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Περίληψη 

Σκοπός της ερευνητικής εργασίας, ήταν µια πιλοτική µελέτη που αφορά την δηµιουργία 

δοκιµασιών αξιολόγησης της Αφασίας στην ελληνική γλώσσα. Για την παρούσα έρευνα 

έχουν µελετηθεί σταθµισµένα τεστ αφασιών που µέσα από την ανάλυσή τους, 

κατηγοριοποιήθηκε η αρχική κλίµακα ανάλογα µε τις πιθανές ανάγκες των ασθενών. Η 

έρευνα χωρίστηκε σε τέσσερα µέρη: την κατηγοριοποίηση των κλιµάκων αξιολόγησης 

διαταραχών επικοινωνίας στην αφασία, τη δόµηση συστοιχίας δοκιµασίων για την ελληνική 

γλώσσα, την κωδικοποίηση και ανάλυση των στοιχείων αλλά και την ερµηνεία των 

αποτελεσµάτων από δευτερογενή δεδοµένα άλλων ερευνητικών προσπαθειών. Στην πιλοτική 

µελέτη η τελική συστοιχία δοκιµασιών έγινε σε τυπικό και µη τυπικό πληθυσµό (105 

συµµετέχοντες) ηλικίας άνω των δεκαοκτώ. Η συστοιχία παρουσιάζει υψηλό δείκτη 

εγκυρότητας και αξιοπιστίας στην αρχική του έκδοση. 

Για την οµάδα ελέγχου, οι άντρες σε σχέση µε τις γυναίκες δεν παρουσιάζουν στατιστικά 

σηµαντικές διακυµάνσεις, για όλες τις δοκιµασίες πλην της δοκιµασίας Γραπτή Έκφραση. 

Για την οµάδα αφασικών, οι άντρες σε σχέση µε τις γυναίκες, δεν παρουσιάζουν στατιστικά 

σηµαντικές διακυµάνσεις, για όλες τις δοκιµασίες της συστοιχίας. Η οµάδα ελέγχου 

συγκρινόµενη µε την οµάδα αφασικών, παρουσίασε στατιστικά σηµαντική διαφορά µέσης 

διακύµανσης, σε όλες τις δοκιµασίες της συστοιχίας πλην της δοκιµασίας 

Αυτοµατοποιηµένος Λόγος. Συµπερασµατικά, υπήρχε πλήρης συσχέτιση µε άρθρα ξένης 

βιβλιογραφίας συγκριτικά µε τα δικά µας αποτελέσµατα, καθώς και αντικρουόµενες απόψεις 

από κάποιους ερευνητές. Προτρέπουµε µια περεταίρω µελέτη και ανάλυση, αλλά κυρίως για 

την επέκταση της πιλοτικής κλίµακας S.E.As (Speed Evaluation of Aphasias) και στα 

ελληνικά Τ.Ε.Α. (Ταχεία Εξέταση της Αφασίας) που ξεκινήσαµε.  

Λεξεις κλειδιά: αφασία, τεστ αξιολόγησης, λογοθεραπευτική παρέµβαση, αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο, κλινική εικόνα, αίτια, αµνησία, άνοια. 
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Abstract 

The purpose of the research was a pilot study on the creation of Aphasia tests in Greek 

language.  For the present research stabilization aphasia tests have been studied which, 

through their analysis, categorized the initial scale according to the potential needs of the 

patients. The research was divided into four parts: the categorization of the evaluation of 

communication disorders in aphasia, the construction of an array of tests for the Greek 

language, the coding and analysis of the data but also the interpretation of results from 

secondary data from other research efforts. In the pilot study the final test set was done in a 

typical and non-typical population (105 participants) over the age of eighteen. The array has a 

high validity index and reliability in its original version. 

For the control group, men do not show statistically significant fluctuations for all tests 

other than the test Written Expression, compared to women. For the aphasic group, men vs. 

females do not show statistically significant fluctuations for all the tests in the series. The 

control group was compared to the aphasic group, showed a statistically significant mean 

difference in all array tests except the Automated Speech test. In conclusion, there was a 

complete correlation with foreign literature articles compared to the results we have, as well 

as contradictory views from some researchers. We are urging for further studies and analyzes, 

but mainly for the expansion of the S.E. As pilot scale (Speed Evaluation of Aphasia) and the 

Greek TEAs. (Ταχεία Εξέταση της Αφασίας) that we started. 

����

Keywords: aphasia, evaluation tests, speech therapy interference, stroke, clinical 

picture,causes,amnesia,dementia. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο  

1.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΚΑΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΑΦΑΣΙΩΝ 
 

   Στη διάρκεια της κλασικής εποχής, δύο ήταν οι κυρίαρχες ιδέες: η “εντοπιστική” (focale) 

και η “ολιστική” (holistique). Η πρώτη αφορά τη θέση της διαφορετικής πολυπαραγοντικής 

νοητικής λειτουργίας του εγκεφάλου. Ενώ η δεύτερη υποστήριζε ότι η νοητική λειτουργία 

είναι αποτέλεσµα ολιστικό και όχι πολυπαραγοντικό. Εντούτοις, αδυναµία στην κατανόηση 

των διαταραχών και των ποικίλων αντιστοιχιών της λειτουργίας του λόγου παρουσίαζαν και 

οι δύο ιδέες της εποχής.  

   Σύγχρονες έρευνες των (Mesulam 1990, Goldman-Rakic 1990) αναδεικνύουν µια σύνθετη 

νευροανατοµική δοµή ως υπαίτια του “νοητικού δικτύου” του λόγου (cognitive network). Η 

εξειδίκευµένη µελέτη της κάθε ηµισφαιρικής λειτουργίας διαδραµατίζει καταλυτικό ρόλο 

στην επεξήγηση της νευροανατοµικής αυτής δοµής . Ειδικότερα, τα αποτελέσµατα έδειξαν 

ότι το αριστερό ηµισφαίριο κυριαρχεί στη λειτουργία του λόγου, ενώ το δεξιό συµµετέχει 

διαφορετικά αγνοώντας ακόµη τη φύση και το βαθµό αυτής της συµµετοχής.  

   Αν και ο φλοιός αποτελεί την πιο σηµαντική ανατοµική περιοχή του λόγου, η δυσκολία της 

µελέτης του, παραµένει. Σύµφωνα µε τις Nauta και Feiertag (1986) το 70% του συνόλου των 

νευρώνων του κεντρικού νευρικού συστήµατος εµφανίζεται στον φλοιό  ενώ το 75% αυτόν 

αποτελούν το  “συνειρµικό φλοιό”. 

   Ώσεις από τις  “µονότροπες συνειρµικές άλω” (unimodal association cortex) και τις 

“ετερότροπες συνειρµικές άλω” (heteromodal association cortex) ενεργοποιούν το 

συνειρµικό φλοιό. Οι πρώτες ώσεις εξειδικεύονται σε διαφορετικές αισθητικές λειτουργίες 

όπως η όραση, η ακοή κ.τ.λ. Οι δεύτερες µεταφέρουν ερεθίσµατα για την αναγνώριση. Τέλος 

υπάρχουν άλλες πιο εξειδικευµένες συνειρµικές άλω (supramodal association cortex) που 

στελεχώνουν ανωτέρου επιπέδου νοητικές λειτουργίες. 

   Ο υποφλοιώδης έλεγχος (δικτυωτός σχηµατισµός, ρινεγκεφαλικό σύστηµα, βασικά γάγγλια 

κτλ.) είναι υπεύθυνος για τη λειτουργία όλων των παραπάνω περιοχών. Μετωπιαίο σύστηµα 

ονοµάζεται το σύνολο των υποφλοιωδών και προµετωπιαίων δικτύων σε συνδυασµό µε τη 

συµπληρωµατική κινητική περιοχή. 
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   Βασική λειτουργία του ετερότροπου συνειρµικού φλοιού είναι ο λόγος. Εστιακή βλάβη 

αυτού, συσχετίζεται µε πληθώρα διαταραχών του νευρωνικού δικτύου του λόγου. 

Συγκεκριµένες ανατοµικές περιοχές οφειλόµενες από αφασικά σύνδροµα, όπως 

ανακαλύφθηκε µετά από µακρές κλινικές έρευνες µε βάση τις παρατηρήσεις των Benson και 

Ardila (1996) υποστηρίζεται ότι ορισµένες διεργασίες του λόγου θα µπορούσαν να 

συνδέονται µε βλάβες των µονότροπων κι ετερότροπων νευρονικών δικτύων. 

 

1.1.1 ΤΟ ΑΝΑΤΟΜΙΚΟ ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ ΤΟΥ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΛΟΓΟΥ 

 

Παρακάτω επιχειρείται µια προσέγγιση των ανατοµικών περιοχών που εµπλέκονται σε 

διάφορες λεκτικές λειτουργίες (Εικόνα 1.1). 

 

 

1. Η	ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ	ΤΟΥ	ΠΡΟΦΟΡΙΚΟΥ	ΛΟΓΟΥ	
	

Είναι γνωστό ότι το φλοιώδες κέντρο της ακοής θεωρείται ότι βρίσκεται στις υπ’ αριθµ. 41-

42 άλω του κροταφικού λοβού. Η περιοχή αυτή χωρίζεται σήµερα σε άλλες υποδιαιρέσεις 

(Pandya 1995). Από τον κροταφικό πόλο έως το βρεγµατικό φλοιό περιγράφεται µια 

προοδευτική διαφοροποίηση που αφορίζεται από τρεις παράλληλες γραµµές: η έσω γραµµή 

καλείται “ρίζα” (root), αποτελείται από 4 µικρότερες περιοχές που έχουν σχέση µε 

ρινεγκεφαλικές δοµές. Μια άλλη γραµµή µε προοδευτική αρχιτεκτονική διαφοροποίηση 

καλείται “ζώνη” (belt), και η τρίτη γραµµή ανάµεσα στις δύο προηγούµενες καλείται 

Εικόνα 1.1: Η ανατοµία του εγκεφάλου απεικονίζεται 

άνω αριστερά (έξω επιφάνεια) και πάνω δεξιά (έσω 

επιφάνεια). Οι σκιασµένες περιοχές απεικονίζουν τα 

τρία λειτουργικά επίπεδα ή “τµήµατα” του Luria: 

δικτυωτός σχηµατισµός, οπίσθιος φλοιός και πρόσθιος 

φλοιός. (Ανατύπωση κατόπιν άδειας των: Lorelle 

Radoni from Luria, A.R. The functional organization 

of the brain. Scientific American, 222(3), 66-78, 1970. 

Copyright © 1970 by Scientific American, Inc. All 

rights reserved) 
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“κέντρο” (core line). Μια λεπτοµερέστερη κυτταροαρχιτεκτονική ανάλυση διαφοροποιεί 4 

περιοχές ανάµεσα στις τρεις παραπάνω γραµµές. Κάθε µια από τις περιοχές αυτές 

περιλαµβάνει µία ρίζα, ένα κέντρο και µια ζώνη. 

	

 

Εικόνα 1.2. Το ανατοµικό υπόστρωµα του λόγου 

ΟΠ: οπτικές άλω 17, 18, 19 - ΥΠ: υπερχείλιος έλικα - γω: γωνιώδης έλικα- W: περιοχή Wernicke - 
ΑΚ: ακουστικό κέντρο 41,42 - RO: πρόσθια κεντρική έλικα - BR: περιοχή BROCA - γρ: υποθετικό 
κέντρο γραφής - σκ: συµπληρωµατική κινητική άλω.  

   Μέχρι πρότινος, κυριαρχούσε η αντίληψη ότι ο λόγος και η προσοχή στο ανώτερο σηµείο 

εγκεφαλικών διεργασιών του εγκεφάλου αποτελούσαν οι συνειρµικές περιοχές περί του ακουστικού 

κέντρου ενώ υπεύθυνος για τη βασική ανάλυση των ακουστικών ερεθισµάτων ήταν ο πρωτογενής 

ακουστικός φλοιός. (Benson και Ardila 1996). 

