobijena vrednost Krombahovog koeficijenta u ovom istrazivanju ukazuje
na homogenost odgovora unutar procenjenih dimenzija fonoloske svesnosti kod
procenjene grupe dece (o = .86).
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Pravopisni nivo rukopisa procenjen je diktatom koji su sva deca radila u isto
vreme. Za diktat je odabran tekst ,,Dragi drugovi i drugarice”, u kom se nalaze sva slova
azbuke. Procenjivale su se greske na nivou slova, slogova i reci, po tipu supstitucije,
omisije ili adicije slova i slogova u reci, kao i greske nastale nepravilnim pisanjem reci
usled njihovog sastavljenog ili rastavljenog pisanja. Dobijena postignuca analizirana
su kroz ucestalost i vrstu greSaka koje su se javljale u pisanju. Dobijena vrednost
Krombahovog koeficijenta na uzorku dece iz naseg istrazivanja ukazuje na medusobnu
korelaciju i homogenost odgovora unutar primenjenih testova (o = .70).

Dizajn istraZivanja

Istrazivanje je predstavljalo pilot-istazivanje, u okviru Sireg istrazivanja
potrebnog za izradu doktorske disertacije. Cilj pilot-istazivanja bila je procena
fonoloskih kompetencija dece sa RPK. Pre pocetka istrazivanja roditeljima je u pisanoj
formi predstavljena priroda i svrha istrazivanja, uz mogucnost kontaktiranja ispitivaca
i postavljanja dodatnih pitanja u vezi sa uceS¢em u istrazivanju. Nakon dobijenih

saglasnosti deca su procenjena primenjenim instrumentima. IstraZivanje je sprovedeno
tokom Skolske 2018/2019. godine.

Obrada podataka

U statistickoj obradi podataka upotrebljena je deskriptivna statistika,
Krombahov koeficijent za interne konzistencije i Sapiro—Vilkov test normalnosti
raspodele. U zavisnosti od utvrdene raspodele podataka, za testiranje statisticke
znacajnosti razlika kori$¢eni su hi-kvadrat test, Studentov t-test i Man—Vitnijev U test.
Za procenu korelacije koris¢eni su Pirsonov koeficijent korelacije i Kendalov tau-b
koeficijent korelacije.

Rezultati istrazivanja

Prosecna starost celokupnog uzorka dece iznosila je devet godina i Cetiri
meseca (A4S = 9.40, SD = 0.50). U istrazivanju je ucestvovalo 29 decaka i 36
devojcica. U ukupnom uzorku nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu
decaka i devojéica (> = 0.75, df = 1, p = .38). Medutim, iako se u odnosu na
uzrast kod procenjenog uzorka dece sa RPK i dece bez ovih smetnji uocava
statistiCki marginalna znacajnost (#(63) = 1.99, p = .06), verovatnoc¢a da postoji
trend ka grupnoj razlici od svega 6.0% je neznatna (Tabela 1).

Tabela 1

Distribucija uzorka u odnosu na uzrast

Grupa n % AS SD
RPK 29 44.6% 9.30 0.49
Bez smetnji 36 55.4% 9.50 0.49
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U odnosu na ukupan broj dece, kod 29 dece uocen je RPK (45=48.17, SD
=7.99). Iako je kod dece sa RPK raspon postignuca varirao od 29 do 57 bodova,

najvec¢i procenat procenjene dece pokazao je blage smetnje u koordinaciji
(Tabela 2).

Tabela 2
Rezultati procene RPK kod dece sa RPK i dece bez smetnji u koordinaciji

Ceo uzorak Deca sa RPK Deca bez smetnji u

koordinaciji
f 65 29 36
AS (SD) 59.50 (12.40) 48.17 (7.99) 68.42 (6.65)
Skjunes -46 -1.02 -45
Kurtozis -46 -.06 -1.45
Minimum 29 29 58
Maksimum 75 57 75
29-40 bodova (% dece) 6 (9.2%) 6 (9.2%) /
41-50 bodova (% dece) 9 (13.9%) 9 (13.9%) /
51-57 bodova (% dece) 14 (21.5%) 14 (21.5%) /
58-67 bodova (% dece) 14 (21.5%) / 14 (21.5%)
68-75 bodova (% dece) 22 (33.9%) / 22 (33.9%)

Provera normalnosti distribucije podataka kod procenjenih grupa dece
pokazala je normalnu raspodelu na ukupnom skoru fonoloske svesnosti kod
dece sa RPK (W(29) = 0.94, p = .118). Na ostalim procenjenim dimenzijama
kod obe grupe dece Sapiro—Vilkov test pokazao je odstupanje od normalne
raspodele na nivou p < .001.

Tabela 3

Rezultati procene fonoloSke svesnosti dece s RPK (n = 29)

Broj gresaka

0 1 2 3 4 5 6
Spajanje slogova 22 3 3 1
Slogovna segmentacija 8 6 13 2
Identifikacija pocetne foneme 11 11 5 2
Prepoznavanje rime 11 8 6 2 2
Fonemska segmentacija 4 12 4 3 4 2
Identifikacija zavrsne foneme 7 8 7 6 1
Eliminacija fonema 4 10 4 4 5 1 1
Fonemska supstitucija 2 6 4 8 3 1 5

Dobijeno postignuée fonoloske svesnosti dece sa RPK pokazuje
ispodprosecno postignuée za kalendarski uzrast testirane dece (A4S = 34.55, SD
= 5.53). Varijabilnost ta¢nih odgovora od 25 do 45 upucuje da u testiranoj grupi
dece sa RPK postoje deca sa fonoloskim deficitom. Naime, najveci broj dece sa
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RPK pravio je greske na slozenijim zadacima fonoloske svesnosti. Fonemska
supstitucija ujedno se izdvaja kao element koji je kod ove dece najmanje
razvijen, §to pokazuje broj napravljenih greSaka i netacnih odgovora (Tabela 3).

U odnosu na pol decaci (4S = 34.90, SD = 5.51) i devojcice (4S5 = 33.90,
SD = 5.82) sa RPK nisu se statisticki znacajno razlikovali u pogledu stepena
fonoloske razvijenosti (U = 91.00, p = .85).

Za razliku od dece sa RPK, deca bez smetnji u koordinaciji pokazuju
zrelije fonoloske obrasce (Mnd = 48, IQR = 2) (Tabela 4).

Tabela 4

Rezultati procene fonoloske svesnosti dece bez smetnji u koordinaciji (n = 36)

Broj gresaka

0 1 2 3
Spajanje slogova 36
Slogovna segmentacija 33 3
Identifikacija pocetne foneme 33 3
Prepoznavanje rime 33 3
Fonemska segmentacija 33 3
Identifikacija zavrsne foneme 33 1 2
Eliminacija fonema 30 4 2
Fonemska supstitucija 30 5 1

Kod dece bez smetnji u koordinaciji, u odnosu na pol, izmedu fonoloske
svesnosti de¢aka (4S=48, SD=2.00)idevoj¢ica (45=46.77, SD=1.66) opazena
je statisti¢ki znacajna razlika (U = 80.00, p = .02). Za razliku od decaka, kod
38.5% devojcica (10 devojCica) ne opaza se maksimalni broj poena na proceni
fonoloske svesnosti.

Znacajna razlika u fonoloskim postignu¢ima dece sa RPK i dece bez
smetnji u koordinaciji ukazuje na nezrelost fonoloskih struktura dece sa RPK i
pojavu fonoloskih smetnji (Tabela 5).

Tabela 5

Razlike u postignucima fonoloske svesnosti dece sa RPK i dece bez smetnji u
koordinaciji

U P
Spajanje slogova 396.00 002
Slogovna segmentacija 174.50 <.001
Identifikacija pocetne foneme 40.50 <.001
Prepoznavanje rime 226.50 <.001
Fonemska segmentacija 96.00 <.001
Identifikacija zavrsne foneme 40.50 <.001
Eliminacija fonema 128.00 <.001
Fonemska supstitucija 71.00 <.001
Ukupan skor fonoloske svesnosti 8.00 <.001
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Analiza diktata celokupnog uzorka dece pokazuje da je najveéi procenat
dece (24.6%) pravio greske nanivou re¢i. Kod 23.1% dece uocava se izostavljanje
slova, dok se kod 21.5% dece opaza zamena slogova u recima. Ovladavanje
pravopisom se u celokupnom uzorku dece, u odnosu na pol, statisticki znacajno
razlikovalo (U=359.00, p = .02). Za razliku od devojcica koje ¢esce izostavljanju
slova, decaci su greske pravili na nivou reci.

Za razliku od dece bez smetnji u koordinaciji, kod koje se izostavljanje
slova opaza kao najcesca greska, kod dece sa RPK najveci procenat greSaka
(55.2%) uocava se na nivou pisanja reci. Zatim slede zamena slogova i slova,
kao i izostavljanje slova. U procenjenom uzorku dece sa RPK samo kod jednog
deteta nije opazena nijedna pravopisna greska (Tabela 6).

Pravopisna postignuc¢a decaka i devojCica unutar testiranih grupa nisu
se statisti¢ki znacajno razlikovala (deca sa RPK: U = 77.00, p = .36; deca bez
smetnji u koordinaciji: U = 118.50, p = .67).

Tabela 6

Ucestalost gresaka u pisanju po diktatu kod dece sa RPK (n = 29) i dece bez
smetnji u koordinaciji (n = 36)

Deca bez smetnji

Deca sa RPK S
u koordinaciji

Greske na nivou reci 16
Dodavanje slogova
Zamena slogova 6 4
Izostavljanje slogova 2
Dodavanje slova 1
Zamena slova 4 3
Izostavljanje slova 2 13
Pisanje bez greSaka 1 13

Tabela 7

Povezanost fonoloske svesnosti i pravopisnih postignuca
Diktat

Ceo uzorak (t) Deca sa RPK (1)

Deca bez smetnji u
koordinaciji (1)

Spajanje slogova 32" 15

Slogovna segmentacija 527 .16 25
Identifikacija po¢etne foneme 62" A4 14
Prepoznavanje rime A49™ 42 -.08
Fonemska segmentacija 617 46" .03
Identifikacija zavr$ne foneme 4" 44 14
Eliminacija fonema 527 29 .08
Fonemska supstitucija .50™ -.05 16

Napomena: ™ p <.01, " p <.05
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Korelaciona analiza fonoloske razvijenosti i pravopisnih postignuca
na celokupnom uzorku dece pokazala je snaznu pozitivnu korelaciju izmedu
elemenata fonoloske svesnosti i tacnog pisanja (Tabela 7).

Korelacionom analizom fonoloske svesnosti i pisanja po diktatu kod
dece sa RPK utvrdena je umerena pozitivna korelacija izmedu fonemske
segmentacije i pisanja, zatim identifikacije pocetne i zavrSne foneme u re¢ima i
pisanja, kao i prepoznavanja rima i pisanja. Dobijeni nalazi ukazuju da su deca
sa RPK koja su pokazala dobro razvijenu fonemsku svesnost i razvijenu svest o
rimi imala manje greSaka pri pisanju.