   Τελευταίες έρευνες που ήρθαν στο φως της δηµοσιότητας γνωστοποιούν χωρίς να 

αναιρούν τη µέχρι πρότινος κυρίαρχη αυτή ιδέα, ότι οι συνειρµικές περιοχές αποτελούν 

συνέχεια της κεντρικής ακουστικής περιοχής χωρίς καµιά διαφοροποίηση από αυτές. Ο 

χαρακτήρας τους είναι περισσότερο η συνθετική διαδικασία, πέραν της αυξηµένης ανάλυσης 

της κεντρικής περιοχής. (Pandya και Yetern 1990). 

Έχει εξαχθεί ότι οι µακρές φλοιο-φλοιώδεις συνδέσεις των ακουστικών συνειρµικών 

περιοχών γίνονται µε άλλες ανατοµικές περιοχές που έχουν παραπλήσια 

κυτταροαρχιτεκτονική διάταξη και επιτελούν παραπλήσιες λειτουργίες. Αυτό το στοιχείο 
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είναι ιδιαίτερα σηµαντικό διότι απόµακρες περιοχές που συνδέονται µεταξύ τους έχουν 

παραπλήσια αρχιτεκτονική δοµή. Έτσι ορισµένες ακουστικές περιοχές συνδέονται µε 

αντίστοιχες του µετωπιαίου λοβού µε όµοια ανατοµική δοµή και συναφή λειτουργία. Άλλες 

περιοχές συνδέονται µε το ρινεγκεφαλικό σύστηµα, άλλες µε το θάλαµο και άλλες µε τις 

διάφορες υποδιαιρέσεις του κοιλιακού πυρήνα του έσω γονατώδους σώµατος. 

   Από λειτουργικής πλευράς υποστηρίζεται (Pandya 1995), ότι οι συνδέσεις µε το µετωπιαίο 

λοβό έχουν σχέση µε τη µάθηση και την αποθήκευση των ακουστικών ερεθισµάτων καθώς 

και µε συγκινησιακές καταστάσεις. Οι συνδέσεις µε το έσω γονατώδες σώµα σχετίζονται µε 

την ανάλυση των ηχητικών σηµάτων, ενώ οι συνδέσεις µε τους θαλαµικούς πυρήνες και το 

προσκέφαλο, µε την αναγνώριση των ήχων, την ακουστική µνήµα, την εντόπιση του ήχου 

στο χώρο και µε την αφοµοίωση ακουστικών πληροφοριών µε άλλες λειτουργίες (Gower 

1989, Colombo και συν. 1990, Morel και Kaas 1992, Morel και συν. 1993). 

  Οι Benson και Ardila (1996), περιγράφουν 4 διαφορετικές δυσλειτουργίες του 

ακουστικο-φωνητικού συστήµατος. Πρόκειται για διαταραχές που αναγνωρίζονται ως 

αφασικά σύνδροµα µε ανάλογο νευροανατοµικό υπόστρωµα το κάθε ένα.  

• Η πρώτη διαταραχή αφορά την αντίληψη των ακουστικών λεκτικών συµβόλων. Βλάβη 

του ακουστικού φλοιού ή των συνδέσεων που φέρονται προς αυτόν, προκαλούν τη 

λεκτική κώφωση (word-deafness). Το άτοµο στην περίπτωση αυτή θεωρείται κωφό αλλά 

µόνο στους ήχους των λέξεων. 

• Η δεύτερη διαταραχή είναι αυτή που χαρακτηρίζει την αφασία του Wernicke, δηλαδή 

καλή αντίληψη των ήχων, αλλά αδυναµία αναγνώρισης της συµβολικής τους σηµασίας. 

Πρόκειται για διαταραχή της µονότροπης διεργασίας για ακουστικά λεκτικά σύµβολα. 

• Η τρίτη διαταραχή παρατηρείται κυρίως στην εξωσύλβειο αισθητηριακή αφασία. Η 

µονότροπος διεργασία γίνεται από ακουστικά λεκτικά σύµβολα, αλλά δε συνεχίζει στην 

επόµενη φάση, διότι τα άτοµα αδυνατούν να κάνουν συνειρµικούς συνδυασµούς. 

• Η τέταρτη διαταραχή αφορά την κατανόηση ταυτοχρόνως πολλών στοιχείων του 

προφορικού λόγου, π.χ. φράσεις. Η διεργασία αυτή απαιτεί τη βραχυπρόθεσµη 

αποθήκευση ακουστικών σηµάτων που συλλαµβάνονται στην πορεία του χρόνου και 

επιπλέον την ικανότητα αναπαραγωγής της διαδοχικής αυτής σειράς των σηµάτων µε 

ακρίβεια που είναι απαραίτητη για τη νοητική επεξεργασία τους. 
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Η διαταραχή στην περίπτωση αυτή χαρακτηρίζει κυρίως τις µετωπιαίες βλάβες. Πρόκειται 

για βλάβη του ετερότροπου συνειρµικού φλοιού στην περιοχή του κυρίαρχου ηµισφαιρίου.  

Οι περισσότερες ανατοµικές περιοχές που εµπλέκονται στις τρεις πρώτες από τις 

παραπάνω περιπτώσεις, βρίσκονται πολύ κοντά µεταξύ τους. Έτσι το συνηθέστερο είναι να 

συνυπάρχουν µικτές µορφές, αλλά βέβαια και µεµονωµένες, αµιγείς. 

 

2.	Η	ΕΚΦΡΑΣΗ	ΤΟΥ	ΠΡΟΦΟΡΙΚΟΥ	ΛΟΓΟΥ	

Η έκφραση του προφορικού λόγου έχει διαφορετικό ανατοµικό υπόστρωµα ανάλογα µε την 

ευφράδη ή µη ευφράδη αφασία. Το υπόστρωµα αυτό ήταν γνωστό από την εποχή των 

κλασικών συγγραφέων, ενώ οι πρόσφατες σχετικά νευροαπεικονιστικές τεχνικές την 

επιβεβαίωσαν (Poeck και συν. 1972, Wagenaar και συν. 1975). 

Για την µη ρέουσα αφασία υπεύθυνες είναι οι πρόσθιες ετερότροπες συνειρµικές 

περιοχές του επικρατούντος ηµισφαιρίου, ενώ για την ευφραδή οι οπίσθιες. Παρόλο ότι 

υπάρχουν πολλές παραλλαγές στον παραπάνω κανόνα, η βασική διαφορά 

πρόσθιων/οπίσθιων περιοχών παραµένει.  

 

3. Η ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΤΟΥ ΠΡΟΦΟΡΙΚΟΥ ΛΟΓΟΥ 

Μια άλλη διαίρεση αφορά την ικανότητα επανάληψης του προφορικού λόγου. Θεωρείται ότι 

υπεύθυνη είναι η περιοχή στο βάθος της σχισµής του Sylvius στο επικρατούν ηµισφαίριο 

όπου πορεύεται η τοξοειδής δεσµίδα. Αντιθέτως, βλάβη της εξωσυλβείου περιοχής δεν 

επηρεάζει την επανάληψη του λόγου. (Tsolaki, M. 2012). 

 

4. Η ΛΕΞΑΜΝΗΣΙΑ 
Παρόλο ότι η κατονοµασία ενός αντικειµένου φαίνεται εύκολη λειτουργία, το ανατοµικό 

υπόβαθρο αποτελείται από ξεχωριστές περιοχές που βρίσκονται µέσα σε ένα πολύπλοκο 

νευροανατοµικό δίκτυο. Περιγράφονται διαφορετικές κλινικές παραλλαγές της 

κατονοµασίας, µε ανάλογο η κάθε µια ανατοµικό υπόστρωµα. Συνήθως αναφέρονται τρεις 

τύποι λεξαµνησίας από διακοπή νευρωνικών συνδέσεων (category, modality, callosal). Αν 
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και από κλινικής πλευράς προκαλούν διαφορετικές διαταραχές της κατονοµασίας, οι 

ανατοµικές βλάβες βρίσκονται εκτός της κλασικής περιοχής του λόγου. 

Βλάβη του οπίσθιου ετερότροπου συνειρµικού φλοιού του επικρατούντος 

ηµισφαιρίου στο επίπεδο της γωνιώδους έλικας, προκαλεί την καλούµενη σηµασιολογικού 

τύπου δυσεύρεση των λέξεων (semantic anomia). Ο ασθενής δεν µπορεί να συνδυάσει τα 

συλλαµβανόµενα κανονικώς ερεθίσµατα µε τα λεκτικά σύµβολα, δηλαδή οι λέξεις 

συλλαµβάνονται και επαναλαµβάνονται χωρίς το άτοµο να γνωρίζει τη σηµασία τους. 

(Shimamura, A. P., Salmon, D. P., Squire, L. R., & Butters, N. 1987). 

Μια άλλη περισσότερο ειδική διαταραχή της κατονοµασίας, αφορά την επιλογή των 

λέξεων (word selection anomia), όπου εµπλέκεται κυρίως η πλάγια µοίρα του οπίσθιου 

κροταφικού λοβού του επικρατούντος ηµισφαιρίου. Ο ασθενής αναγνωρίζει τα αντικείµενα, 

τα περιγράφει, αλλά αδυνατεί να τα κατονοµάσει.(Radtke-Bodorik, H. L., Planas, M., & 

Spanos, N. P. 1980) 

Δύο άλλες κλινικές παραλλαγές της διαταραχής λεξαµνησίας, αφορούν την παραγωγή 

των λέξεων (word production anomia). (Graf, P., Shimamura, A. P., & Squire, L. R. 1985) 

Εµφανίζονται σε βλάβες σε κάπως περισσότερο πρόσθιες περιοχές του λόγου του 

επικρατούντος ηµισφαιρίου. Πρόκειται για τις παραφασικές διαταραχές (paraphasic anomia) 

και διαταραχές της άρθρωσης του λόγου (articulatory initiation anomia).(Szelies, B., Herholz, 

K., Pawlik, G., Karbe, H., Hebold, I., & Heiss, W. D. 1991). 

 

5. Η ΑΝΑΓΝΩΣΗ 
Ως γνωστό η διαταραχή αυτή αποτελεί την αλεξία, η οποία διακρίνεται σε τρεις τύπους:  

α) την ινιακή αλεξία, από διακοπή των συνδέσεων µεταξύ της µονότροπης περιοχής της 

οπτικής αντίληψης και της οπίσθιας ετερότροπης περιοχής του λόγου στο επικρατούν 

ηµισφαίριο,  

β) την κροταφο-βρεγµατική αλεξία (temporal-parietal alexia), από βλάβη του ετερότροπου 

συνειρµικού φλοιού κυρίως της γωνιώδους έλικας και 
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γ) τη µετωπιαία αλεξία (frontal alexia) από βλάβη του ετερότροπου µετωπιαίου φλοιού του 

επικρατούντος ηµισφαιρίου. (Bozeat, S., Ralph, M. A. L., Patterson, K., Garrard, P., & 

Hodges, J. R. 2000).  

 

6. Η ΓΡΑΦΗ 
Το νευρωνικό υπόστρωµα της γραφής, περιγράφεται ανάλογα µε τον τύπο της διαταραχής 

αυτής: 

α) στην αφασική αγραφία, οι βλάβες εντοπίζονται συνήθως πλησίον αυτών που είναι 

υπεύθυνες για τον προφορικό λόγο. Συχνά πολλές περιπτώσεις αφασικής αγραφίας 

περιπλέκονται µε µηχανικές διαταραχές της γραφής που οφείλονται σε βλάβες υποφλοιωδών 

κινητικών συνδέσεων, 

β) στη µηχανική (µη αφασική) αγραφία, µπορεί να είναι αποτέλεσµα πολλών αιτιών που 

καθιστούν δυσχερή µια σαφή ανατοµική εντόπιση. (Savage-Rumbaugh, S., Fields, W. M., & 

Taglialatela, J. P. 2001).	

 

7. ΟΙ ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΟΙ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΙ 
Ως γνωστό η διαταραχή αυτή έχει αφασικές και χωρικές παραµέτρους. Η αφασική 

παράµετρος αφορά την περιοχή του λόγου του επικρατούντος ηµισφαιρίου, ενώ η χωρική 

την περιοχή των οπτικο-χωρικών σχέσεων του δεξιού ηµισφαιρίου. Μια άλλη διαταραχή η 

“αναριθµησία”, θεωρείται ότι εµφανίζεται σε διάχυτες βλάβες του εγκεφάλου. Η νόσος του 

Alzheimer και συναφείς ανοϊκές παθήσεις είναι οι συνηθέστερες παθήσεις. Γενικώς, το 

νευροανατοµικό δίκτυο σε σχέση µε το λόγο (αφασική διαταραχή των υπολογισµών), τις 

οπτικο-χωρικές σχέσεις (χωρική διαταραχή) και τη νοηµοσύνη (αναριθµησία), είναι 

πολύπλοκο και αφορά αµφότερα τα ηµισφαίρια.(Goodglass, H.1993)��

�

1.1.2. ΤΟ ΑΝΑΤΟΜΙΚΟ ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ ΤΩΝ ΑΦΑΣΙΩΝ 
Η µελέτη των ανατοµικών βλαβών και της εγκεφαλικής δυσλειτουργίας που παρατηρούνται 

στις διάφορες αφασίες δεν ξεχωρίζουν - όπως αναφέρεται παρακάτω - από αυτήν του 

φυσιολογικού λόγου. Το αντικείµενο της εντοπιστικής προσέγγισης της αφασίας είναι 
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τριπλό: εντόπιση των κλασσικών τύπων της αφασίας, εντόπιση των συµπτωµάτων, εντόπιση 

των µεταβολικών διαταραχών του εγκεφάλου (Lechevalier και συν. 1994). Μέσα στο 

πλαίσιο αυτό θα ακολουθήσει η παρακάτω περιγραφή. 

 

1) Η ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΤΩΝ ΚΛΑΣΣΙΚΩΝ ΤΥΠΩΝ ΤΗΣ ΑΦΑΣΙΑΣ 
α) Η ΑΦΑΣΙΑ BROCA 

Σχετικά µε την ακριβή ανατοµική εντόπιση της αφασίας αυτής υπάρχει αβεβαιότητα που 

προέκυψε µετά από µελέτες του µεταβολισµού του εγκεφάλου. Ο Kertez (1983), υποστηρίζει 

ότι δεν υπάρχουν αναφορές αφασίας του Broca µακράς διάρκειας από µεµονωµένη βλάβη 

του κάτω µέρους της 3ης µετωπιαίας έλικας (F3). Βλάβες στην περιοχή αυτή προκαλούν 

ελαφρές και ταχέως ιάσιµες αφασίες του Broca. Αντίθετα µακροχρόνιες αφασικές 

διαταραχές µε αγραµµατισµό, περιλαµβάνουν επιπλέον της F3, την F2, το πρόσθιο µέρος της 

νήσου, το παράκεντρο λόβιο, το κέλυφος του φακοειδούς πυρήνα, τον κερκοφόρο πυρήνα, 

την έσω κάψα και µέρος του κροταφικού και βρεγµατικού φλοιού. Δηλαδή η µακράς 

διαρκείας αφασία του Broca µε αγραµµατισµό, συνδέεται µε εκτεταµένη µετωποβρεγµατική 

φλοιώδη και υποφλοιώδη βλάβη. Οι Naeser και Hayward (1978), υποστηρίζουν ότι βλάβες 

της έσω κάψας και της κεφαλής του φακοειδούς πυρίνος, προκαλούν αφασία του Broca 

χωρίς αγραµµατισµό, χωρίς διαταραχές της κατανόησης, ούτε της γραφής, δηλαδή εικόνα 

παραπλήσια της αµιγούς αναρθρίας. Η επέκταση της παραπάνω ανατοµικής βλάβης προς τα 

πίσω, προκαλεί επιπροσθέτως διαταραχές της κατανόησης και παραφασίες.   

 

β) Η ΑΦΑΣΙΑ WERNICKE 
Η αφασία αυτή σε ευρύτερη έννοια, περιλαµβάνει τις διαφλοιϊκές αφασίες, την αφασία 

αγωγιµότητας και τη λεκτική κώφωση. Οι Lecours και Lhermitte διακρίνουν τρεις τύπους: 

τον τύπο Ι η κλασσική µορφή, τον τύπο ΙΙ η αισθητηριακή διαφλοιϊκή αφασία και τον τύπο 

ΙΙΙ όπου προέχουν οι διαταραχές της γραφής. Ανεξαρτήτως του τύπου, η ανατοµική βλάβη 

περιλαµβάνει την άλω 22 του Brodmann που βρίσκεται πίσω από τις 41 και 42 του κέντρου 

της ακοής. Το 1980 οι Galaburda και Sanides, περιέγραψαν µια περιοχή, την άλω Tpt., 

εµπρός από την άλω 22 που θεωρούν ότι παίζει σηµαντικό ρόλο στη λειτουργία του λόγου. 

(Damasio, H., & Damasio, A. R. 1980).  
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 γ) Η ΑΦΑΣΙΑ ΑΓΩΓΗΣ 
 Οι κλασικοί συγγραφείς είχαν υποστηρίξει ότι η αφασία αυτή οφείλεται σε διακοπή των 

συνδέσεων µεταξύ του συνειρµικού ακουστικού και κινητικού κέντρου του λόγου. Σήµερα 

πιστεύεται ότι προκαλείται από ρήξη της τοξοειδούς δέσµης που ενώνει τον κροταφο - 

βρεγµατικό φλοιό µε αυτόν της F3. Στο βάθος του νησιδιακού φλοιού η έξω κάψα 

περιλαµβάνει στο άνω µέρος αυτής την τοξοειδή δέσµη. Οι Pandya και συν. το 1979, 

περιέγραψαν ένα συνειρµικό σύστηµα βρεγµατο - κροταφο - µετωπιαίο µε συµµετοχή του 

νησιδιακού φλοιού σε σχέση µε την αφασία αγωγιµότητας. (Bernal, B., & Ardila, A. 2009). 

 

δ) ΟΙ ΥΠΟΦΛΟΙΩΔΗΣ ΑΦΑΣΙΕΣ 

 Παρόλο ότι οι αφασίες αυτές είχαν περιγραφεί από το τέλος του ΧΙΧ αιώνα, η 

ανατοµοκλινική τους οντότητα καθορίστηκε τα τελευταία χρόνια. Ο Cambier (1993), 

περιέγραψε δύο τύπους: α) τις θαλαµικές αφασίες, προκαλούµενες κυρίως από αιµορραγίες 

του πρόσθιου θαλαµικού πυρήνα και διακοπή των συνδέσεων µε το µετωπιαίο λοβό, β) 

αφασίες από έµφρακτα του νεοραβδωτού σώµατος (κερκοφόρος και κέλυφος) που και αυτές 

διακρίνονται σε δύο υποοµάδες, µία έσω από βλάβη του οπίσθιου σκέλους της έσω κάψας 

και µία έξω, από το πρόσθιο σκέλος της έσω κάψας και την κεφαλή του κερκοφόρου πυρήνα. 

Οι δύο αυτοί τύποι διακόπτουν ένα νευρωνικό κύκλωµα φλοιο-υποφλοιώδες που εµπλέκεται 

κατά τον Cambier (1993), σε τρεις λειτουργίες: 

-δυναµική στη βούληση της επικοινωνίας 

-επιλογή λέξεων και σηµασιολογική ικανότητα 

-κινητική εκτέλεση του λόγου 

 

Ο ρόλος των βασικών γαγγλίων στο λόγο έχει θεµελιωθεί πλέον τα τελευταία χρόνια και 

στηρίζεται σε σταθερά επιβεβαιωµένες παρατηρήσεις (Σχήµα 1).  

Ο Crosson πρότεινε το 1985, το παρακάτω πρότυπο: ο σχεδιασµός και κινητικός 

προγραµµατισµός του λόγου γίνεται στις πρόσθιες περιοχές, η αποκωδικοποίηση των λέξεων 

από τις κροταφοβρεγµατικές άλω, οι οποίες επιπλέον ασκούν έλεγχο στις πρόσθιες 

ενεργοποιώντας ή αναστέλλοντας τη λειτουργία τους.  
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2) Η ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 
 

Ο µεγάλος αριθµός των κλινικών µορφών των αφασιών, καθιστά σχεδόν αδύνατη την 

καθιέρωση διαγνώσεων ακρίβειας. Η ανάγκη όµως της ανατοµικής εντόπισης διάφορων 

µορφών, βοήθησε ώστε να γίνει καλύτερα κατανοητός ο µηχανισµός της αφασίας. Οι Basso 

και συν. (1985) περιέγραψαν 35 περιπτώσεις µεταξύ 267 αφασικών που δεν είχαν καµία 

σχέση µε τις κλασικές ανατοµοκλινικές συσχετίσεις. 

Έτσι, αντί να εντοπίζονται οι κλασικοί τύποι της αφασίας, µια πιο σύγχρονη 

προσέγγιση είναι να αναλύονται οι µηχανισµοί των διαταραχών του λόγου σε σχέση µε 

νοητικές διαταραχές και κατόπιν να συσχετίζονται µε ανατοµικές περιοχές. Στην περίπτωση 

της έκφρασης του προφορικού λόγου, η ροή του λόγου εξαρτάται από την κινητική 

συµπληρωµατική άλω και από τον προµετωπιαίο φλοιό. Η άρθρωση των ήχων των λέξεων 

γίνεται από την κάτω µοίρα της πρόσθιας κεντρικής έλικας του µετωπιαίου λοβού που 

θεωρείται ως “εκτελεστικός φλοιός” (cortex executif), από το αντίστοιχο τµήµα της φλοιο-
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προµηκικής οδού και από το ραβδωτό σώµα των οποίων η βλάβη προκαλεί το “σύνδροµο 

της φωνητικής αποδιοργάνωσης” ( Alajouanine και συν. 1939). 

Ο Kertesz το 1983 πρότεινε το παρακάτω σχήµα για τις παραφασίες: 

-Ζαργοαφασίες και νεολογισµοί: πίσω µέρος της άνω κροταφικής έλικας, υπερχείλιος έλικα 

και υποκείµενη λευκή ουσία 

-Φωνητικές παραφασίες: υπερχείλιος έλικα και κροταφικός λοβός 

-Αφασία µε σηµασιολογικές διαταραχές της νόσου του Alzheimer: ατροφία των δύο κάτω 

κροταφικών ελίκων. ( Frankel, T., Penn, C., & Ormond- Brown, D. 2007) 

 

3) ΜΕΛΕΤΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΑΤΙΚΗΣ ΡΟΗΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ 
	

 Κατά την τελευταία 20ετία σηµαντικές µελέτες της αιµατικής ροής σε αφασικούς ασθενείς 

έδειξαν ενδιαφέροντα αποτελέσµατα. Οι Metter και συν. (1988,1989), βρήκαν ότι τα 

συµπτώµατα των αφασιών δεν οφείλονταν απλώς στις κλασικές εστιακές εγκεφαλικές 

βλάβες, αλλά ήταν αποτέλεσµα εγκεφαλικών µεταβολικών διαταραχών περισσότερο 

σφαιρικών και µερικές φορές εντοπισµένων σε απόσταση από τις αναµενόµενες ανατοµικές 

περιοχές. Επίσης βρέθηκε ότι περιοχές µε υποµεταβολισµό σε διαπιστωθείσες εστιακές 

βλάβες, ήταν συµπτωµατικές. Ο υποµεταβολισµός µπορούσε επίσης να είναι συγχρόνως 

κροταφοβρεγµατικός και µετωποβρεγµατικός, επιπλέον του υποµεταβολισµού της 

ανατοµικής εστίας. Άλλες µελέτες έδειξαν ότι ο υποµεταβολισµός µπορεί να βρίσκεται 

µακρόθεν της ανατοµικής βλάβης, π.χ. έµφρακτο του πρόσθιου σκέλους της έσω κάψας 

προκαλεί µείωση της κατανάλωσης της γλυκόζης στο κάτω µέρος της οµόπλευρης 

µετωπιαίας περιοχής. Ένα µικρό θαλαµικό έµφρακτο µπορεί να προκαλέσει υποµεταβολισµό 

στο µετωπιαίο ή στον κροταφικό φλοιό. Στην αφασία του Broca οι Metter και συν. (1989), 

βρήκαν υποµεταβολισµό σε όλο το ηµισφαίριο πλην των οφθαλµικών άλω. (Knopman, D. S., 

Rubens, A. B., Selnes, O. A., Klassen, A. C., & Meyer, M. W. 1984). 