Kod dece bez smetnji u koordinaciji nije uocena statisticki znacajna
korelacija izmedu elemenata fonoloSke svesnosti i pravopisnih greSaka, §to
ukazuje da opazene fonemske supstitucije u pisanju nisu primarno posledica
nezrele fonologije, ve¢ moguca posledica upliva drugih jezickih segmenata, kao
$to je, na primer, leksika (ferije — perije).

Diskusija

Iako se poslednjih decenija intenzivno istrazivalo na polju fonologije i
njenog uticaja na procese Citanja, ispitivanje povezanosti fonoloskih obrazaca
i pravopisnih greSaka privlacilo je neuporedivo manje paznje, posebno kada je
re¢ o deci sa razli¢itim smetnjama koje pogadaju domen akademskih vestina.
Dobijeni rezultati istrazivanja u na$oj sredini predstavljaju prve te vrste kada je
re¢ o deci sa RPK.

Polaze¢i od istrazivanja o ortografskim principima pisanja reci, fonoloska
medijacija istiCe se kao znaCajan prediktor u ovladavanju ortografskim
principima jednog jezika (Damian & Qu, 2013). Osnovni koncept ovakvog
videnja bio je put prevodenja misli u unutrasnji govor, a zatim, preko fonoloske
petlje, do odabira odgovaraju¢ih grafema. Osnova za ovakvo stanoviste je u
¢injenici da govorna produkcija ontogenetski prethodi pisanom izrazavanju
(Scinto, 1986, prema Damian & Qu, 2013).

Nasuprot polazistu o fonoloskom posredovanju u pravopisu jednog
jezika, nekoliko istrazivanja koja su ispitivala pisanje kod osoba sa mozdanim
oste¢enjima ukazuje na disocijaciju izmedu govorne i pisane produkcije (Miceli
et al., 1997), isticu¢i da ortografsko kodiranje ima direktan pristup misljenju,
bez upliva fonologije (Rapp et al., 1997). Sa druge strane, rezultati istraZivanja
osoba iz opste populacije pokazuju da se vizuelno prezentovane reci, koje
imaju jasno fonolosko-ortografsko kodiranje, piSu brze i sa manjom latencom
izmedu prezentovanaih reci, u odnosu na one koje imaju fonolosko-ortografsku
nekonzistentnost. Medutim, za razliku od opazenog uticaja fonologije na
ortografsku produkciju na subleksickom nivou, njen uticaj nije opazen na
leksickom nivou (heterografski homonimi pisali su se bez statisticki znacajne
razlike u latenciji i brzini pisanja u odnosu na nehomonime) (Bonin et al., 1998,
prema Damian & Qu, 2013).
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Kada je re¢ o deci sa RPK najve¢i broj gresaka u naSem istrazivanju
opazen je na nivou slogova i re¢i. Greske koje su najcesce pravljene su zamena
slogova slogovima slicnim po zvucnosti, kao i izostavljanje i nepravilno
rastavljanje reci. Pravopisna postignuca koja su u korelaciji sa prepoznavanjem
rima, fonemskom segmentacijom, identifikacijom pocetnog i zavr$nog fonema
upucuju kako na znacaj fonoloske, tako i na znacaj fonemske svesnosti,
odnosno povezanosti subleksic¢kih elemenata (elementi bez znacenja, Cijom se
kombinacijom dobijaju reci sa znacenjem) i pravopisa kod ove grupe dece.

Iako je radeno na populaciji dece sa disgraficnim rukopisom, istrazivanje
Golubovi¢ i saradnika (2020) iznosi sli¢ne rezultate. Naime, na uzorku dece
treceg i Cetvrtog razreda sa disgraficnim rukopisom utvrdeno je da je ova grupa
dece, u poredenju sa vr$njacima, imala znac¢ajno niZa postignuca na zadacima
pisanja (Golubovi¢ i sar., 2020). Dobijene pravopisne greske na nivou re¢i dece
sa RPK iz naseg istrazivanja odgovarale su pravopisnim greskama dece sa
disgrafi¢nim rukopisom iz pomenutog istrazivanja.

U odnosu na pol dece, za razliku od dece sa disgraficnim rukopisom kod
koje je utvrdeno da postoji polna razlika u korist devojcica (Golubovic i sar.,
2020), u nasem istrazivanju polna razlika izmedu decaka i devojcica sa RPK
nije utvrdena.

Dobijeni rezultati istrazivanja pokazali su da procenjen uzorak dece sa
RPK ne pokazuje samo smetnje na ortografskom ve¢ i na fonoloskom nivou.
Korelacija razli¢itih elemenata fonemske svesnosti i pravopisa odgovara
stanovi$tu da disgrafican rukopis prate smetnje u ortografskom kodiranju,
koje je u uskoj vezi sa fonoloskom razvijeno$¢u (Berninger, 2004; Damian &
Qu, 2013; Golubovi¢ i sar., 2020), potvrdujué¢i prethodno ispitanu predikciju
fonologije u razvoju pravopisnog nivoa rukopisa (Golubovi¢ i sar., 2020).

Iako su prethodna istrazivanja, pa i nase, pokazala povezanost fonoloskih
aspekata 1 ortografske produkcije, treba napomenuti da korelacija umnogome
moze zavisiti od transparentnosti jezika. Naime, istraZivanje radeno na uzorku
$panskih govornika pokazalo je segmentalno preklapanje izmedu produkovanih
i tano napisanih re¢i (Afonso & Alvarez, 2011; Damian & Qu, 2013). Medutim,
isto istrazivanje primenjeno na engleskim govornicima upucuje na suprotne
rezultate (Shen et al., 2013). Udeo fonologije u ortografskoj kompetentnosti
na Spanskom, sa jedne, i njen izostanak na engleskom, sa druge strane, treba
posmatrati kroz prizmu razlicite transparentnosti jezika i pristupa leksikonu.

Kada je rec¢ o deci sa RPK, dobijeni rezultati procene pravopisa mogu
se tumaciti u Sirem konceptu disgraficnosti rukopisa i podataka koji isticu da
deca sa disgraficnim rukopisom imaju statisticki vise gresaka u pisanju reci i
recenica od dece bez ovih smetnji. Greske koje se javljaju na nivou fonologije
i leksike pogadaju ne samo pisanje po diktatu ve¢ i prepisivanje (Gubbay & de
Klerk, 1995, prema Golubovi¢ i sar., 2020).
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Imajuci u vidu narusenost rukopisa kod dece sa RPK koju Barne i
Prani (Barnett & Prunty, 2021) isticu kao Cestu, uz znacajnost subleksickih
elemenata i njihovu fonema — grafema konverziju u razvoju pravopisa u veoma
transparentnom jeziku kao §to je srpski, opaZeno prisustvo fonoloskih smetnji
kod dece sa RPK moze dovesti do pojave disortografije uprkos odgovarajucoj
edukaciji i ¢itanju koje na prvi pogled ne mora biti naruseno.

Ogranicenja istraZivanja

Premda RPK predstavlja jedan od ¢estih poremecaja u skolskoj populaciji
dece, nekoliko istrazivanja u stranoj i nasoj literaturi ispituje specificnosti jezika
kod ove grupe dece, Sto predstavlja bazi¢nu limitaciju kada je re¢ o poredenju
podataka sa drugim istrazivanjima.

Iako je re¢ o pilot-istazivanju, dobijeni rezultati ukazuju na postojanje
smetnji u fonoloskom razvoju procenjene dece sa RPK.

Izostanak preciznijih anamnesti¢kih podataka o govorno-jeziCkom
razvoju procenjene grupe dece, nemogucénost pracenja govorno-jezickog
razvoja grupe dece sa RPK u duzem periodu, pre i nakon sprovedenog
istrazivanja, izostanak vizuo-spacijalne procene u obradi podataka i procene
paznje predstavljaju primarna ogranienja ovog istrazivanja.

Preporuke

Nase istrazivanje pruzilo je bazi¢an uvid u slabiju ovladanost fonoloskom
svesnosc¢u dece sa RPK, kao i na uticaj na ovladavanje ortografskim principima
srpskog jezika. Uzimajuéi u obzir navedena ogranicenja pilot-istazivanja, uz
sprovodenje novih, metodoloski kompleksnijih istrazivanja omoguéila bi
se sveobuhvatnija slika o jezickom razvoju dece sa RPK. Slabija fonoloska i
pravopisna postignuca u Skolskoj populaciji dece sa RPK upucuju na potrebu da
ova grupa dece pre polaska u $kolu bude sveobuhvatnije logopedski procenjena
i ukljucena u tretman ako je to potrebno.

Zakljucak

Postignu¢a na proceni fonoloske svesnosti i pravopisa srpskog jezika
kod dece sa RPK pripadaju kategoriji znacajnih ispodprosecnih postignuéa u
odnosu na kalendarski uzrast procenjene dece. Fonemska supstitucija kod ove
grupe dece opazala se kao najceSc¢a greska na slogovnom i slovnom nivou,
izdvajajudi se ujedno i kao element koji je najmanje razvijen.

Kada je re¢ o pravopisu, deca sa RPK imala su najveéi broj greSaka na
nivou re¢i usred nepravilnog rastavljanja rec¢i i izostavljanja slogova i slova.
Izostavljanje i nepravilno deljenje reci, uz zamenu slogova, pokazuje narusenost
ne samo fonoloskog ve¢ i leksickog nivoa kod procenjene grupe dece.
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Sa druge strane, dobijena pozitivna korelacija izmedu prepoznavanja
rime, fonemske segmentacije, identifikacije pocetne i zavrSne foneme i
ortografskih postignuca kod dece sa RPK ukazuje da su deca sa RPK koja
su imala adekvatno razvijenu fonemsku svesnost pokazala bolja pravopisna
postignuca, Sto ukazuje na povezanost subleksickog nivoa i razvoja pravopisa.

Kako slabija ovladanost fonemskom svesno$c¢u i pravopisom moze da
dovede do smetnji u u¢enju kod dece sa RPK, svest o prisustvu ovih poremecaja
upucuje na potrebu ukljucivanja dece sa RKP u logopedsku procenu i tretman.