Στην αφασία του Wernicke ο υποµεταβολισµός ήταν στις κροταφοβρεγµατικές κάτω 

µετωπιαίες και προµετωπιαίες περιοχές καθώς και στον κερκοφόρο πυρήνα και στο θάλαµο. 
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Στην αφασία αγωγής, ο υποµεταβολισµός ήταν στις κροταφοβρεγµατικές περιοχές. 

Οι παραπάνω συγγραφείς τόνισαν τη σηµασία του µετωπιαίου υποµεταβολισµού στην 

αφασία του Broca, γεγονός που ερµήνευσαν ως διαταραχή της προσπάθειας έκφρασης του 

λόγου. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον από τα παραπάνω έχει το γεγονός του κροταφικού 

υποµεταβολισµού στις τρεις προαναφερθείσες αφασίες, που ταιριάζει µε την ενιστική θεωρία 

του Pierre Marie.  Σε ανάλογες µελέτες σε αφασικούς ασθενείς, οι Karbe και συν. (1990), 

βρήκαν υποµεταβολισµό πολύ πιο εκτεταµένο από τις ανατοµικές βλάβες. 

Τα παραπάνω στοιχεία δηµιουργούν νέες παραµέτρους στην προσπάθεια ερµηνείας 

των µηχανισµών των αφασιών και τίθεται το ερώτηµα κατά πόσο οι ανατοµικές περιοχές που 

βλάπτονται στις αφασίες είναι οι ίδιες και στο µηχανισµό του λόγου. 

 

1.1.3 ΟΙ ΕΝΤΟΠΙΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΑΦΑΣΙΑ ΕΙΝΑΙ ΙΔΙΕΣ ΜΕ ΑΥΤΕΣ ΤΟΥ 
ΛΟΓΟΥ; 
 

   Αναπάντητα παραµένουν τα ερωτήµατα των ερευνητών τις τελευταίες δεκαετίες, σχετικά 

µε το γεγονός ότι οι ανατοµικές περιοχές που βλάπτονται στη λειτουργία του φυσιολογικού 

λόγου είναι οι ίδιες µε αυτές που βλάπτονται στις αφασίες, παρά τις σύγχρονες 

νευροαπεικονιστικές µεθόδους. Παρατίθενται παρακάτω µερικές από τις κυριότερες έρευνες 

των τελευταίων χρόνων. 

   Τρία κέντρα του λόγου αναφέρονται στη δεκαετία του 1950 από τη Γαλλική Σχολή του 

Alajouanine: το το κέντρο του Broca, του Wernicke και τη γωνιώδη έλικα. Φαινόµενα 

παροδικής διακοπής του λόγου εξαιτίας της ηλεκτρικής διέγερσης της περιοχής του Broca, 

γίνονται γνωστά σε άτοµα µε επιληψία ενώ αντίστοιχα ενός µικρού ερεθισµού οδηγούσε σε 

λεξαµνησία (Penfield και Jasper, 1954). Συνάµα, παράλληλες έρευνες απέδωσαν παρόµοιες 

παρατηρήσεις µετά από ηλεκτρικές διεγέρσεις (Ojermann 1983, Morris και συν. 1984, 

Luders και συν. 1991). Ένα µωσαϊκό κυττάρων διατεταγµένων υπό µορφή στήλων αποτελεί 

τον φλοιό του εγκεφάλου σύµφωνα µε τον Ojermann (1991), του οποίου η έρευνα 

αναδεικνύει ότι οι περισύλβειες περιοχές απαντούν περισσότερο σε ερεθίσµατα κατά 60% 

από τα κέντρα του εγκεφάλου αλλά όχι 100%. 
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   Μελέτες των Galaburda και συν. (1978) καταγράφουν µια µεγαλύτερη ανάπτυξη 

της αριστερής πρώτης κροταφικής έλικας στο πίσω µέρος της. Η ίδια έρευνα καταλήγει πως 

τα 2/3 των αριστερόχειρων είχαν περισσότερο συµµετρικά ηµισφαίρια από τους δεξιόχειρες 

και ότι στους αριστερόχειρες τα τρία κέντρα του λόγου είχαν ιδιαίτερα ιστολογικά 

χαρακτηριστικά. Αξιοσηµείωτα έιναι τα αποτελέσµατα ερευνών που αφορούν µετρήσεις της 

αιµατικής ροής. Φαίνεται ότι κατά τη διάρκεια νευροψυχολογικών δοκιµασιών σε υγιή 

άτοµα ο εγκεφαλικός φλοιός βρίσκεται σε λειτουργία όπως υποστηρίζουν οι Ingvar και 

Risberg (1967). Σε παρόµοια αποτελέσµατα καταφθάνουν και οι έρευνες των Nishizava και 

συν. το 1982, καθώς και αυτά των Lechevalier και συν. το 1989. 

Η χρήση τοµογραφιών εκποµπής ποζιτρωνίων (PET) οδήγησε σε σηµαντικές 

πληροφορίες που αφορούν την ενεργοποίηση διαφορετικών περιοχών σε ακουστικά και 

οπτικά ερεθίσµατα. Ειδικότερα, δεξιές κροταφοϊνιακές περιοχές ερεθίζονται σε οπτικά 

εµφανιζόµενες λέξεις ενώ σε ακουστικά ερεθίζονται αµφοτερόπλευρα ο ακουστικός 

εγκεφαλικός φλοιός και ο κροταφοβρεγµατικός αριστερά. Ερεθισµός της περιοχής του Broca 

και της κινητικής συµπληρωµατικής άλω επέφερε η επανάληψη των λέξεων. Άλλες 

δοκιµασίες έκφρασης  των λέξεων έδειξαν ενεργοποίηση της κάτω αριστερής µετωπιαίας 

περιοχής.  

Συµπερασµατικά, από τις παραπάνω µελέτες, η λεκτική διέγερση αντανακλά σε 

περισσότερες από µία οδούς. Αναλυτικότερα, όσον αφορά τις οπτικές δοκιµασίες, 

καταλήγουν οι ερευνητές πως δεν αντιστοιχεί καµία ενεργοποίηση συνειρµικής περιοχής  

κοντά στην περιοχή του Wernicke, όπως επίσης πως η λειτουργία της επανάληψης δεν 

απαιτεί φωνολογική κωδικοποίηση στην οπίσθια κροταφική περιοχή. Επιπρόσθετα, σε 

δοκιµασίες σηµασιολογικού τύπου µεγαλύτερο ερέθισµα δεχόταν ο µετωπιαίος λοβός παρά ο 

κροταφικός. 

Οι Petersen και συν. (1990) διατύπωσαν τέσσερις τύπους διέγερσης: τις αληθείς 

λέξεις, τις ψευδολέξεις (λέξεις που έµοιαζαν µε αληθινές), τις λέξεις χωρίς νόηµα (συρραφή 

διάφορων συλλαβών) και τα ψευδογράµµατα (καρικατούρες σε στυλ γραµµάτων). Ο έξω 

ραβδωτός ινιακός φλοιός ενεργοποιείται από τις αληθείς λέξεις και τις ψευδολέξεις. 

Καθοριστικό ρόλο στα σηµασιολογικά ερεθίσµατα ακόµη και όταν αυτές γίνονται µε 

παθητική παρουσίαση φαίνεται να έχει η ενεργοποίηση της κάτω αριστερής  πλευράς του 

µετωπιαίου λοβού από ψευδολέξεις και πραγµατικές λέξεις. 
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Συνεπώς, δεν είναι απαραίτητη η ενεργοποίηση της περιοχής του Wernicke ή των 

κέντρων της ακοής σε οπτική διέγερση των λέξεων, παρά µόνο των αριστερών εξωραβδωτών 

περιοχών του ινιακού λοβού. Οι Zatorre και συν. (1992), µε ειδική τεχνική χορήγησαν 

ηχητικά ερεθίσµατα σε σιωπή, συλλαβές σε περιβάλλον θορύβου, φωνολογικές δοκιµασίες 

καθώς και διάκρισης ήχων. Ανακάλυψαν ότι οι ήχοι ενεργοποιούσαν τα ακουστικά κέντρα 

του λόγου αµφοτερόπλευρα.  

Η παθητική ακοή συλλαβών ενεργοποιούσε την άνω κροταφική έλικα στα δύο 

ηµισφαίρια, ενώ οι φωνητικές δοκιµασίες στην περιοχή του Broca, την άνω βρεγµατική 

περιοχή, τον άνω κροταφικό λοβό και τον δεξιό ινιακό πόλο. Τα στοιχεία αυτά σηµαίνουν 

ενεργοποίηση περιοχών µακρόθεν των ήδη γνωστών ανατοµικών κέντρων. 

Από τα αποτελέσµατα των παραπάνω µελετών τίθεται το ερώτηµα εάν υπάρχουν 

στον εγκεφαλικό φλοιό  µη ειδικές περιοχές που βρίσκονται σε άµεση σχέση µε το λόγο και 

τις αφασίες.  

Η διέγερση πολλών συνειρµικών περιοχών είναι αποτέλεσµα αισθητικών 

ερεθισµάτων στον εγκεφαλικό  φλοιό ( Lechevalier και συν. 1994). Συγκεκριµένα, τα 

αισθητικά ερεθίσµατα οδηγούν σε υποµεταβολισµό στην τοµογραφία εκποµπής ποζιτρωνίων 

(PET) σε απόµακρες περιοχές από τα γνωστά κέντρα του λόγου σε αφασικούς ασθενείς. Σε 

υγιή άτοµα, οι διάφορες λεκτικές δοκιµασίες ενεργοποιούν άλλες περιοχές από αυτές του 

λόγου. Συνεπώς, ο λόγος ενεργοποιεί µη ειδικές εγκεφαλικές περιοχές ταυτοχρόνως όµως και 

τα κλασσικά κέντρα του λόγου, δηλαδή αυτά του Broca, του Wernicke και των άλω 39 και 

40. 

Ο Alexander (1989) -αναφερόµενος από τους Lechevalier και συν. (1994)- περιέγραψε 

µια σειρά ανατοµικών δοµών που εµπλέκονται στη λειτουργία του λόγου: 

• Το σύστηµα της επίκλησης του λόγου, περιλαµβάνει τη συµπληρωµατική κινητική 

άλω και ίνες που ξεκινούν από αυτή και οδεύουν προς τον κερκοφόρο πυρήνα 

διάµεσου της περικοιλιακής λευκής ουσίας. Το ραβδωτό σώµα µε τις συνδέσεις του 

µε το µετωπιαίο λοβό παίζει σηµαντικό ρόλο στην παραπάνω λειτουργία. 

• Το σύστηµα της έκφρασης του λόγου περιλαµβάνει το πίσω µέρος της F3, τον 

κινητικό φλοιό της στοµατικής περιοχής και το γόνυ της έσω κάψας από όπου 

κατέρχονται φλοιοπροµηκικές και εξωπυραµιδικές ίνες.  
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• Η οργάνωση της έκφρασης του λόγου ελέγχεται από το άνω µέρος της F3, το πρόσθιο 

τρίτο της περικοιλιακής λευκής ουσίας, την περιοχή του Wernicke και την τοξοειδή 

δέσµη. 

• Η κατανόηση του λόγου περιλαµβάνει το ακουστικό κέντρο του λόγου και την 

περιοχή του Wernicke, τους πλάγιους θαλαµικούς πυρήνες, τον κροταφο-βρεγµατικό 

φλοιό, το µεσολόβιο και τον κροταφικό ισθµό. 

• Το σύστηµα των πραξιών περιλαµβάνει το βρεγµατικό συνειρµικό φλοιό και το πίσω 

µέρος της περικοιλιακής λευκής ουσίας. 

• Στις νοητικές διεργασίες συµµετέχουν ο θάλαµος, ο συνειρµικός κροταφο-βρεγµατο-

ινιακός φλοιός, ο κροταφικός ισθµός και το πίσω µέρος της περικοιλιακής λευκής 

ουσίας 

 

Έρευνες που αφορούσαν τη διηµισφαιρική αποσύνδεση και το λειτουργικό 

διαχωρισµό των δύο ηµισφαιρίων απασχόλησαν την ερευνητική κοινότητα κατά τη δεκαετία 

του 1970. Η διάκριση έκρινε το αριστερό ηµισφαίριο υπεύθυνο για το λόγο, τους 

υπολογισµούς και τις χειροδραστηριότητες. Ενώ το δεξιό είναι υπεύθυνο για την 

επεξεργασία οπτικο-χωρικών πληροφοριών, για την αναγνώριση των ήχων και των 

προσώπων.  

Πολλοί ερευνητές θεώρησαν απόλυτο το διαχωρισµό των λειτουργικών αυτών των 

ηµισφαιρίων. Συνεπώς, το επόµενο διάστηµα νέες µελέτες ήρθαν στο φως της επιφάνειας. 

Ειδικότερα, σύµφωνα µε τη µελέτη του Gazzaniga (1983) το δεξιό ηµισφαίριο διαδραµατίζει 

ρόλο τόσο στη µελωδικότητα του λόγου όσο σε λεκτικές και σηµασιολογικές λειτουργίες, µε 

µικρότερο βαθµό συµµετοχής σε σύγκριση µε το αριστερό ηµισφαίριο.  

Οι Zaidel και συν. το 1983 µε την έρευνά τους έρχονται να αντικρούσουν τις µέχρι 

τότε ισχυρές απόψεις για τη διηµισφαιρική αποσύνδεση. Αναλυτικότερα, υποστηρίζουν ότι 

οι 40 ασθενείς που συµµετείχαν σε προηγούµενες έρευνες έπασχαν από βαριά επιληψία ενώ 

είχαν υποστεί διατοµή του µεσολοβίου. Θεωρούν άγνωστο το γεγονός µιας εκ γενετής 

βλάβης του αριστερού ηµισφαιρίου µε αποτελέσµατα την ανάπτυξη αντισταθµιστικών 

ικανοτήτων στο δεξιό ηµισφαίριο. Συγχρόνως οι Zaidel και συν. 1983 αντικρούουν την 

ταχυστοσκοπική µέθοδο. Εντούτοις, µέχρι και σήµερα το διηµισφαιρικό σύνδροµο επικρατεί. 
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Η έννοια της παρέµβασης ενός ηµισφαιρικού συνήθως του δεξιού επί του άλλου σε 

ασθενείς µε εγκεφαλικές βλάβες χωρίς βλάβη του µεσολόβιου, χαρακτηρίζει τη “δυναµική 

συµπεριφορά” της λειτουργίας του εγκεφάλου, όπου το δεξιό ηµισφαίριο καλύπτει ιδιότητες 

του αριστερού. Είναι γνωστό ότι το δεξιό ηµισφαίριο αναφέρεται ότι αναλαµβάνει ορισµένες 

υπολειµµατικές ικανότητες αφασικών ασθενών, όπως η επανάληψη του λόγου.  

Απαραίτητη είναι η συµµετοχή του δεξιού ηµισφαιρίου στην αποκατάσταση ενός 

αφασικού ατόµου µε εκτεταµένη βλάβη του αριστερού ηµισφαιρίου µε βλάβες στα γνωστά 

κέντρα του λόγου. Σε περίπτωση ενός δεύτερου επεισοδίου, αυτή τη φορά στο δεξιό 

ηµισφαίριο, ο ασθενής επανέρχεται στην αρχική κατάσταση της αφασικής διαταραχής του. 

(Lechevalier και συν. 1994). 

 

Σχήµα 1: Περιγράφεται η κατανοµή των τριών εγκεφαλικών αρτηριών σε (Α) πλάγιες και 

(Β) µέσες επιφάνειες του εγκεφάλου σε σχέση µε τις λειτουργικές περιοχές λόγου και 

γλώσσας. Η πλάγια όψη κυρίως περιγράφει τη µέση εγκεφαλική αρτηρία. (Ανατύπωση µε άδεια: 

Barr, M.L., The human nervous system. Hager - stown, Md.: Harper & Row, 1974).  
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1.1.4 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ 
 

Οι κύριες εγκεφαλικές περιοχές της γλώσσας είναι τέσσερις, δύο υποδεκτικές και δύο 

εκτελεστικές, δηλαδή σχετικές µε την παραγωγή του λόγου. Στην πλειοψηφία του 

πληθυσµού εντοπίζονται στο αριστερό εγκεφαλικό ηµισφαίριο. Επεκτείνονται περί της 

αύλακας του Silvious, δηλαδή οριοθετουν την αύλακα. Οι δύο υποδεκτικές περιοχές είναι 

στενά συνδεδεµένες και περιλαµβάνουν την περιοχή που αναφέρεται ως κεντρική περιοχή 

του λόγου. Η µία, η οποία υπηρετεί την αντίληψη της προφορικής οµιλίας, καταλαµβάνει την 

οπίσθια – άνω κροταφική περιοχή και τις έλικες του Heschl. Το οπίσθιο τµήµα της 

κροταφικής περιοχής αναφέρεται ως περιοχή του Wernicke. Μια δεύτερη περιοχή που 

υπηρετεί την αντίληψη του γραπτού λόγου καταλαµβάνει την γωνιώδη έλικα στο κατώτερο 

βρεγµατικό λοβό.  

Η υπερχείλια έλικα, η οποία βρίσκεται ανάµεσα στα οπτικά και ακουστικά κέντρα του 

λόγου και η κατώτερη κροταφική περιοχή στο πρόσθιο τµήµα του οπτικού συνειρµικού 

φλοιού, είναι επίσης τµήµα αυτής της κεντρική ζώνης του λόγου. Εδώ εντοπίζονται τα 

κέντρα συλλογής πληροφοριών που παρέχουν οι οπτικές και ακουστικές λειτουργίες. Η 

κύρια εκτελεστική περιοχή που εντοπίζεται στο οπίσθιο τµήµα της κατώτερης µετωπιαίας 

έλικας αναφέρεται ως περιοχή του Broca και είναι υπεύθυνη για τις κινητικές λειτουργίες της 

οµιλίας.  

Οι λέξεις που γίνονται αντιληπτές οπτικά εκφράζονται γραπτός µέσω µιας τέταρτης 

γλωσσικής περιοχής, της καλούµενης περιοχής γραφής του Exner, στο οπίσθιο τµήµα της 

δεύτερης µετωπιαίας έλικας. Δηλαδή, υπάρχουν δύο παράλληλα συστήµατα, ένα για την 

κατανόηση του προφορικού λόγου και την οµιλία και ένα για την κατανόηση του γραπτού 

λόγου και την γραφή. Αυτές οι αισθητικές και κινητικές περιοχές έχουν πολύπλοκες 

συνδέσεις µεταξύ τους µέσω ενός πλούσιου δικτύου νευρικών ινών, εκ των οποίων µία 

µεγάλη δέσµη, η τοξοειδής δεσµίδα, διαπερνά τον ισθµό του κροταφικού λοβού και 

πορεύεται γύρω από το οπίσθιο πέρας της Συλβείας σχισµής. Ιδιαίτερης σηµασίας είναι οι 

συνδετικές ίνες που ενώνουν την περιοχή του Broca µε τον κατώτερο ρολάνδιο φλοιό, ο 

οποίος µε την σειρά του νευρώνει τα όργανα της οµιλίας, δηλαδή τους µυς των χειλιών, της 

γλώσσας, του φάρυγγα και του λάρυγγα. Η περιοχή γραφής του Exner συνδέεται µε την 

κινητική περιοχή των µυών της άκρας χείρας. (	Poeppel, D., & Hickok, G. 2004).  

 



	 29	29	

1.2 ΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΑΦΑΣΙΑΣ 
	

	  Η έναρξη του λόγου ως µέσω επικοινωνίας µεταξύ των ανθρώπων πραγµατοποιείται µε την 

οµιλία και µε τη γραφή. Το µέσο έκφρασης για την οµιλία είναι η φωνητική συσκευή ( 

appareil buccophonatoire) αποτελούµενη από τους µύες του λάρυγγος, του φάρυγγος,  της 

γλώσσης, τις φωνητικές χορδές κ.τ.λ. Οι µύες του άνω άκρου αντίστοιχα για τη γραφή. Αυτά 

αποκαλούνται  “όργανα του λόγου” (instruments du langange). 

 

 

 Εικόνα 2: Μια απλοποιηµένη παρουσίαση 

των ψυχολογικών ή “νοητικών” µηχανισµών 

επικοινωνίας. (Ανατύπωση κατόπιν άδειας 

των: Akmajian, A., Deers, R.A., & Harnish, 

R.M., Linquistics: An introduction to 

lanquage  and communication (Δευτερη 

έκδοση). Cambridge, Ma: MIT Press, 1984, 

σελ. 393). 

 

Στον έναρθρο λόγο, οι διαταραχές των οργάνων αυτών αφορούν:  

Ø Τη φωνή, και καλούνται δυσφωνίες. Παρατηρούνται σε διάφορες παθήσεις πχ. 

Λαρυγγίτης, Όγκοι του λάρυγγος, Παθήσεις των φωνητικών χορδών κ.α. 

Ø Την οµιλία, και καλούνται δυσαρθρίες. Παρατηρούνται σε διάφορες παθήσεις 

προµηκικές, ψευδοπροµηκικές, παρεγκεφαλιδικές, εξωπυραµιδικές κ.α. 

Ø Το λόγο, και πρόκειται για τις αφασίες, τις οποίες χαρακτηρίζει η προσβολή στην 

έκφραση του λόγου, στην αντίληψη σε σχέση µε την οµιλία και τη γραφή καθώς και σε 

εξειδικευµένες νοητικές περιοχές του λόγου.  

(Gil 2000 και McNeil, M. R., & Pratt, S. R. 2001).  
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Σύµφωνα µε τον ορισµό των Benson & Ardila (1966)  

“…….Αφασία είναι η απώλεια ή η διαταραχή της λειτουργίας του λόγου που 

προκαλείται από βλάβη του εγκεφάλου……..”.  

Οι Darlley, Aronson και Brown (1975) περιγράφουν την αφασία ως  

“……..Πολύτροπο µείωση της ικανότητας αποκωδικοποίησης (ερµηνεία) και 

κωδικοποίησης (σχηµατισµός) νοητικών γλωσσολογικών στοιχείων. Εκδηλώνεται µε 

δυσκολίες στην προσεκτική ακοή, ανάγνωση, οµιλία και γραφή………”.  

Ο Kertesz (1985) την περιγράφει ως  

“επίκτητη απώλεια του λόγου οφειλόµενη σε εγκεφαλική βλάβη, χαρακτηριζόµενη από 

σφάλµατα στην οµιλία (παραφασίες), διαταραχή στη κατανόηση και στη λεξαµνησία (anomia)”. 