Kako rezultati istrazivanja, i pored naznacenih ogranienja, u Sirem
smislu predstavljaju prva te vrste kada je re¢ o otkrivanju specificnosti
ovladavanja pravopisom dece sa RPK kroz njihov fonoloski razvoj, naredni
korak nesumnjivo bi zahtevao kompleksnija istrazivanja na ovu temu.
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Orthographic competencies and phonological awareness in
children with developmental coordination disorder
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Introduction. Developmental coordination disorder is a disorder of planning and
coordination of complex movements during action, without previously diagnosed
intellectual disability, neurological or any other sensory impairment. Although it is a
relatively common disorder in school-age population, the correlation between phonological
awareness and spelling in these children has not been sufficiently investigated. Objective.
The aim of this study was to determine the relationship between phonological awareness
and spelling in children with developmental coordination disorder compared to children
without coordination difficulty. Methods. The research included 65 children of the third
grade of primary schools in Belgrade. Developmental coordination disorder was observed
in 29 children, while 36 children did not have this disorder. The Questionnaire for
Developmental Coordination Disorder was used to determine its presence. Phonological
awareness was assessed by the Test of Phonological Awareness, and spelling by dictation.
Results. The results show significant below-average achievements in the assessment of
phonological awareness and spelling in children with developmental coordination disorder.
Phonemic substitution was the least developed element of phonological awareness. The
largest number of errors was observed at the word level, while substitution was the most
common error at the syllabic and letter level. A positive correlation between phonemic
segments and achievements in spelling indicates a relationship between the sublexical
level and spelling development. Conclusion. Poor phonological awareness and spelling
ability lead to learning disabilities during the educational process, which results in an
overall poorer educational achievement in these children.
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Senzorno procesiranje dece s poremecajem iz spektra
autizma i tipicnog razvoja u odnosu na pol i uzrast
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Uvod: Senzornim procesiranjem organizuju se ¢ulni podrazaji registrovani u nasem telu
ili okolini. Dosadasnja istrazivanja su pokazala da su teskoce senzorne obrade ucestalije
kod osoba sa poremecajem iz spektra autizma nego kod osoba tipi¢ne populacije. Cilj: Cilj
ovog rada je utvrditi obrasce senzornog procesiranja kod ispitanika tipi¢ne populacije i
ispitanika s poremecajem iz spektra autizma, kao i polne i uzrasne razlike u senzornim
profilima kod navedenih grupa ispitanika. Metode: Primenom mernog instrumenta Deciji
senzorni profil 2 ispitivane su karakteristike senzornog procesiranja kod 120 ispitanika
oba pola, 60 ispitanika s poremecajem iz spektra autizma i 60 ispitanika tipicnog razvoja
uzrasta od tri godine do 13 godina i 11 meseci. Rezultati: Dobijeni rezultati pokazuju
da postoje razlike izmedu dve grupe ispitanika i da se te razlike javljaju kod svih devet
supskala instrumenta. Utvrdeno je da ispitanici sa poremecajem iz spektra autizma imaju
viSe poteskoc¢a prilikom obrade senzornih informacija u odnosu na ispitanike tipi¢ne
populacije, i to pogotovo u domenu taktilne percepcije. Rezultati takode pokazuju da se s
godinama obim teSkoca u okviru senzorne obrade informacija kod obe grupe ispitanika
smanjuje. U odnosu na pol ispitanika dobijene razlike bile su znacajne u domenu
sumarnog skora instrumenta u korist decaka, ali to nije uo¢eno pri merenjima na svim
supskalama. Zakljucak: U skladu sa navedenim nalazima, pri kreiranju individualnog
obrazovnog plana neophodno je uzeti u obzir sve specificnosti senzorne obrade dece sa
poremecajem iz spektra autizma.

Kljucne reci: poremecaj iz spektra autizma, senzorno procesiranje, hipo/
hipersenzibilnost, tipicna populacija, Deciji senzorni profil 2

Uvod

Aktuelni kriterijumi za utvrdivanje poremecaja iz spektra autizma
(PSA) vezani su za Cetiri oblasti, medu kojima su i ograniceni, ponavljajuci
obrasci ponaSanja/aktivnosti. U okviru ove oblasti navodi se neobi¢an odgovor
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na senzorni unos (hiper ili hiporeaktivnost — izostanak burne reakcije na bol i
temperaturu, fascinacija drazima kao $to su svetlo, miris, zvuk, dodir, ukus, ili
pak negativan odgovor na navedene drazi) (APA, 2013; Harris, & Greenspan,
2016, prema Buri¢-Zdravkovi¢, 2020).

Senzorna obrada je sloZen neurobioloski proces kojim se organizuju culni
podrazaji registrovani u nasem telu ili spoljasnjoj sredini (Ayers & Robbins,
1998, prema Novakovi¢ i Pejovic-Milovancevi¢, 2019). Kada osoba percipira
informacije ili nadrazaje, ona ih prosleduje do odredenih kortikalnih struktura
gde se vrsi prijem, obrada i pripremanje odgovora na prispele drazi (Parham &
Mailloux, 2015, prema Puri¢-Zdravkovi¢ et al., 2016).

Pregledom literature uocavaju se razliiti podaci o ucestalosti teSkoca
senzorne obrade kod dece sa PSA. U jednom istrazivanju navedeno je da se
kod 69% dece sa PSA uocava teSkoca senzornog procesiranja (Baranek et al.,
2006). Drugi autori navode da je problem senzorne obrade kod predskolske dece
prisutan kod ¢ak 95% dece sa PSA (Tomchek & Dunn, 2007, prema Dordevic i
sar., 2019). Jo$ dve studije isticu da vise od 90% dece sa PSA ispoljava neki vid
senzorne disfunkcije (Kilroy et al., 2019; Marco et al., 2011).

Pojedini autori potvrdili su da se vrsta reaktivnosti na senzorni stimulus
znacajno razlikuje kod iste osobe. Primetili su da osoba moze biti hipersenzibilna
na svetlost i teksturu, ali hiposenzibilna na bol i dozivanje imenom (Elwin et
al., 2013). Jedna grupa istrazivaca utvrdila je da se kod 78% ispitanika sa PSA
uocava hiposenzitivnost na jednu vrstu stimulusa, a da se kod 44% istog uzorka
moZze primetiti hipersenzitivnost na drugu vrstu stimulusa. Identifikovano je
33% osoba sa PSA koje su hipersenzibilne na taktilne vrste informacija, ali
nasuprot tome samo 4.4% tih osoba je hipersenzibilno na vizuelne podrazaje
(Crane et al., 2009; Tavassoli et al., 2015, sve prema Taylor et al., 2020). Lajans
Voren i Van (Lyons-Warren & Wan, 2021) primetili su u okviru uzorka svog
istrazivanja da postoje osobe koje u domenu jednog ¢ulnog modaliteta ispoljavaju
i hiper i1 hiposenzitivnost, naro€ito prilikom obrade auditivnih informacija.

Kod dece sa PSA najcesce se detektuju poteskoce u domenu auditivnog
sistema (oko 40% slucajeva), zatim taktilnog i vizuelnog sistema (19% slucajeva),
a samo 5% uzorkom obuhvacene dece ima poteskoca u olfaktivnom sistemu
(Klintwall et al., 2011, prema Pordevi¢ i sar., 2019). U jednoj retrospektivnoj
studiji, ¢iji je uzorak Cinilo vise od 200 osoba sa PSA, autori su dosli do
rezultata koji ukazuju na to da je 100% ucesnika imalo probleme prilikom
obrade auditivnih informacija (Greenspan & Weider 1997, prema Tomcheck &
Dunn, 2007).

Osetljivost na auditivne stimuluse u detinjstvu jedan je od snaznih
diskriminatora izmedu dece sa PSA i dece koja nemaju PSA (Dahlgren &
Gillberg, 1989, prema Tomcheck & Dunn, 2007). Deca sa PSA obi¢no ne
obracaju paznju na svakodnevne stimuluse, poput zvuka zvona ili druge buke i
¢esto ,,ne ¢uju” kada im se govori. Mogu reagovati panikom na zvuk usisivaca,

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 20(3), 185-201, 2021



ROKNIC I VUKOVIC 187

motornog bicikla ili drugih jakih, intenzivnih zvukova (Lang et al., 2012, prema
Burié¢-Zdravkovic et al., 2016).

Mnogi autori beleze prisutnost taktilne preosetljivosti kod osoba sa
PSA (Blakemore et al., 2006; Cascio et al., 2008; Grandin, 1996; Marco et al.,
2011; Tommerdahl et al., 2007). Autori koji su istrazivali hipo i hipersenzitivno
reagovanje kod dece sa PSA navode da su hiposenzitivne reakcije na taktilne
stimuluse nedvosmisleno povezane sa izrazenijim socijalnim i komunikacionim
tesko¢ama koje ispoljavaju ova deca, dok su hipersenzitivne reakcije u pozitivnoj
korelaciji sa teSko¢ama neverbalne komunikacije i prisutnim repetitivnim
obrascima ponasSanja (Foss-Feig et al., 2012).

Rezultati istrazivanja u podrucju vizuelne percepcije su razli¢iti, u
zavisnosti od toga da li se ispituje identifikacija ili diskriminacija vizuelnog
stimulusa (Kushki et al., 2011). Osobe sa PSA uglavnom postizu losije rezultate
na testovima u kojima se zahteva percepcija ljudskog lica u odnosu na druge
stimuluse (Behrmann et al., 2006). U zadacima u kojima je cilj da se izdvoji
jedan odredeni stimulus, pored mnogobrojnih distraktora, osobe sa PSA su
uspesnije od osoba tipi¢ne populacije (TP) (Robertson & Baron-Cohen, 2017).
Ovakvi nalazi impliciraju mogué¢nost drugacijeg nacina obrade vizuelnih
informacija kod osoba sa PSA (Kovarski et al., 2020).

Kod dece sa PSA jo$ u ranom uzrastu primetna je selektivnost pri
odabiru hrane (Blissett & Fogel, 2013). Beneto i saradnici (Bennetto et al.,
2007) poredili su nacin obrade informacija putem cula ukusa i mirisa kod osoba
sa PSA i osoba TP. Uoceno je da je olfaktorna identifikacija losija kod osoba sa
PSA nego kod osoba TP, gustativna jednaka kod slatkih i slanih nadrazaja, a
manje precizna za gorke i kisele ukuse. Zulkifli i Raman (Zulkifli & Rahman,
2021) navode da poteskoce sa obradom vestibularnih informacija koreliraju sa
odbijanjem hrane.

Autori koji su ispitivali ta¢nost prilikom identifikacije ponudenih mirisa
kod mladih i starijih ispitanika sa PSA navode da su mlada deca mnogo
preciznija u prepoznavanju stimulusa u odnosu na starije ispitanike (Brewer
et al., 2008, prema Balasco et al., 2020). Istrazivanja u kojima su utvrdivani
obrasci senzorne obrade kod dece TP uzrasta od tri do 10 godina kori§¢enjem
prve verzije Senzornog profila kao mernog instrumenta nisu pronasla statisticki
znacajne razlike u senzornoj obradi u odnosu na uzrast i pol ispitanika (Dunn &
Westman, 1997). Baranek i saradnici (Baranek et al., 2006) sproveli su obimno
istrazivanje kojim je obuhvaceno 258 dece oba pola sa PSA i nisu utvrdili
statisticki znacCajne razlike u okviru senzornog procesiranja izmedu decaka i
devojcica.