 

 “………Αφασία ονοµάζεται η διαταραχή του γνωστικού συστήµατος που εστιάζει επιλεκτικά 

στην σηµασία και την κατασκευή της γλώσσας, χωρίς να επηρεάζονται άλλες 

λειτουργίες………” 

 

   Από νευρολογική σκοπιά, η αφασία συνιστά µια επίκτητη διαταραχή του λόγου, που είναι 

αποτέλεσµα του λόγου, που είναι αποτέλεσµα εστιακής εγκεφαλικής βλάβης εν απουσία 

άλλων γνωστικών, κινητικών ή αισθητηριακών διαταραχών. Αυτή η διαταραχή λόγου µπορεί 

να εµφανίζεται σε όλα τα επίπεδα της γλώσσας (φωνολογία, µορφολογία, σύνταξη, 

σηµασιολογία και πραγµατολογία), σε όλες τις τροπικότητες (οµιλία, ανάγνωση, γραφή, 

τραγούδι), και στο επίπεδο των εξαγόµενων ερεθισµάτων (παραγωγή) και σε αυτό των 

εισαγόµενων ερεθισµάτων (κατανόηση). Η περιγραφή των γλωσσικών συµπτωµάτων ενός 

ασθενή µε αφασία µπορεί να βοηθήσει στον εντοπισµό συγκεκριµένων περιοχών βλάβης και 

ενδεχοµένως να εισηγηθεί µια συγκεκριµένη παθολογία του εγκεφάλου (Damasio, 1992 

Goodglass & Kaplan, 1993). 

   Από νευρογλωσσολογική σκοπιά, η αφασία συνιστά µια κατάρευση σε συγκεκριµένες 

γλωσσικές περιοχές εξαιτίας εστιακής βλάβης (Lesser, 1987). 
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   Από γνωστική σκοπιά, η αφασία θεωρείται µια επιλεκτική κατάρρευση της ίδιας της 

γλωσσικής επεξεργασίας, των υποκείµενων γνωστικών ικανοτήτων ή των απαραίτητων 

γνωστικών πόρων, εξαιτίας εστιακής βλάβης (Ellis & Young, 1988 Mc Neil, 1982). 

   Τέλος, από λειτουργική σκοπιά, η αφασία είναι µια διαταραχή επικοινωνίας που 

συγκαλύπτει την εγγενή γλωσσική ικανότητα (Kagan, 1995). Εποµένως, στο πέρας του 

χρόνου αυτές οι διαφορετικές σχολές σκέψης οδήγησαν τους ερευνητές στη διατύπωση 

πολλών διαφορετικών ορισµών για την αφασία. 

   “Ο όρος «αφασία» αναφέρεται στην επίκτητη διαταραχή της επικοινωνίας, που 

προκαλείται από εγκεφαλική βλάβη και χαρακτηρίζεται από µείωση των γλωσσικών 

λειτουργιών.” 

    Η αφασία χαρακτηρίζεται από : 

Ø βαθύ έλλειµµα στην επανάληψη 

Ø παρουσία φωνηµικών παραφασιών και αυτο-διορθώσεων και  

Ø απουσία σοβαρής διαταραχής της κατανόησης  

(Bartha & Benke, 2003) 

 

Ο Darley (1982) και η Schuell (1965) είχαν αποφύγει να τροποποιήσουν την αφασία 

µε επίθετα. Ο Darley ορίζει την αφασία ως διαταραχή, αποτελέσµατος βλάβης του 

εγκεφάλου, της ικανότητας για την ερµηνεία και την διατύπωση των γλωσσικών συµβόλων, 

την ποικιλοµορφία στην απώλεια ή την µείωση της αποδοτικότητας σε σχέση µε την 

ικανότητα να κωδικοποιηθούν και να αποκωδικοποιηθούν τα κυριότερα συµβατικά 

γλωσσικά στοιχεία (µορφήµατα και µεγαλύτερες συντακτικές µονάδες).  

Επίσης την αναφέρει και δυσανάλογη µε την εξασθένηση άλλων νοητικών 

διαταραχών, µη αποδοτέα στην άνοια, τη σύγχυση, την αισθητηριακή απώλεια ή την 

δυσλειτουργία των κινήσεων και αισθητή µείωση στην διαθεσιµότητα του λεξιλογίου, την 

µειωµένη αποδοτικότητα στην εφαρµογή συντακτικών κανόνων, µείωση στην διατήρηση 

ακουστικής συνοχής σηµείων και εξασθενηµένη αποδοτικότητα στην επιλογή καναλιών 

εισόδου και εξόδου. 
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Για τη Schuell, αφασία είναι ένα γενικό γλωσσικό έλλειµµα που συνδυάζει όλες τις 

µορφές γλωσσικής έκφρασης και µπορεί να γίνει πιο περίπλοκο ως επακόλουθο εγκεφαλικής 

βλάβης. Κατά συνέπεια κάποιος αφασικός θα επιδείκνυε ελλείµµατα στην ακουστική 

κατανόηση, την ανάγνωση την προφορική γλωσσική έκφραση και τη γραφή. Η διαταραχή 

δεν χρειάζεται να είναι η ίδια σε κάθε µορφή και ανάλογα µε τη θέση, τη δριµύτητα και το 

χρόνο έναρξης κάποιος αφασικός µπορεί να εξελιχθεί σε κάποιες µορφές. 

Οι Kertesz (1979), Goodglass και Kaplan (1983), Helm-Estabrooks και Albert (1991) 

και Damasio (2001), υπαινίσσονται ότι η αφασία έχει µια πιθανή επιλεκτικότητα για 

συγκεκριµένες µορφές εισόδου και εξόδου, σε µερικές περιπτώσειε συγκεκριµένους 

συνδυασµούς εισόδου και εξόδου.  

Οι Goodglass και Kaplan (1983) διατυπώνουν ένα αντιπροσωπευτικό ορισµό για 

αυτήν την άποψη. Για αυτούς, η αφασία, είναι η διαταραχή οποιασδήποτε ή όλων των 

δεξιοτήτων, σχέσεων ή συνηθειών του προφορικού ή του γραπτού λόγου , που προέρχονται 

από βλάβη σε συγκεκριµένες εγκεφαλικές περιοχές που είναι υπέυθυνες για αυτές τις 

λειτουργίες. Κατά συνέπεια, οι Goodglass και Kaplan υποστηρίζουν ότι κάποιος αφασικός 

µπορεί να επιδείξει ελλείµµατα σε µια ή περισσότερες µορφές και το µοντέλο αυτών των 

ελλειµµάτων να ορίζεται µε ένα επίθετο, παραδείγµατος χάριν, σφαιρική, Wernicke, Broca 

κ.α., για να περιγράψει το πρότυπο που παρατηρείται. Επιπλέον το πρότυπο υποδεικνύει 

συχνά την περιοχή που εντοπίζεται η εγκεφαλική βλάβη που προκάλεσε την αφασία και τη 

λειτουργική αλληλεπίδραση διάφορων τµηµάτων του νευρικού συστήµατος.  

Οι ερευνητές Kreindler και Fradis (1968), McNeil (1989] διατύπωσαν έναν ορισµό 

που υπογραµµίζει την εξασθενηµένη πρόσβαση στη γλωσσική ικανότητα παρά την απώλεια 

ή την εξασθένηση της γλωσσικής ικανότητας. Πρόσφατα οι McNeil et al., (1997) 

υποστήριξαν ότι τα γλωσσικά ελλείµµατα που παρατηρούµε στην αφασία προκύπτουν από 

ένα έλλειµµα στην κατανοµή των ικανοτήτων και συγκεκριµένα από την προσοχή. 

Υπαινίσσονται ότι η αφασία προκύπτει από την εξασθένηση των σχέσεων µεταξύ προσοχής, 

διέγερσης, επεξεργασίας και των διαδικασιών των µονάδων της γλώσσας. [Αντερέµι 

Αντεόλα, Ν., Ζαρµπώνη, Ε., & Κωνσταντίνου, Ζ. (2014)]. Η εξέταση της αφασίας-4. 

Η θεωρία ότι η αφασία είναι ένα γνωστικό έλλειµµα έχει εξελιχθεί τουλάχιστον τα 

τελευταία είκοσι χρόνια. Κατά την διάρκεια αυτής της εξέλιξης, οι επιστήµονες διαφώνησαν 

για το αν η αφασία είναι ένα γνωστικό πρόβληµα ή ένα πρόβληµα στη γνώση και τη γλώσσα 

(Davis, 1989). Ο Martin (1981) ήταν ο πρώτος συνήγορος της άποψης ότι η αφασία 
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αντιπροσωπεύει µια διάσπαση της γνωςτικής επεξεργασίας. Ακλουθώντας τον ορισµό του 

Neisser (1996) για τη γνώση, όλες οι διαδικασίες µε τις οποίες οι αισθητηριακές 

πληροφορίες µετασχηµατίζονται, µειώνονται, διαµορφώνονται, αποθηκεύονται, ανακτώνται 

και χρησιµοποιούνται, ο Martin είπε ότι η αφασία «είναι η µείωση λόγω βλάβης του 

εγκεφάλου, της αποδοτικότητας της δράσης και της ολοκλήρωσης των γνωστικών 

διαδικασιών που υποστηρίζουν τη γλώσσα»  

Οι Brown (1972) και Chapey (1994) υποστηρίζουν ότι η αφασία είναι ένα γνωστικό και 

γλωσσικό πρόβληµα. Παραδείγµατος χάριν, ο Chapey λέει ότι η αφασία είναι «µια επίκτητη 

διαταραχή της γλώσσας και των γνωστικών διαδικασιών που υπόκεινται στη γλώσσα, που 

προκαλείται από οργανική βλάβη στον εγκέφαλο»  

Οι Ratner και Gleason (1993) λένε ότι η ψυχογλωσσολογία, «ενδιαφέρεται για την 

ανακάλυψη των ψυχογλωσσολογικών διαδικασιών που καθιστούν πιθανό για τους 

ανθρώπους να αποκτήσουν και να χρησιµοποιήσουν τη γλώσσα».  

Οι Ellis & Young (1988) δήλωσε ότι στόχος της γνωστικής νευροψυχολογίας είναι 

«να συναχθούν τα συµπεράσµατα για τις άθικτες γνωστικές διαδικασίες». Και οι δύο 

επιστήµες χαρακτηριστικά χρησιµοποιούν το µοντέλο ξεχωριστών προτύπων ή ενοτήτων 

στις γλωσσικές περιοχές για παράδειγµα, φωνολογία, σηµασιολογία και σύνταξη ή το 

µοντέλο γλωσσικών µορφών, παραδείγµατος χάριν, ακουστική κατανόηση, ανάγνωση, 

οµιλία και γραφή Lesser (1987).  

Η λογική όπως εξηγούν οι Caramazza και Hillis (1992), είναι « να διατυπωθούν οι 

εύλογες υποθέσεις για τα λειτουργικά τραύµατα σε ένα γνωστικό σύστηµα έτσι ώστε το 

σύστηµα που έχει υποστεί βλάβη να µπορεί να εξηγήσει τα σηµεία µειωµένης απόδοσης που 

παρατηρούνται, ώστε η µειωµένη απόδοση να είναι σύµφωνη µε το προτεινόµενο πρότυπο 

της κανονικής γνώσης.»  