Podaci o karakteristikama senzorne obrade kod dece sa PSA mogu nam
znacajno pomo¢i da na adekvatan metodicki nacin organizujemo predskolske
aktivnosti i nastavu, kao i da prilagodimo metod usvajanja gradiva uzimajuci u
obzir domene u kojima ova deca ispoljavaju poteskocée senzorne obrade i kanale
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putem kojih najadekvatnije obraduju informacije. Time bismo mogli izbeci
eventualne poteskoce i distraktore i unaprediti njihovo obrazovno i socijalno
funkcionisanje. U tom smislu moguce je definisati problem ovog istrazivanja
u vidu pitanja: u kojim se domenima obrasci senzornog procesiranja kod
ispitanika TP razlikuju od obrazaca koje u ovom domenu pokazuju ispitanici s
PSA, kao i da li postoje polne i uzrasne razlike u okviru ove oblasti izmedu dve
grupe ispitanika?

Cilj rada

Cilj rada je utvrditi obrasce senzornog procesiranja kod ispitanika TP
i ispitanika s PSA, kao i polne i uzrasne razlike u senzornim profilima kod
navedenih grupa ispitanika.

Metode

Uzorak

Uzorak istrazivanja Cinilo je 120 ispitanika, od kojih 60 ispitanika TP (V,,= 34,
N,=26) 1 60 ispitanika sa PSA (N, = 40, N, = 20). U istrazivanju su, dakle, u¢estvovali
ispitanici oba pola, 74 (61.7%) ispitanika muskog i 46 (38.3%) Zenskog pola (%’ = 6.53,
df =1, p = .01). Deca i u€enici bili su uzrasta od tri godine do 13 godina i 10 meseci
(izrazeno u mesecima A4S = 91.20, SD = 39.72). Na osnovu pohadanja predskolskog i
osnovnoskolskog programa ispitanici su podeljeni u dve grupe: mladi (V,, = 30, N, =
30,48 = 5742, 8D = 15.20) i stariji (N, = 30, N ,;, = 30, AS = 124.98, SD = 25.09). Svim
ispitanicima sa PSA dijagnozu je postavio deciji psihijatar koristeéi kriterijume ICD-
10 ili DSM-1V i DSM-V (APA, 2013, 2000). Podaci o dijagnozi preuzeti su iz dosijea,
uz prethodnu pisanu saglasnost roditelja. Ispitanici su selektovani iz Skole za osnovno
i srednje obrazovanje u Vrscu, jedne osnovne $kole u Beogradu, jedne predskolske
ustanove 1 jedne privatne defektoloSke ordinacije, takode u Beogradu. Podaci su
prikupljani tokom drugog polugodista skolske 2020/21. godine. U to vreme svi ucenici
obuhvadéeni nasim uzorkom pohadali su sve razrede osnovne skole (od I do VIII).

Instrument

Prilikom prikupljanja podataka primenjen je Deciji senzorni profil 2 (SPD2)
(The Child Sensory Profile 2; Dunn, 2014), instrument koji se koristi za merenje
senzornih odgovora ispitanika uzrasta od tri godine do 14 godina i 11 meseci.
Sacinjen je od 86 ajtema, koji se ocenjuju petostepenom Likertovom skalom (1 = skoro
nikada; 2 = retko; 3 = povremeno; 4 = Cesto; 5 = skoro uvek). Svi ajtemi podeljeni
su u devet supskala: 1) Auditivno procesiranje, 2) Vizuelno procesiranje, 3) Taktilno
procesiranje, 4) Procesiranje kretanja, 5) Procesiranje poloZaja tela, 6) Oralno-senzorno
procesiranje, 7) Ponasanje vezano za senzorno procesiranje, 8) Socijalno-emocionalne
reakcije vezane za senzorno procesiranje, 9) Paznja u reakcijama vezanim za senzorno

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 20(3), 185-201, 2021



ROKNIC I VUKOVIC 189

procesiranje. Svaka supskala sadrzi razlicit broj potvrdnih rec¢enica za koje je potrebno
obeleziti u kojoj meri se njihova tvrdnja odnosi na dete koje se procenjuje. Na osnovu
dobijenih sirovih skorova postoji mogucnost razvrstavanja profila na cCetiri kategorije:
Trazenje, Izbegavanje, Osetljivost 1 Registrovanje. Za svaku od ove Cetiri kategorije
moguce je sabrati sirove skorove i potom oznaciti da li dobijeni sumarni skor date
kategorije pripada grupi ,,Mnogo manje od drugih”, ,,Manje od drugih”, ,,Kao vecina
drugih”, ,Vise od drugih” i ,,Mnogo vise od drugih”. U ovoj studiji koriS¢eni su samo
sirovi podaci sa supskala i skale u celini.

U Tabeli 1 prikazane su vrednosti Kronbahovog alfa koeficijenta za skalu u
celini i za svih devet supskala i na osnovu toga mozemo zakljuciti da je pouzdanost
instrumenta na ovom uzorku prihvatljiva, dobra ili visoka.

Tabela 1

Vrednosti Kronbahovog alfa koeficijenta na skali i supskalama Decijeg
senzornog profila

Skala Broj stavki a
Deciji senzorni profil 2 sumarni skor 86 98
Auditivno procesiranje 8 95
Vizuelno procesiranje 7 .83
Taktilno procesiranje 11 91
Procesiranje kretanja 8 73
Procesiranje polozaja tela 8 81
Oralno-senzorno procesiranje 10 78
Ponasanje vezano za senzorno procesiranje 9 .85
Socijalno-emocionalne reakcije vezane za senzorno procesiranje 14 91
Paznja u reakcijama vezanim za senzorno procesiranje 11 95

Procedura istraZivanja

Podaci su prikupljeni od defektologa, vaspitaca i nastavnika koji su u
kontinuiranom radu sa ispitanicima, a odgovore je belezio ispitiva¢ koji je upoznat
sa nainom popunjavanja instrumenta. Svi roditelji dali su pismeni pristanak za
ukljucivanje njihovog deteta u istrazivanje i uvid u pratecu medicinsku dokumentaciju,
a objasnjeno im je da u svakom trenutku mogu da odustanu od uéeséa u prikupljanju
podataka.

Obrada podataka

Prilikom obrade podataka koriS¢eni su postupci deskriptivne i inferencijalne
statistike kori¢enjem programa SPSS 23. Normalnost raspodele proverena je Sapiro—
Vilkovim testom. Pouzdanost mernog instrumenta proverena je Kronbahovim alfa
koeficijentom. Aritmeticka sredina, standardna devijacija, minimum i maksimum
koriséeni su za detaljan prikaz skorova na supskalama. U svrhu prikaza uzorka
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istrazivanja koriS¢ene su frekvenca i procenat. Prilikom provere znac¢ajnosti razlike
u frekvenci kategorija koris¢en je univarijantni hi-kvadrat test. Za proveru statisticke
znacajnosti dobijenih razlika u skorovima koris¢en je Man—Vitnijev test i Kendalov tau
koeficijent, dok su za deskriptivne vrednosti numerickih varijabli kori$¢eni medijana
(Mdn) i interkvartilni raspon (IQR).

Rezultati

Pre sprovodenja kvalitativnih analiza proverili smo da li postoji normalna
raspodela mera dobijenih na instrumentu Deciji senzorni profil 2. Rezultati
testa prikazani su u Tabeli 2.

Mozemo uoéiti da je Sapiro—Vilkov koeficijent znadajan za svaku od
navedenih supskala i stoga zakljuCujemo da distribucija odgovora ispitanika ne
odgovara normalnoj raspodeli.

Tabela 2

Pokazatelji normalnosti distribucije rezultata na skali Deciji senzorni profil
2 (N =120)

Varijabla Min. Maks. Mdn IQOR w p
Deciji senzorni profil 2 sumarni skor 90 358 161.50 115.00 .92 <.001
Auditivno procesiranje 8 43 1700 1375 .89 <.001
Vizuelno procesiranje 6 28 11.00 700 .88 <.001
Taktilno procesiranje 11 51 17.00 1700 .85 <.001
Procesiranje kretanja 8 33 16.00 10.50 92 <.001
Procesiranje polozaja tela 8 29  13.00 8.00 .90 <.001
Oralno-senzorno procesiranje 11 43 19.00 17.00 .89 <.001
PonaSanje vezano za senzorno

procesiranje 9 47 1700 1475 89 <.001

Socijalno-emocionalne reakcije

vezane za senzorno procesiranje
PazZnja u reakcijama vezanim za
senzorno procesiranje

15 68 3350 2700 92 <.001

10 45 20.00 1600 .91 <.001

Rezultati Man—Vitnijevog testa (Tabela 3) ukazuju na to da postoji
znacajna razlika u skorovima senzorne obrade u celini u odnosu na pripadnost
grupi ispitanika. Na svih devet supskala postoji zna¢ajna razlika u obrascima
senzorne obrade u pogledu pripadanja grupi. Na osnovu iste tabele mozemo
videti da ispitanici sa PSA postiZu znatno vise skorove u odnosu na ispitanike TP,
kako globalno, tako i na svim supskalama. Na osnovu toga mozemo zakljuciti
da ispitanici TP postiZu niZe skorove senzorne obrade u odnosu na ispitanike sa
PSA. Dakle, pokazuju manje problema u okviru senzornog procesiranja.
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Tabela 3

Deskriptivne vrednosti numerickih varijabli u odnosu na pripadnost grupi i
rezultati Man—Vitnijevog testa

Supskala Grupa Mdn  IOR U p

yos . . PSA  234.00 80.50
<
Deciji senzorni profil 2 sumarni skor TP 11900 4075 6.00 .001

PSA 2450 16.00
Auditi iranj 172.50
uditivno procesiranje TP 1100 575

PSA 1600 775
izuel iranj 407.50 <.001
Vizuelno procesiranje P 9.00 175 7

PSA  28.00 11.00
Taktil iranj 19.
aktilno procesiranje TP 11,00 200 9.00

I . PSA  20.50 10.00
Procesiranje kretanja 444.00 <.001
TP 11.00  6.75

PSA 1700  5.00

A

.001

A

.001

P iranje poloZaja tel 126.00 <.001
rocesiranje polozaja tela TP 900 3.00
o PSA  30.00 1275
Oralno-senzorno procesiranje 118.50 <.001
TP 13.00 575
Sanj PSA  26.00 16.00
Ponasa.nje Vezano za senzorno S 22250 < 001
procesiranje TP 11.50  7.00
Socijalno-emocionalne reakcije vezane za PSA  46.00  9.00 5150 <001
senzorno procesiranje TP 19.00  8.75 ' '
Paznja u reakcijama vezanim za senzorno PSA  31.00  11.50 5650 <001

procesiranje TP 15.00  4.00

Rezultati prikazani u Tabeli 4 pokazuju da postoje statisticki znacajne
polne razlike u senzornoj obradi kod ispitanika sa PSA u pogledu sumarnog
skora ovog instrumenta. Te razlike bile su znacajne i na Cetiri supskale
ovog instrumenta (Vizuelno procesiranje, Taktilno procesiranje, Ponasanje
vezano za senzorno procesiranje i Paznja u reakcijama vezanim za senzorno
procesiranje). Kod ispitanika TP znacajne polne razlike prisutne su samo u
pogledu sumarnog skora i supskala Procesiranje kretanja, PonaSanje vezano za
senzorno procesiranje i Paznja u reakcijama vezanim za senzorno procesiranje.
Kod obe grupe ispitanika devojcice postiZzu vise skorove, $to ukazuje da imaju
vece poteskoce prilikom obrade senzornih informacija u odnosu na decake.
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Tabela 4