 

Η ΑΦΑΣΙΑ ΣΤΙΣ ΑΝΟΙΕΣ 

“Αφασία ορίζεται ως η επίκτητη διαταραχή της κατανόησης του λόγου, της παραγωγής του 

και/ή της συµβολικής γνώσης”. (LaPointe, 2005) 

 “Είναι παρούσα σε όλες τις άνοιες και πράγµατι συµπεριλαµβάνεται στα επίσηµα 

διαγνωστικά τους κριτήρια”. ( American Psychiatric Association, 2000, McKhann, et 

al., 1984, Neary, et al., 1998) 
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 “Η πρώτη ασθενής του Alzheimer ήταν αφασική. Παρ’ όλα αυτά η αφασία ως κύριο 

χαρακτηριστικό της AD τονίσθηκε σχετικά πρόσφατα”. (Alzheimer, 1907) 

“Παρά την καθολικότητα της αφασίας στις άνοιες η ποιοτική της σύσταση και η 

βαρύτητα ποικίλει ανάλογα µε την παθολογική διεργασία και την εντόπισή της”. 

(Wetterling, Kanitz, & Borgis, 1996). 

 

1.3 ΑΙΤΙΑ ΤΗΣ ΑΦΑΣΙΑΣ 
Τα αίτια της αφασίας συνοψίζονται στην παρακάτω λίστα: 

• Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια (ισχαιµικού, αιµορραγικού τύπου) 

• Κρανιοεγκεφαλική κάκωση/τραύµα 

• Νεοπλάσµατα  

• Φλεγµονές και τοξικές ουσίες 

• Εξελισσόµενες νευρογενείς παθήσεις 

• Παθήσεις µεταβολισµού και διατροφής 

• Άλλες (τοπική ατροφία του φλοιού, άνοιες κλπ) 

Flynn, L., Cumberland, A., & Marshall, J. (2009).  

 

   Περίπου 80.000 άνθρωποι ετησίως ασθενούν από αφασίες, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 

των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων του Εθνικού Ιδρύµατος Νευρολογικών Διαταραχών 

και Εγκεφαλικών Επεισοδίων, το 1990. Τα εγκεφαλαγγειακά επεισόδια παρατηρείται να 

επίπτωνται των µισών Αµερικανών ετησίως. Το 70% είναι άνω των 65 ετών (Davis, 1993). 

Σε σπάνιες περιπτώσεις, προσβάλλονται από εγκεφαλαγγειακά επεισόδια και µικρά παιδιά.  

   Το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο προκαλεί βλάβες σε οποιοδήποτε  τµήµα του 

εγκεφαλικού φλοιού. Η βλάβη του αριστερού ηµισφαιρίου όπου αντιπροσωπεύονται οι 

τοµείς της γλώσσας, είναι υπεύθυνη για τη δηµιουργία αφασίας στους δεξιόχειρες και σε 

ορισµένους αριστερόχειρες. Από την άλλη πλευρά, η βλάβη του δεξιού ηµισφαιρίου είναι 

υπεύθυνη για το 3% των περιπτώσεων µε αφασία αφού στους αριστερόχειρες το δεξί 

ηµισφαίριο είναι κυρίαρχο για τη γλώσσα. (Calvin και Ojemann, 1980).  
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   Απώλεια συνείδησης, πονοκέφαλοι, αδυναµία και ακινησία των άκρων, δυσκολίες 

στην οµιλία είναι τα πρώιµα σηµάδια, κατάσταση που φαίνεται παροδική ωστόσο 

επανέρχεται άµεσα και σε µονιµότερη φύση. Σε ορισµένες περιπτώσεις, τα άτοµα 

εµφανίζουν παροδικά µια σειρά “µικρών” εγκεφαλικών επεισοδίων, απροειδοποίητα 

υποπέφτοντας της αντίληψης του ίδιου του ατόµου, προτού γίνουν απειλητικά. (Gelber, D. 

A., Good, D. C., Laven, L. J., & Verhulst, S. J. 1993).  

Κακή πρόγνωση εµφανίζουν ασθενείς εκτεταµένης περιόδου χωρίς συναίσθηση ή 

ασθενείς σε κώµα (Carlsson, Svardsudd, και Welin, 1987). Η κλίµακα Glasgow Coma Scale, 

(Teasdale και Jannett, 1974, 1976), χρησιµοποιείται για τη µέτρηση του επιπέδου συνείδησης 

εξετάζοντας το άνοιγµα των µατιών, τις κινήσεις και τις λεκτικές απαντήσεις και τα λεκτικά 

ερεθίσµατα. 

 

 1.4 ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΙΚΟΝΕΣ ΤΗΣ ΑΦΑΣΙΑΣ	
 

Γενικά τα συµπτώµατα της αφασίας συνοψίζονται στην παρακάτω λίστα: 

• Αρνητικά συµπτώµατα (βλάβες των λειτουργιών) 

• Θετικά συµπτώµατα (άθικτες λειτουργίες) 

• Παραλείψεις (τοµείς του λόγου που έχουν χαθεί) 

• Προσθήκες (τοµείς του λόγου που δεν υπήρχαν πριν) 

Dorze, G. L., & Brassard, C. (1995).  

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΑΦΑΣΙΑΣ BROCA 

1) Φτωχός προφορικός και γραπτός λόγος που φαίνεται από: 

Ø απλές, επαναλαµβανόµενες, διακεκοµµένες λέξεις 

Ø µεµονωµένες συγκεκριµένες λέξεις 

Ø έκφραση τηλεγραφικού τύπου 

Ø βραδεία και κοπιώδη παραγωγή 
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2) Αγραµµατισµός σε οµιλία και γραφή που φαίνεται από: 

Ø απουσία άρθρων, συνδέσµων, προθέσεων, βοηθητικών ρηµάτων 

3) Διαταραχή της κατανόησης των συντακτικών στοιχείων του λόγου. 

Ø εσφαλµένες επιδόσεις ή απαντήσεις σε εντολές, που εξαρτώνται από τις προθέσεις (π.χ. 

πιάσε το µολύβι µε το χαρτί), ή από προθέσεις που υποδηλώνουν εντόπιση (π.χ. επάνω, 

κάτω, κ.α.) 

Ø αδυναµία κατανόησης ορισµένων σχέσεων π.χ. ο αδελφός της συζύγου µου είναι άνδρας 

ή γυναίκα; 

Ø ευκολία στην κατανόηση ορισµένων φράσεων π.χ. η Ελένη υποσχέθηκε στη µητέρα της 

να καθαρίσει το δωµάτιό και αυτή το καθάρισε. Ποια καθάρισε το δωµάτιο; 

4) Σχετική κατανόηση του λεξιλογίου. 

 

Ενίοτε συνυπάρχουν 

1) Διαταραχή στη κατονοµασία αντικειµένων που ενισχύεται µε φωνητική ή σηµασιολογική 

διευκόλυνση. 

2) Ηµιπάρεση (συνήθως δεξιά). 

3) Ευκολία επιτέλεσης επιδέξιων κινήσεων. 

4) Σε µερικές περιπτώσεις πολύγλωσσων ασθενών η προσβολή µιας γλώσσας µπορεί να 

έχει διαφορετική βαρύτητα. 

5) Σχετική διατήρηση της ικανότητας να προφέρει ύβρεις εάν προκληθεί συγκινησιακώς. 

6) Διατήρηση ικανότητας στην έκφραση αυτοµατοποιηµένων σειρών π.χ. µέρες της 

εβδοµάδος, µήνες του έτους κ.α. 

7) Σχετικά καλή διατήρηση όταν τραγουδάει γνωστές µελωδίες. 

8) Διαταραχή της προσωδίας του λόγου. 

9) Σε µερικές περιπτώσεις ασθενών υπάρχουν φωνητικές παραφασίες. 
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10) Πρόσφατο ιστορικό ολικής αφασίας. 

Kolk, H., & Heeschen, C. (1990).  

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΑΦΑΣΙΑΣ ΑΓΩΓΙΜΟΤΗΤΑΣ 

1) Διαταραχή της άµεσης επανάληψης φράσεων που φαίνεται από: 

Ø παραλείψεις λέξεων 

Ø αναγνώσεις (= φωνητικές παραφασίες) 

2) Ευφραδής αλλά διαταραγµένος αυτόµατος και απαντητικός λόγος. 

3) Ευφραδής αλλά διαταραγµένη γραφή που φαίνεται από προσπάθειες των ασθενών να 

διορθώσουν από µόνοι τα λάθη τους.  

4) Διαταραχή της κατονοµασίας των αντικειµένων (παραφασίες). 

5) Διαταραχή επιδέξιων κινήσεων. 

6) Πρόσφατο ιστορικό αφασίας Wernicke. 

 

Ενίοτε συνυπάρχουν 

1) Σχετική διατήρηση άµεσης επανάληψης αριθµών. 

2) Δυσκολία άµεσης επανάληψης πολυσύλλαβων λέξεων. 

3) Συναίσθηση των διαταραχών της οµιλίας που φαίνεται από την προσπάθεια των 

ασθενών να διορθώσουν τα λάθη τους. 

4) Διαταραχή της κατονοµασίας αντικειµένων (παραφασίες). 

5) Διαταραχή στην προσπάθεια επιδέξιων κινήσεων. 

6) Πρόσφατο ιστορικό της αφασίας Wernicke. 

(Klein, G. S., & Krech, D. (1952) 
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΑΦΑΣΙΑΣ WERNICKE 

1) Διαταραχή της κατανόησης του προφορικού και γραπτού λόγου. 

2) Ευφραδής αλλά διαταραγµένη η άµεση επανάληψη προφορικών φράσεων που φαίνεται 

από: 

Ø παραφασίες όλων των ειδών 

Ø ακατάληπτο λόγο (jargon) 

Ø αντικατάσταση συγκεκριµένων λέξεων µε άλλες µη ειδικές 

Ø ανεξέλεγκτος οµιλία (λογόρροια) και γραφή 

 

Ενίοτε συνυπάρχουν 

1) Άγνοια της διαταραχής της οµιλίας που φαίνεται από την αδυναµία να την ελέγχει. 

2) Ενοχλείται που δεν καταλαβαίνει, νοµίζοντας οτι δεν εκφράζονται καλά οι άλλοι. 

3) Διαταραχή στην κατονοµασία αντικειµένων που δεν βοηθείται από διευκόλυνση. 

4) Παρουσία οµώνυµης ηµιανοψίας. 

5) Αδυναµία επιτέλεσης επιδέξιων κινήσεων. 

6) Σε πολύγλωσσους ασθενείς διαφορετική προσβολή κάθε γλώσσας. 

7) Αδυναµία αντίληψης της προσωδίας του λόγου. 

8) Δακτυλική αγνωσία. 

9) Αδυναµία αναγνώρισης δεξιάς-αριστερής πλευράς του σώµατος ή του χώρου ή και των 

δύο. 

Zurif, E., Swinney, D., Prather, P., Solomon, J., & Bushell, C. (1993).  
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΑΦΑΣΙΑΣ WERNICKE-ΤΥΠΟΥ Ι  

(ΛΕΚΤΙΚΗ ΚΩΦΩΣΗ) 

1) Διαταραχή της κατανόησης των ακουόµενων ερεθισµάτων. 

2) Ευφράδης διαταραγµένη επανάληψη του προφορικού λόγου που φαίνεται από:  

Ø παροδικές φωνητικές παραφασίες 

Ø παραλείψεις λέξεων 

3)  Διαταραχή της καθ’ υπαγόρευση γραφής µε παραλείψεις λέξεων. 

4)  Διατήρηση της αυτόµατης οµιλίας και γραφής. 

5)  Διατήρηση οµιλίας και γραφής σε γραπτές ερωτήσεις. 

6)  Σχετική διατήρηση της ανάγνωσης µε φωνή και της κατανόησης. 

 

Ενίοτε συνυπάρχουν 

1) Καλύτερη κατανόηση µε διευκόλυνση από τα συµφραζόµενα. 

2) Διαταραχή της διάκρισης των ηχητικών στοιχείων του λόγου (phonemes). 

3) Αδυναµία ανεύρεσης λέξεων προς έκφραση ιδεών. 

4) Ακουστικές ψευδεσθήσεις. 

5) Παρανοειδείς ιδέες για τα λεγόµενα των άλλων. 