Deskriptivne vrednosti numerickih varijabli u odnosu na pol dece sa PSA i
rezultati Man—Vitnijevog testa

Supskala Grupa Pol n Mdn  IOR U )4
M 40  224.00 76.50
Dec¢iji senzorni profil 2 sumarni PSA Z 20 251.50 7375 2350001
skor M 34 125.00 38.75
P 7 26 111.50  33.00 2910002
M 40  22.00 15.25
Auditivno procesiranje . Z 20 28001375 AN
uditiviio p J - Mo 3412500 00 Lol
Z 26 1000  5.00 ' ‘
M 40 13.50 6.5
Vizuelno procesiranje . z 20 18.00 775 o0
P J - M3 9000 400 o o
Z 26 900 150 ' '
M 40 24.50 12.50
Taktilno pr: iranj . 7 20 31.00°9.50 B0
O procesiranje - Mo34 12000 225 Lo o
Z 26 1100 125 ' '
M 40 20.00  9.00
Procesiranje kretanja . / 20 23.59 975 28020
J / P M3 14000 625 Lo o
Z 26 10.00  4.00 ' '
M 40 1750  5.00
Procesiranje polozaja tela . Z 20 1700 8.25 00030
SIranye polozay P Mo 34900 400 o000 o
Z 26 850 225 : :
M 40 29.00 1275
Oralno-senzorno procesiranje . Z 20 30.50° 1150 0010
zornop Y P Mo34 13000 450 o o
Z 26 1350  6.00 ' '
M 40 21.00 14.50
Ponasanje vezano za senzorno PSA Z 20 332.50 17.00 150 <01
procesiranje M 34 13.00  6.50
TP 7 2% 9.00 425 239.50 <.01
M 40 4350 8.25
Socijalno-emocionalne reakcije PSA Z 20 46.00 15.50 276.50 .05
vezane za Senzorno procesiranje M 34 21.00 9.25
TP Z 26 1800 950 00 2
M 40 30.00 13.50
y <
Paznja u reakcijama vezanim za PSA Z 20 3500 7.00 19200 <.01
senzorno procesiranje M 34 16.00  5.00
TP 7 2% 14.00 400 268.00 <.01
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U Tabeli 5 prikazani su Kendalovi koeficijenti korelacije. Ovi rezultati
upucuju na to da u pogledu sumarnog skora instrumenta postoji statisticki
znaCajna negativna povezanost izmedu obrazaca senzorne obrade i uzrasta
ispitanika sa PSA 1 ispitanika TP. Ta¢nije, Sto su ispitanici stariji, to su skorovi
nizi. Na osnovu dobijenih vrednosti na pojedina¢nim supskalama uocavamo
da se znacajna korelacija uzrasta i obrazaca senzorne obrade kod ispitanika sa
PSA ispoljava samo na supskalama PonaSanje vezano za senzorno procesiranje,
Socijalno-emocionalne reakcije vezane za senzorno procesiranje i Paznja u
reakcijama vezana za senzorno procesiranje, dok se pomenuta korelacija kod
ispitanika TP belezi na svim supskalama, osim na supskalama PonaSanje
vezano za senzorno procesiranje i Paznja u reakcijama vezanim za senzorno
procesiranje.

Tabela S
Korelacija senzorne obrade i uzrasta ispitanika u celom uzorku
Supskala Grupa  Uzrast p
o . . PSA -.19 <.05
Deciji senzorni profil 2 sumarni skor TP 30 <0l
" - PSA - .14 > .05
Auditivno procesiranje
TP -.31 <.01
) o PSA -.13 > .05
Vizuelno procesiranje
TP -.29 <.01
Taktilno procesiranje PSA -2 > 05
TP -.31 <.01
_ . PSA -.17 > .05
Procesiranje kretanja
TP -.27 <.01
L . PSA - .05 > .05
Procesiranje polozaja tela
TP -.25 <.05
o PSA -.10 > .05
Oralno-senzorno procesiranje
TP -.23 <.05
. L PSA -.20 <.05
Ponasanje vezano za senzorno procesiranje
TP -.13 > .05
Socijalno-emocionalne reakcije vezane za senzorno PSA -.19 <.05
procesiranje TP -.16 <.05
Paznja u reakcijama vezanim za senzorno procesiranj PSA -2 <05
ja u reakci ve Senzorno procesiranje TP - - 05
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Diskusija

Sprovedeno istrazivanje imalo je za cilj da utvrdi obrasce senzornog
procesiranja kod ispitanika TP i ispitanika s PSA, kao i da li postoje polne i
uzrasne razlike u senzornim profilima kod navedenih grupa ispitanika.

Rezultati istrazivanja pokazali su da postoje razlike izmedu ispitanika
koji pripadaju razli¢itim grupama, a skorovi su na svakoj supskali visi
kod ispitanika sa PSA nego kod ispitanika TP. To potvrduje da ispitanici sa
PSA imaju viSe poteskoc¢a prilikom obrade senzornih informacija u okviru
svih Culnih modaliteta u odnosu na ispitanike TP. Ovi rezultati su u skladu
sa mnogim inostranim i domacim istrazivanjima koja isti¢u da je senzorno
procesiranje znatno otezano kod osoba sa PSA (Pordevi¢ i sar., 2019; Puri¢-
Zdravkovic et al., 2016; Kilroy et al., 2019; Marco et al., 2011; Nenadovi¢, 2020;
Taylor et al., 2020). Tako Engel-Jeger i saradnici (Engel-Yeger et al., 2011; Engel-
Yeger et al., 2015) isticu da su teskoce senzorne obrade ucestalije kod osoba sa
razvojnim poremecajima i da se pomenute teSkoce ispoljavaju u svim senzornim
modalitetima. Autori jednog istrazivanja isticu taktilnu percepciju kao oblast
gde se ispoljavaju najvece teSkoce senzorne obrade, zatim olfaktivnu, vizuelnu
i naposletku auditivnu percepciju (Sakarneh et al., 2019). Nase istrazivanje
ukazuje na rezultate koji su priblizni rezultatima Sakarni i saradnika, s tim da
su ispitanici sa PSA obuhvaceni naSim uzorkom najrede ispoljili poteskoce u
domenu vizuelne percepcije.

Rezultati takode pokazuju da ispitanici postizu razli¢ite skorove u odnosu
napolidasuterazlike statisticki znacajne kod obe grupe ispitanika na sumarnom
skoru. Medutim, kada su u pitanju rezultati na pojedina¢nim supskalama, kod
ispitanika sa PSA ta razlika je znaCajna samo u domenu vizuelnog i taktilnog
procesiranja, ponasanja vezanog za senzorno procesiranje i paznje u reakcijama
vezanim za senzorno procesiranje u korist decaka. Kod dece TP znacajna razlika
u pogledu pola ispitanika evidentirana je na supskalama Procesiranje kretanja,
Ponasanje vezano za senzorno procesiranje i Paznja u reakcijama vezanim za
senzorno procesiranje u korist devojcica. Medutim, u nekim istrazivanjima nisu
potvrdene polne razlike kod ispitanika predskolskog uzrasta (Ismael, 2010).
Rezultati ranijeg istrazivanja, sprovedenog kod dece TP uzrasta izmedu tri i
10 godina, takode nisu pokazali statisticki znacajne razlike prilikom senzorne
obrade izmedu decaka i devojcica, kao ni statisti¢ki znacajne razlike u ovom
domenu u odnosu na kalendarski uzrast ispitanika (Dunn & Westman, 1997). U
istrazivanju koje je obuhvatilo 258 dece oba pola uzrasta izmedu pet i 80 meseci
doslo se do rezultata koji nisu utvrdili statisticki znacajne razlike u senzornom
procesiranju izmedu ispitanika muskog i ispitanika Zenskog pola (Baranek et
al., 2006). Uzorak su Cinila deca sa razli¢itim smetnjama u razvoju, ukljucujuéi
i decu sa PSA. Najveci procenat tesSkoc¢a senzorne obrade pronaden je kod dece
sa PSA, znatno viSe nego kod dece sa drugim razvojnim poteSkocama, ali
statisticki znacajne polne razlike nisu pronadene ni kod jedne grupe ispitanika.
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Svi ovi rezultati su oprecni rezultatima naseg istrazivanja, ako uzmemo u obzir
da, u globalu, devojcice obuhvacene nasim uzorkom postizu vise skorove,
S$to ukazuje da imaju veée poteskoce prilikom senzorne obrade informacija u
odnosu na decake. Medutim, novo istrazivanje koje je imalo za cilj da ispita
polne razlike u nacinu senzorne obrade kod dece sa PSA nedvosmisleno
pokazuje da devojcice ispoljavaju vece poteskoce prilikom obrade senzornih
informacija (Osorio et al, 2021). lako Osorio i saradnici (Osoério et al, 2021)
ukazuju na to da bi rezultati o razlikama u senzornoj obradi kod muskaraca i
zena sa PSA mogli da daju veliki doprinos u razumevanju Zenskog fenotipa, oni
ipak naglasavaju da bi ovakve nalaze trebalo tumaciti s oprezom jer odgovori
informanata mogu biti pristrasni i pod uticajem stereotipa specificnih za pol i
razli¢itih oCekivanja u vezi sa ponasSanjem decaka i devojcica.

U pogledu odnosa izmedu senzorne obrade i uzrasta ispitanika nasi
rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna negativna povezanost kod
obe grupe dece, ali samo u domenu sumarnog skora. Kod dece TP negativna
povezanost uzrasta i obrazaca senzorne obrade prisutna je kod svih supskala,
izuzev supskala PonaSanje i Paznja u reakcijama vezanim za senzorno
procesiranje. Nasuprot njima, deca sa PSA odrastanjem ispoljavaju manje
teskoca u okviru senzorne obrade na supskalama Socioemocionalne reakcije
vezane za senzorno procesiranje, Ponasanje i Paznja u reakcijama vezanim za
Senzorno procesiranje.

Prethodno navedeno istrazivanje (Dunn & Westman, 1997) nije utvrdilo
statisticki znacajne razlike izmedu mladih i starijih ispitanika TP. Likam i
saradnici (Leekam et al., 2006), ispitujuci razliku u senzornoj obradi izmedu
Cetiri razliCite grupe dece (deca sa intelektualnom ometenos¢u, govorno-
jezickim poremecajima, deca sa PSA i deca TP), nisu dobili znacajne razlike u
skorovimau pogledu kalendarskog uzrasta ispitanika. Dvajer i saradnici (Dwyer
et al., 2020) longitudinalnom studijom sa trogodiS$njim pra¢enjem dece uzrasta
od dve do pet godina ispitivali su konzistentnost teSko¢a senzornog procesiranja.
Izdvojili su tri podgrupe dece: grupu kod koje je doslo do poboljSanja senzorne
obrade tokom te tri godine, drugu grupu dece kod koje je senzorna obrada ostala
nepromenjena i grupu dece kod koje je doslo do pogorsanja. Druga grupa autora
navodi da su deca iz njihovog uzorka, uzrasta izmedu tri i 10 godina, nakon
tri godine pracenja postigla rezultate koji ukazuju na losiju senzornu obradu
u odnosu na inicijalno testiranje (Dellapiazza et al., 2021). Njihovi rezultati
su u skladu sa rezultatima metaanalize ¢iji su autori istakli da je kod dece sa
PSA uzrasta od Sest do devet godina doslo do porasta teskoca obrade senzornih
informacija, dok se kod dece TP obrada senzornih informacija poboljSavala
tokom odrastanja (Ben-Sasson et al., 2019; McCormick et al., 2016).

Nasuprot navedenim rezultatima, a u skladu sa nasim, Baranek i saradnici
(Baranek et al., 2006) na osnovu rezultata svog istrazivanja zaklju¢uju da
postoji korelacija uzrasta i teSkoc¢a senzornog procesiranja, Sto dovode u vezu

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 20(3), 185-201, 2021



196 SENZORNO PROCESIRANIJE KOD DECE SA PSA

sa maturacijom egzekutivnih funkcija i strategijama suoCavanja sa stresom. Jo$
jedna studija ¢iji su autori tri godine pratili decu TP uzrasta od dve do 12 godina
sugeriSe da teSkoc¢e senzornog procesiranja imaju tendenciju smanjivanja
tokom odrastanja (Baranek et al., 2019). Vuang i Su (Wuang & Su, 2011) nalaze
da sposobnost vizuelne organizacije pokazuje napredak sa uzrastom. Kern i
saradnici (Kern et al., 2006) isti¢u da se hiposenzitivnost i hipersenzitivnost
u auditivnom, vizuelnom i olfaktivnom domenu smanjuje sa uzrastom, kao i
da se hipersenzitivnost na taktilne stimuluse smanjuje odrastanjem. Takode,
miSljenja smo da na obrasce senzorne obrade znatno moZze uticati vreme
pruzanja dodatne podrske i defektoloskih tretmana. Stoga bi stariji ispitanici
mogli imati iskustveno viSe pruZenih tretmana i stimulacija, §to bi moglo
doprineti pobolj$anju obrade senzornih informacija. Pohadanjem nastave deca
se vremenom mogu navi¢i i prilagoditi svim uobi¢ajenim stimulusima koji
su im u pocetku bili distraktori i sredina za njih moze delovati podsticajno.
Smatramo da bi tako iznet stav bilo neophodno potkrepiti studijom koja bi
sadrzala dodatne varijable koje se ticu duzine primene tretmana i vremena
provedenog u vaspitno-obrazovnom sistemu, kao i da bi bilo potrebno kroz
nekoliko godina ponoviti istrazivanje na istom uzorku.

Kao glavnu prednost ovog istrazivanja smatramo dostupnost i koris¢enje
instrumenta Deciji senzorni profil 2 u populaciji ispitanika predskolskog i
osnovnoskolskog uzrasta u Srbiji. Nismo nasli nijedno istrazivanje na nasem
govornom podrucju koje je primenjivalo ovaj instrument u populaciji ispitanika
osnovnoskolskog uzrasta, tako da bi ovo mogao biti dobar parametar za
poredenje rezultata u budu¢im istrazivanjima. To je ujedno i ogranicenje naseg
istrazivanja, jer nismo mogli da uporedimo nase rezultate sa istrazivanjima koja
su koristila isti merni instrument u populaciji dece osnovnoskolskog uzrasta.
Nenadovi¢ (2020) je primenila ovaj instrument na uzorku dece uzrasta od tri do
Sest godina i poredila obrasce senzornog procesiranja dece TP i dece sa PSA.
Sli¢no rezultatima naSeg istrazivanja, utvrdeno je da deca sa PSA imaju vise
teskoca u senzornoj obradi u odnosu na decu TP.

Jedno od ogranicenja ovog istrazivanja jeste na¢in uzorkovanja ispitanika.
Nas uzorak pripada kategoriji neslucajnog, prigodnog uzorka, jer su ispitanici
birani namerno u okviru jedne predskolske i dve Skolske ustanove, kao i privatne
defektoloske ordinacije. Buducim istraziva¢ima se moze preporuciti ponavljanje
istrazivanja uz primenu slu¢ajnog nacina uzorkovanja, uz prosirivanje uzorka
koji bi obuhvatio decu iz viSe vaspitno-obrazovnih ustanova. Drugo ogranicenje
jeste to Sto su informanti bili defektolozi i nastavnici i nismo bili u moguénosti
da direktno procenimo senzornu obradu ispitanika, te mozemo posumnjati
u objektivnost davanja informacija koja bi mogla uticati na konacan rezultat.
Nadalje, ogranicenje ove studije jeste i to $to nam nisu bile dostupne informacije
o komorbiditetu i tezini kliniCke slike PSA i stoga rezultate ne mozemo uopstiti
na celu populaciju. Buduc¢e studije mogle bi ispitati senzornu obradu dece u
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odnosu na vrstu komorbiditeta, kako bi se dobile detaljnije informacije o
obrascima senzorne obrade. Takode, klasifikovanje sirovih skorova u neku od
Cetiri pomenute kategorije koje pruza koris¢eni instrument procene prevazilazi
ambicije ovog rada i ostavlja moguénost budu¢im istrazivanjima da to primene.

Zakljucak

Primenom Decijeg senzornog profila 2 kod ispitanika sa PSA i ispitanika
TP predskolskog i osnovnoskolskog uzrasta utvrdili smo da postoje statisticki
znacajne razlike u obrascima obrade senzornih informacija, ali i statisticki
znacajne razlike u pogledu uzrasta i pola. Naime, ispitanici TP ispoljavaju
manji obim teSkoc¢a u okviru senzorne obrade u odnosu na ispitanike sa PSA,
posebno kada su u pitanju ispitanici Zenskog pola. Kod ispitanika sa PSA postoji
tendencija smanjenja poteskoca senzornog procesiranja s odrastanjem tokom
osnovnoskolskog obrazovanja. Takode, oblasti u kojima ispitanici pokazuju
znacajne poteskoce mogu koristiti u budu¢em radu kao smernica i pokazatelj
kojim domenima treba posvetiti posebnu paznju pri stimulisanju razvoja kroz
primenu rane intervencije i tokom kreiranja individualnih obrazovnih planova,
kako u skoli, tako 1 u vrticu.
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Sensory processing of children and students with autism
spectrum disorder and typical development in relation
to gender and age
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Introduction. Sensory processing is a neurobiological process in which a person uses
their senses, sends information to an appropriate reception and processing center, and
responds to environmental stimulations. Previous research has shown that sensory
processing difficulties are more common among people with autism spectrum disorder
than among people of the typical population. Objectives. The aim of this paper was to
determine the patterns of sensory processing in subjects of the typical population and
subjects with autism spectrum disorder, as well as gender and age differences in sensory
profiles in these groups of subjects. Methods. Using The Child Sensory Profile 2 as the
measuring instrument, the characteristics of sensory processing were examined in 120
subjects of both genders, 60 subjects with autism spectrum disorder and 60 subjects of
typical development, ages three to 13 years and 11 months. Results. The obtained results
show that there are differences between the two groups of respondents and that these
differences occur in all nine subscales of the instrument. It was found that subjects with
autism spectrum disorder had more difficulty in processing sensory information compared
to subjects of the typical population, especially in the domain of tactile perception. The
results also show that the quality of sensory information processing in both groups of
respondents improved with age. In relation to the respondents’ gender, the obtained
differences were significant in the domain of the total score of the instrument, in favor
of the boys, but this was not observed in the measurements on all subscales. Conclusion.
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In accordance with the above findings, when creating an individual educational plan, it

is necessary to take into account all the specifics of sensory processing of children with
autism spectrum disorder.

Keywords: autism spectrum disorder, sensory processing, hypo/hypersensitivity,
typical population, The Child Sensory Profile 2

PRIMLIJENO: 01.08.2021.
REVIDIRANO: 19.09.2021.
PRIHVACENO: 24.09.2021.

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 20(3), 185-201, 2021






SPECIJALNA EDUKACIJA I REHABILITACIJA UDK: 616.858
2021, Vol. 20, Br. 3, str. 203-218 Pregledni rad

DOI: 10.5937/specedreh20-32850

Kognitivni i jeziCki deficiti kod osoba sa
Parkinsonovom bolesé¢u

Mile G. Vukovié¢, Lana D. Jerki¢”

Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Beograd, Srbija

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

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

Cilj rada

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

Metode

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

Kognitivni deficiti kod PB

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

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

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

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

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

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

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

Jezicki deficiti kod PB

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

Poremedaji sluSanja i razumevanja

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

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

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

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

Poremedaji govorenja

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

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

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

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

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

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

Poremedaji Citanja

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

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

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

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

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

Poremecaji komunikacije

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

Odnos kognitivnih i jezi¢kih poremecaja kod osoba sa PB

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

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

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

Procena i tretman kognitivnih i jezickih poremecaja kod osoba sa PB

Radovi posveéeni skrining proceni kognitivnog statusa pokazuju da se u
te svrhe najc¢esce primenjuju Mini-Mental test (Mini-Mental State Examination
— MMSE), Montrealska procena kognicije (Montreal Cognitive Assessment
— MoCA) i1 Neuropsihometrijska procena demencije u PB (Parkinson
Neuropsychometric Dementia Assessment — PANDA) (Scheffels et al., 2020).
U procenjivanju kognitivnog statusa koriste se 1 delovi Objedinjene skale za
ocenu PB (Unified Parkinson Disease Rating Scale — UPDRS; Martinez-
Martin et al., 1994), koji se odnose na prikupljanje informacija o simptomima u
oblasti kognicije, ponasanja i raspolozenja od pacijenta ili njegovih negovatelja
(Perlmutter, 2009). Primenjuju se i testovi za procenu pojedinacnih kognitivnih
funkcija. Tako, na primer, za procenu paznje koriste se Trail Marking Test — A,
ponavljanje brojeva unapred, sekvenciranje brojeva i slova i dr. Za EF koriste
se crtanje sata, ponavljanje brojeva unazad, Trail Marking Test — B, Baterija
za frontalnu procenu (Frontal Assessment Battery — FAB). Za ispitivanje
neposrednog i odloZzenog pamdenja i vizuospacijalnih funkcija upotrebljavaju
se test kopiranja sata, presecanje petougla i dr. Najzad, u upotrebi su i drugi
neuropsiholoski instrumenti (Goldman et al., 2015; Martinez-Horta et al., 2019).
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U proceni jezickih funkcija mogu se koristiti standardizovane baterije
testova za ispitivanje jezika kod odraslih, kao §to su Bostonski dijagnosticki test
za afazije (The Boston Diagnostic Aphasia Examination — BDAE; Goodglass &
Kaplan, 1983), Zapadna baterija testova za afazije (The Western Aphasia Battery
— WAB; Kertesz, 1982), testovi za ispitivanje specificnih jezickih funkcija, kao
Sto su Bostonski test imenovanja (The Boston Naming Test—BNT; Kaplan et al.,
1983), testovi verbalne fluentnost, Token test (De Renzi & Vignolo, 1962) i drugi
dostupni testovi kojima se mogu otkriti suptilni poremecaji jezickih funkcija.
Pojedini autori sugeriSu da odredeni lingvisticki markeri, kao $to su pauze u
govoru i pri produkciji glagola, mogu biti dragocen kvantitativni pokazatelj za
otkrivanje poremecaja i pracenje kognitivnog statusa kod osoba sa PB (Smith et
al., 2018). Moguce je da bi istrazivanje uticaja argumentske strukture glagola na
sposobnost njihove produkcije, Sto se koristi kod afazija (Vukovié i sar., 2020;
Vukovi¢ i Kovag, 2020), takode doprinelo blizem odredivanju prirode deficita
u jeziku kod osoba sa PB.

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

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

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

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

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

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

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

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



214 KOGNITIVNO-JEZICKI DEFICITI KOD PARKINSONOVE BOLESTI

Literatura

Aarsland, D., Creese, B., Politis, M., Chaudhuri, K. R., Ffytche, D. H., Weintraub, D.,
& Ballard, C. (2017). Cognitive decline in Parkinson disease. Nature Reviews.
Neurology, 13(4), 217-231. https://doi.org/10.1038/nrneurol.2017.27

Assogna, F., Pontieri, F. E., Caltagirone, C., & Spalletta, G. (2008). The recognition of facial
emotion expressions in Parkinson’s disease. European Neuropsychopharmacology,
18(11), 835-848. https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2008.07.004

Balestrino, R., & Schapira, A. H. V. (2020). Parkinson disease. European Journal of
Neurology, 27(1), 27-42. https://doi.org/10.1111/ene.14108

Barnish, M. S., Whibley, D., Horton, S. M. C., Butterfint, Z. R., & Deane, K. H. O. (2016).
Roles of cognitive status and intelligibility in everyday communication in people
with Parkinson’s disease: A systematic review. Journal of Parkinson’s Disease,
6(3), 453-462. https://doi.org/10.3233/JPD-150757

Benke, T., Bosch, S., & Andree, B. (1998). A study of emotional processing in Parkinson’s
disease. Brain and Cognition, 52(38), 36-52. https://doi.org/10.1006/brcg.1998.1013

Brennick, K. (2015). Diagnosis of dementia in Parkinson’s disease. In M. Emre (Ed.),
Cognitive Impairment and Dementia in Parkinson’s Disease (2nd ed., pp. 27-45).
OUP Oxford.

Colman, K., & Bastiaanse, R. (2011). Language processing in Parkinson’s disease
patients without dementia. In J. Dushanova (Ed.), Diagnostics and rehabilitation of
Parkinson’s disease (pp. 165-188). InTech. https://doi.org/10.5772/18035

Colman, K. S. F.,, Koerts, J., Stowe, L. A., Leenders, K. L., & Bastiaanse, R. (2011).
Sentence comprehension and its association with executive functions in patients
with Parkinson’s disease. Parkinson’s Disease, 2011, Article 213983. https://doi.
org/10.4061/2011/213983

Colman,K.S.F.,Koerts,J.,van Beilen, M., Leenders, K. L., Post, W.J., & Bastiaanse, R. (2009).
The impact of executive functions on verb production in patients with Parkinson’s
disease. Cortex, 45(8), 930-942. https://doi.org/10.1016/j.cortex.2008.12.010

Dashtipour, K., Tafreshi, A., Lee, J., & Crawley, B. (2018). Speech disorders in Parkinson’s
disease: Pathophysiology, medical management and surgical approaches.
Neurodegenerative Disease Management, §(5), 337-348. https://doi.org/10.2217/
nmt-2018-0021

De Keyser, K., Santens, P.,, Bockstael, A., Botteldooren, D., Talsma, D., De Vos, S.,
Van Cauwenberghe, M., Verheugen, F., Corthals, P., & De Letter, M. (2016).
The relationship between speech production and speech perception deficits in
Parkinson’s disease. Journal of Speech Language and Hearing Research, 59(5),
915-931. https://doi.org/10.1044/2016 _JSLHR-S-15-0197

De Lau, L. M. L., & Breteler, M. M. B. (2006). Epidemiology of Parkinson’s disease. The
Lancet Neurology, 5(6), 525-535. https://doi.org/10.1016/S1474-4422(06)70471-9

De Renzi, E., & Vignolo, L. A. (1962). The Token Test: A sensitive test to detect
receptive disturbances in aphasics. Brain, 85(4), 665-678. https://doi.org/10.1093/
brain/85.4.665

Dirnberger, G., & Jahanshahi, M. (2013). Executive dysfunction in Parkinson’s disease: A
review. Journal of Neuropsychology, 7(2), 193-224. https://doi.org/10.1111/jnp.12028

Emre, M. (2003). Dementia associated with Parkinsons disease. The Lancet Neurology,
2(4), 229-237. https://doi.org/10.1016/s1474-4422(03)00351-x

Fernandez-Baizan, C., Paula Fernandez Garcia, M., Diaz-Caceres, E., Menendez-
Gonzalez, M., Arias, J. L., & Mendez, M. (2020). Patients with Parkinson’s disease

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


https://doi.org/10.1038/nrneurol.2017.27
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2008.07.004
https://doi.org/10.1111/ene.14108
https://doi.org/10.3233/JPD-150757
https://psycnet.apa.org/doi/10.1006/brcg.1998.1013
https://doi.org/10.5772/18035
https://doi.org/10.4061/2011/213983
https://doi.org/10.4061/2011/213983
https://doi.org/10.1016/j.cortex.2008.12.010
https://doi.org/10.2217/nmt-2018-0021
https://doi.org/10.2217/nmt-2018-0021
https://doi.org/10.1044/2016_JSLHR-S-15-0197
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(06)70471-9
https://psycnet.apa.org/doi/10.1093/brain/85.4.665
https://psycnet.apa.org/doi/10.1093/brain/85.4.665
https://doi.org/10.1111/jnp.12028
https://doi.org/10.1016/s1474-4422(03)00351-x

VUKOVICIJERKIC 215

show alteration in their visuospatial abilities and in their egocentric and allocentric
spatial orientation measured by Card Placing Tests. Journal of Parkinson’s Disease,
10(4), 1807-1816. https://doi.org/10.3233/JPD-202122

Ferrand, C. (2019). Voice disorders: Scope of theory and practice (2nd ed.). Pearson
Education.

Gokay, N. Y., Giindiiz, B., Soke, F., & Karamert, R. (2021). Evaluation of efferent auditory
system and hearing quality in Parkinson’s disease: Is the difficulty in speech
understanding in complex listening conditions related to neural degeneration or
aging? Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 64(1),263-271. https://
doi.org/10.1044/2020 _JSLHR-20-00337

Goldman, J. G., Holden, S., Ouyang, B., Bernard, B., Goetz, C. G., & Stebbins, G. T.
(2015). Diagnosing PD-MCI by MDS Task Force criteria: How many and which
neuropsychological tests? Movement Disorders, 30(3), 402-406. https:/doi.
org/10.1002/mds.26084

Goodglass, H., & Kaplan, E. (1983). The assessment of aphasia and related disorders (2nd
edition). Lea & Febiger.

Gray, H. M., & Tickle-Degnen, L. (2010). A meta-analysis of performance on emotion
recognition tasks in Parkinson’s disease. Neuropsychology, 24(2), 176-191. https:/
doi.org/10.1037/a0018104

Herd, C. P,, Tomlinson, C. L., Deane, K. H. O., Brady, M. C., Smith, C. H., Sackley,
C. M., & Clarke, C. E. (2012). Speech and language therapy versus placebo or no
intervention for speech problems in Parkinson’s disease. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2012(8), Article CD002812. https://doi.org/10.1002/14651858.
CD002812.pub2

Holtgraves, T. (2016). Solutions for improving communication with Parkinson’s disease
patients. Neurodegenerative Disease Management, 6(6), 449-452. https://doi.
org/10.2217/nmt-2016-0042

Kaplan E., Goodglass H, W. S., & Weintraub, S. (1983). The Boston Naming Test. Lea &
Febiger.

Kehagia, A. A., Barker, R. A., & Robbins, T. W. (2013). Cognitive impairment in
Parkinson’s disease: The dual syndrome hypothesis. Neurodegenerative Diseases,
11(2), 79-92. https://doi.org/10.1159/000341998

Kertesz, A. (1982). The Western Aphasia Battery: Test manual. Psychological Corp.

Kudlicka, A., Hindle, J. V, Spencer, L. E., & Clare, L. (2018). Everyday functioning
of people with Parkinson’s disease and impairments in executive function: A
qualitative investigation. Disability and Rehabilitation, 40(20), 2351-2363. https:/
doi.org/10.1080/09638288.2017.1334240

Lee, H. S., Youn, J., Cho, J. W., Ahn, J. H., Yoon, J. H., & Na, D. L. (2020). Characteristics
of writing in Parkinson’s disease: Focused on pen pressure, letter size, and
writing speed. Communication Sciences and Disorders, 25(1), 63-74. https://doi.
org/10.12963/csd.20691

Letanneux, A., Danna, J., Velay, J-L., Viallet, F., & Pinto, S. (2014). From micrographia
to Parkinson’s disease dysgraphia. Movement Disorders, 29(12), 1467-1475. https://
doi.org/10.1002/mds.25990

Leung,l.H.K., Walton,C.C.,Hallock,H., Lewis, S.J. G., Valenzuela, M., & Lampit, A. (2015).
Cognitive training in Parkinson disease: A systematic review and meta-analysis.
Neurology, 85(21), 1843-1851. https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000002145

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


https://doi.org/10.3233/JPD-202122
https://doi.org/10.1044/2020_JSLHR-20-00337
https://doi.org/10.1044/2020_JSLHR-20-00337
https://doi.org/10.1002/mds.26084
https://doi.org/10.1002/mds.26084
https://doi.org/10.1037/a0018104
https://doi.org/10.1037/a0018104
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002812.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002812.pub2
https://doi.org/10.2217/nmt-2016-0042
https://doi.org/10.2217/nmt-2016-0042
https://doi.org/10.1159/000341998
https://doi.org/10.1080/09638288.2017.1334240
https://doi.org/10.1080/09638288.2017.1334240
https://doi.org/10.12963/csd.20691
https://doi.org/10.12963/csd.20691
https://doi.org/10.1002/mds.25990
https://doi.org/10.1002/mds.25990
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000002145

216 KOGNITIVNO-JEZICKI DEFICITI KOD PARKINSONOVE BOLESTI

Lewis, F. M., Lapointe, L. L., Murdoch, B. E., & Chenery, H. J. (1998). Language
impairment in Parkinson’s disease. Aphasiology, 12(3), 193-206. https:/doi.
org/10.1080/02687039808249446

Magee, M., Copland, D., & Vogel, A. P. (2019). Motor speech and non-motor language
endophenotypes of Parkinson’s disease. Expert Review of Neurotherapeutics,
19(12), 1191-1200. https://doi.org/10.1080/14737175.2019.1649142

Martinez-Horta, S., Horta-Barba, A., & Kulisevsky, J. (2019). Cognitive and behavioral
assessment in Parkinson’s disease. Expert Review of Neurotherapeutics, 19(7), 613-
622. https://doi.org/10.1080/14737175.2019.1629290

Martinez-Martin, P., Gil-Nagel, A., Gracia, L. M., Gémez, J. B., Martinez-Sarriés, J.,
Bermejo, F., & The Cooperative Multicentric Group. (1994). Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale characteristics and structure. Movement Disorders, 9(1), 76-
83. https://doi.org/10.1002/mds.870090112

Miller, N. (2017). Communication changes in Parkinson’s disease. Practical Neurology,
17(4), 266-274. https://doi.org/10.1136/practneurol-2017-001635

Monetta, L., & Pell, M. D. (2007). Effects of verbal working memory deficits on metaphor
comprehension in patients with Parkinson’s disease. Brain and Language, 101(1),
80-89. https://doi.org/10.1016/j.band1.2006.06.007

Montemurro, S., Mondini, S., Signorini, M., Marchetto, A., Bambini, V., & Arcara,
G. (2019). Pragmatic language disorder in Parkinson’s disease and the potential
effect of cognitive reserve. Frontiers in Psychology, 10, Article 1220. https://doi.
org/10.3389/fpsyg.2019.01220

Murray, L. L., & Rutledge, S. (2014). Reading comprehension in Parkinson’s disease.
American Journal of Speech-Language Pathology, 23(2), S246-58. https://doi.
org/10.1044/2014 _ajslp-13-0087

Obeso, 1., Casabona, E., Bringas, M. L., Alvarez, L., & Jahanshahi, M. (2012). Semantic
and phonemic verbal fluency in Parkinson’s disease: Influence of clinical and
demographic variables. Behavioural Neurology, 25(2), 111-118. https:/doi.
org/10.3233/BEN-2011-0354

Park, A., & Stacy, M. (2009). Non-motor symptoms in Parkinson’s disease. Journal of
Neurology, 256(Suppl. 3), 293-298. https://doi.org/10.1007/s00415-009-5240-1

Perlmutter, J. S. (2009). Assessment of Parkinson disease manifestations. Current Protocols
in Neuroscience, 49(1), 10-11. https://doi.org/10.1002/0471142301.ns1001s49

Pilerood, E. H., Farazi, M., Ashrafi, F., & Ilkhani, Z. (2018). Comparison of syntactic
comprehension and illness severity in Persian-speaking patients with Parkinson’s
disease. Koomesh, 20(4), 667-672.

Rektorova, 1. (2019). Current treatment of behavioral and cognitive symptoms of
Parkinson’s disease. Parkinsonism & Related Disorders, 59, 65-73. https://doi.
org/10.1016/j.parkreldis.2019.02.042

Schalling, E., Johansson, K., & Hartelius, L. (2017). Speech and communication changes
reported by people with Parkinson’s disease. Folia Phoniatrica et Logopaedica,
69(3), 131-141. https://doi.org/10.1159/000479927

Scheffels, J. F., Frohlich, L., Kalbe, E., & Kessler, J. (2020). Concordance of Mini-
Mental State Examination, Montreal Cognitive Assessment and Parkinson
Neuropsychometric Dementia Assessment in the classification of cognitive
performance in Parkinson’s disease. Journal of the Neurological Sciences, 412,
Article 116735. https://doi.org/10.1016/j.jns.2020.116735

Smith, K. M., Ash, S., Xie, S. X., & Grossman, M. (2018). Evaluation of linguistic markers
of word-finding difficulty and cognition in Parkinson’s disease. Journal of Speech,

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


https://doi.org/10.1080/02687039808249446
https://doi.org/10.1080/02687039808249446
https://doi.org/10.1080/14737175.2019.1629290
https://doi.org/10.1002/mds.870090112
https://doi.org/10.1136/practneurol-2017-001635
https://doi.org/10.1016/j.bandl.2006.06.007
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01220
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01220
https://doi.org/10.1044/2014_ajslp-13-0087
https://doi.org/10.1044/2014_ajslp-13-0087
https://doi.org/10.1007/s00415-009-5240-1
https://doi.org/10.1002/0471142301.ns1001s49
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.parkreldis.2019.02.042
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.parkreldis.2019.02.042
https://doi.org/10.1159/000479927
https://doi.org/10.1016/j.jns.2020.116735

VUKOVIC1JERKIC 217

Language, and Hearing Research, 61(7), 1691-1699. https://doi.org/10.1044/2018 _
JSLHR-L-17-0304

Smith, K. M., & Caplan, D. N. (2018). Communication impairment in Parkinson’s disease:
Impact of motor and cognitive symptoms on speech and language. Brain and
Language, 185, 38-46. https://doi.org/10.1016/j.band1.2018.08.002

Svenningsson, P., Westman, E., Ballard, C., & Aarsland, D. (2012). Cognitive impairment
in patients with Parkinson’s disease: Diagnosis, biomarkers, and treatment. The
Lancet Neurology, 11(8), 697-707. https://doi.org/10.1016/S1474-4422(12)70152-7

Troche, M. S., & Altmann, L. J. P. (2012). Sentence production in Parkinson disease:
Effects of conceptual and task complexity. Applied Psycholinguistics, 33(2), 225-
251. https://doi.org/10.1017/S0142716411000336

Tsuboi, T., Watanabe, H., Tanaka, Y., Ohdake, R., Sato, M., Hattori, M., Kawabata, K.,
Hara, K., Nakatsubo, D., Maesawa, S., Kajita, Y., Katsuno, M., & Sobue, G. (2019).
Clinical correlates of repetitive speech disorders in Parkinson’s disease. Journal of
the Neurological Sciences, 401, 67-71. https://doi.org/10.1016/j.jns.2019.04.012

Tysnes, O-B., & Storstein, A. (2017). Epidemiology of Parkinson’s disease. Journal of
Neural Transmission, 124(8), 901-905. https://doi.org/10.1007/s00702-017-1686-y

Van Lancker Sidtis, D., Cameron, K., & Sidtis, J. J. (2012). Dramatic effects of speech
task on motor and linguistic planning in severely dysfluent parkinsonian speech.
Clinical Linguistics and Phonetics, 26(8), 695-711. https://doi.org/10.3109/026992
06.2012.696307

Vanhoutte, S., De Letter, M., Corthals, P., Van Borsel, J., & Santens, P. (2012). Quantitative
analysis of language production in Parkinson’s disease using a cued sentence
generation task. Clinical Linguistics and Phonetics, 26(10), 863-881. https://doi.org
/10.3109/02699206.2012.711420

Vukovié, M. (2016). Afaziologija (Cetvrto izdanje). UdruZenje logopeda Srbije.

Vukovié, M. (2019a). Neurodegenerativni poremecaji govora i jezika. Univerzitet u
Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.

Vukovié¢, M. (2019b). Tretman afazija (Tre¢e dopunjeno izdanje). Vukovié, M.

Vukovi¢, M., i Kovag, A. (2020). Neurolingvisticki 1 klinic¢ki aspekt agramatizma kod
afazije. Specijalna edukacija i rehabilitacija, 19(2), 109-122. https://doi.org/10.5937/
SPECEDREH19-26535

Vukovié, M., Kovag, A., i Sukur, Z. M. (2020). Gramaticki deficiti kod govornika srpskog
jezika sa Brokinom afazijom: Preliminarno ispitivanje. Specijalna edukacija i
rehabilitacija, 19(4), 247-261. https://doi.org/10.5937/SPECEDREH19-30149

Vuleti¢, V. (2019). Parkinsonova bolest — nove spoznaje. Medicus, 28(1), 27-32.

Weir-Mayta, P., Spencer, K. A., Eadie, T. L., Yorkston, K., Savaglio, S., & Woollcott, C.
(2017). Internally versus externally cued speech in Parkinson’s disease and cerebellar
disease [Special issue]. American Journal of Speech-Language Pathology, 26(2S),
583-595. https://doi.org/10.1044/2017 AJSLP-16-0109

Whittington, C. J., Podd, J., & Stewart-Williams, S. (2006). Memory deficits in Parkinson’s
disease. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 28(5), 738-754.
https://doi.org/10.1080/13803390590954236

Yang, S., Wang, F., Yang, L., Xu, F., Luo, M., Chen, X., Feng, X., & Zou, X. (2020).
The physical significance of acoustic parameters and its clinical significance of
dysarthria in Parkinson’s disease. Scientific Reports, 10(1), 11776. https:/doi.
org/10.1038/s41598-020-68754-0

Yarnall, A. J., Breen, D. P, Duncan, G. W., Khoo, T. K., Coleman, S. Y., Firbank, M.
J., Nombela, C., Winder-Rhodes, S., Evans, J. R., Rowe, J. B., Mollenhauer, B.,

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


https://doi.org/10.1044/2018_JSLHR-L-17-0304
https://doi.org/10.1044/2018_JSLHR-L-17-0304
https://doi.org/10.1016/j.bandl.2018.08.002
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(12)70152-7
https://doi.org/10.1017/S0142716411000336
https://doi.org/10.1016/j.jns.2019.04.012
https://doi.org/10.1007/s00702-017-1686-y
https://doi.org/10.3109/02699206.2012.696307
https://doi.org/10.3109/02699206.2012.696307
https://doi.org/10.3109/02699206.2012.711420
https://doi.org/10.3109/02699206.2012.711420
https://doi.org/10.5937/SPECEDREH19-26535
https://doi.org/10.5937/SPECEDREH19-26535
https://doi.org/10.5937/SPECEDREH19-30149
https://doi.org/10.1044/2017_AJSLP-16-0109
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/13803390590954236
https://doi.org/10.1038/s41598-020-68754-0
https://doi.org/10.1038/s41598-020-68754-0

218 KOGNITIVNO-JEZICKI DEFICITI KOD PARKINSONOVE BOLESTI

Kruse, N., Hudson, G., Chinnery, P. F., O’Brien, J. T., Robbins, T. W., Wesnes, K.,
Brooks, D. J., Barker, R. A., ... ICICLEPD Study Group. (2014). Characterizing
mild cognitive impairment in incident Parkinson disease: The ICICLE-PD study.
Neurology, 82(4), 308-316. https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000000066

Yu, C. Y., Lee, T., Shariati, M. A., Santini, V., Poston, K., & Liao, Y. J. (2016). Abnormal
eye movement behavior during reading in Parkinson’s disease. Parkinsonism &
Related Disorders, 32, 130-132. https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2016.08.008

Cognitive and language deficits in persons with
Parkinson’s disease

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

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