6) Παροδική ευφορική διάθεση. 

7) Πρόσφατο ιστορικό αφασίας του Wernicke. 

Catani, M., & Mesulam, M. (2008).  
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΑΦΑΣΙΑΣ WERNICKE-ΤΥΠΟΥ ΙΙ  

(ΟΠΤΙΚΗ ΑΦΑΣΙΑ-ΛΕΚΤΙΚΗ ΤΥΦΛΩΣΗ) 

1) Ανακριβής κατονοµασία οπτικώς παρουσιαζόµενων οικείων αντικειµένων που φαίνεται 

από:  

Ø Αδυναµία απάντησης 

Ø Ανακριβής, αλλά σηµασιολογικά σχετική κατοµοµασία 

Ø Κατονοµασία παραπλήσιου αντικειµένου 

Ø Επανάληψη µιας προηγούµενης σωστής απάντησης (ιδεακή εµµονή) 

Ø Απάντηση άσχετη µε το αντικείµενο 

Ø Μεγάλη καθυστέρηση στην απάντηση 

2)  Σχετική αναγνώριση του αντικειµένου που φαίνεται από:  

Ø σχετική ικανότητα περιγραφής της χρήσης του µη κατονοµαζόµενου αντικειµένου 

Ø σχετική ικανότητα υπόδειξης του αντικειµένου που δεν µπορεί να κατονοµάσει, εάν η 

κατονοµασία γίνει από τον εξεταστή 

3)  Σχετική ικανότητα κατονοµασίας του αντικειµένου εάν το ψηλαφίσει. 

 

Ενίοτε συνυπάρχουν 

1) Σχετική ικανότητα σε µερικούς ασθενείς να γράψουν το όνοµα του αντικειµένου που δεν 

κατονοµάζουν. 

2) Πρόσφατο ιστορικό οπτικής αγνωσίας αντικειµένων. 

3) Οµώνυµος ηµιανοψία. 

4) Διαταραχή της ανάγνωσης µε σχετική ικανότητα της γραφής. 

Damasio, A. R. (1998).  
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΦΑΣΙΑΣ	

1) Μη ευφραδής αυτόµατη και απαντητική οµιλία και γραφή που φαίνονται από τα 

παρακάτω: 

Ø περιορισµός οµιλίας και γραφής σε απλά επαναλαµβανόµενα τµήµατα λέξεων, ή σε 

µεµονωµένες λέξεις 

Ø οµιλία και γραφή τηλεγραφικού τύπου, βραδεία και κοπιώδης 

2)   Αγραµµατισµός. 

3)   Διαταραχές της κατανόησης λέξεων και φράσεων. 

 

Ενίοτε συνυπάρχουν 

 

1) Δυσεύρεση λέξεων. 

2) Ηµιπάρεση και οµώνυµος ηµιανοψία. 

3) Αδυναµία επιτέλεσης επιδέξιων κινήσεων. 

4) Δακτυλική αγνωσία. 

5) Διαταραχή δεξιού/αριστερού προσανατολισµού. 

6) Διαταραχή της µελωδικότητας του λόγου. 

Lichtheim, L. (1885).  

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΕΞΩΣΥΛΒΕΙΟΥ - ΔΙΑΦΛΟΙΙΚΗΣ - ΚΙΝΗΤΙΚΗΣ 
ΑΦΑΣΙΑΣ 

1) Μη ευφραδής αυτόµατος και απαντητικός λόγος που φαίνεται από τα παρακάτω: 

Ø περιορισµός της οµιλίας και γραφής σε απλά επαναλαµβανόµενα τµήµατα λέξεων, ή σε 

µεµονωµένες λέξεις 

Ø οµιλία και γραφή τηλεγραφικού τύπου, κοπιώδης και βραδεία 
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2)   Σχετική διατήρηση της κατανόησης και της επανάληψης. 

 

Ενίοτε συνυπάρχουν 

1) Ηχολαλία. 

2) Δυσεύρεση λέξεων που βελτιώνεται ελαφρώς µε διευκόλυνση. 

3) Ηµιπάρεση. 

4) Διαταραχή επιτέλεσης επιδέξιων κινήσεων. 

5) Ευφραδής οµιλία που διαταράσσεται στο τέλος µιας µικρής συζήτησης. 

6) Σχετική διατήρηση της ανάγνωσης. 

7) Σχετική διατήρηση της ικανότητας απάντησης, αλλά µε µια λέξη. 

8) Πρόσφατο ιστορικό µικτής διαφλοιϊκης αφασίας ή αφασίας του Broca. 

Perani, D., Vallar, G., Cappa, S., Messa, C., & Fazio, F. (1987).  

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΕΞΩΣΥΛΒΕΙΟΥ - ΔΙΑΦΛΟΙΙΚΗΣ - 
ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΗΣ ΑΦΑΣΙΑΣ	

1) Διαταραχή της κατανόησης λεκτικών στοιχείων (όχι γραµµατικών ή συντακτικών), 

προφορικών ή γραπτών λέξεων. 

2) Σχετική διατήρηση επανάληψης πρόσφατων λέξεων. 

3) Διαταραχή αυτόµατης και απαντητικής οµιλίας και γραφής που φαίνεται από τα 

παρακάτω: 

Ø προσθήκες επιπλέον λέξεων ή φράσεων από τις ζητούµενες σε µια δοκιµασία, 

παραφασίες, παραγραφείς 

Ø νεολογισµοί, ακατάληπτος λόγος (jargon) 

Ø ανεξέλεγκτη οµιλία (λογόρροια) και γραφή 
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Ενίοτε συνυπάρχουν 

1) Ηχολαλία. 

2) Αδυναµία ελέγχου της σηµασίας του λόγου. 

3) Δυσφορία των ασθενών που δε γίνονται κατανοητοί. 

4) Δυσεύρεση λέξεων.  

5) Οµώνυµη ηµιανοψία. 

6) Αδυναµία επιτέλεσης επιδέξιων κινήσεων. 

7) Σχετική ικανότητα να τραγουδούν παλιές γνωστές µελωδίες. 

8) Σχετική ικανότητα απαγγελίας γνωστών ποιηµάτων ή κειµένων. 

Benson, D. F., Davis, R. J., & Snyder, B. D. (1988). Posterior cortical atrophy. Archives of 

neurology, 45(7), 789-793. 

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΜΙΚΤΗΣ ΔΙΑΦΛΟΙΙΚΗΣ ΑΦΑΣΙΑΣ	

1) Πλήρης απουσία αυτόµατης οµιλίας και γραφής. 

2) Μη ευφραδής απαντητική οµιλία και γραφή που φαίνονται από τα παρακάτω: 

Ø επανάληψη των λόγων ή των ερωτήσεων του εξεταστή χωρίς άλλη πρόσθετη οµιλία  

Ø περιορισµός οµιλίας και γραφής σε απλά επαναλαµβανόµενα τµήµατα λέξεων 

Ø οµιλία και γραφή τηλεγραφικού τύπου, βραδεία και κοπιώδης 

3)   Σχετική διατήρηση επανάληψης. 

4)   Διαταραχή της κατανόησης του προφορικού και γραπτού λόγου. 

 

Ενίοτε συνυπάρχουν 

1) Ηχολαλία. 
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2) Δυσεύρεση λέξεων. Η διευκόλυνση δεν αποδίδει. 

3) Σχετική ικανότητα να συµπληρώσει µισή φράση. 

4) Σχετική ικανότητα να τραγουδήσει. 

Riva, D., & Giorgi, C. (2000).  

	

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΑΠΤΙΚΗΣ ΑΦΑΣΙΑΣ 

1) Ανακριβής κατονοµασία απτικώς παρουσιαζόµενων αντικειµένων. 

2) Σχετική διατήρηση της ικανότητας περιγραφής της χρήσης του αντικειµένου που δεν 

κατονοµάζεται.  

3) Σχετική διατήρηση της κατονοµασίας εάν το αντικείµενο παρουσιασθεί οπτικώς. 

 

Ενίοτε συνυπάρχουν 

Αδυναµία περιγραφής της χρήσης του αντικειµένου σε απτική παρουσίαση. 

Bauer, R. M. (2006).  

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΑΦΑΣΙΑΣ ΣΕ ΕΙΔΙΚΑ ΕΡΕΘΙΣΜΑΤΑ                            
(π.χ. ΑΦΑΣΙΑ ΧΡΩΜΑΤΩΝ)  

1) Μειωµένη ικανότητα προφορικής επικοινωνίας γύρω από τα χρώµατα που φαίνεται από: 

Ø αδυναµία κατονοµασίας του χρώµατος γνωστού αντικειµένου 

Ø σχετική ικανότητα να κατονοµάσει µερικά χρώµατα, αλλά όχι όλα τα χρώµατα που 

γνωρίζει (=µειωµένη ευφράδεια χρωµάτων) 

Ø αδυναµία κατονοµασίας αντικειµένων που έχουν το ίδιο χρώµα 

Ø αδυναµία υπόδειξης του χρώµατος που παρουσιάζεται οπτικώς 

2)   Μειωµένη ικανότητα επικοινωνίας όσον αφορά τα µέλη του σώµατος που φαίνεται από:  
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Ø αδυναµία κατονοµασίας µελών του σώµατος 

Ø αδυναµία υπόδειξης µελών του σώµατος που κατονοµάζει ο εξεταστής 

3)  Σχετική ικανότητα αναγνώρισης οπτικώς παρουσιαζόµενων µελών του σώµατος που 

φαίνεται από:  

Ø σχετικώς ακριβής προφορική ή γραπτή περιγραφή της χρήσης µελών του σώµατος 

Ø σχετικώς ακριβής ένδειξη της χρήσης µελών του σώµατος υποδεικνύοντας τέτοιες 

δραστηριότητες σε ανάλογες εικόνες 

 

Ενίοτε συνυπάρχουν 

1) Οµώνυµη ηµιανοψία. 

2) Ελαφρά µυϊκή αδυναµία, συνήθως δεξιά. 

3) Παρουσία και άλλων διαταραχών του προφορικού λόγου. 

4) Ελαφρά αγνωσία χρωµάτων αντικειµένων σε µη λεκτικές δοκιµασίες. 

5) Αµιγής αλεξία. 

6) Διαταραχές της µνήµης. 

Kay, J., Lesser, R., & Coltheart, M. (1996) 

[Γεώργιος Μεντενόπουλος (2003) ΑΦΑΣΙΕΣ, ΑΓΝΩΣΙΕΣ, ΑΠΡΑΞΙΕΣ και η σχέση τους µε τη µνήµη 1η έκδοση, 

Θεσσαλονίκη, εκδόσεις UNIVERSITY STUDIO PRESS A.E.] 

 

1.5 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ ΤΗΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΣΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ 
ΑΦΑΣΙΑΣ 
 

Σκοπός αυτής της ερευνητικής εργασίας ήταν η δηµιουργία και εφαρµογή της πιλοτικής 

κλίµακας S.E.As (Speed Evaluation of Aphasias) και στα ελληνικά Τ.Ε.Α. (Ταχεία Εξέταση 

της Αφασίας) µε δραστηριότητες και δοκιµασίες για αφασικούς ασθενείς. Για την παρούσα 

έρευνα έχουν µελετηθεί σταθµισµένα τεστ αφασιών που µέσα από την ανάλυσή τους 
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κατηγοριοποιήθηκε η αρχική κλίµακα ανάλογα µε τις πιθανές ανάγκες των ασθενών. Στις 

κατηγορίες περιλαµβάνονται: Κατανόηση (ακουστική κατανόηση, κατανόηση λέξεων, 

ταίριασµα λέξης-εικόνας), Επανάληψη (επανάληψη λέξεων και επανάληψη φράσεων), 

Κατονοµασία (κατονοµασία αντικειµένου και κατονοµασία εικόνας), Ανάγνωση (ανάγνωση 

λέξεων και ανάγνωση φράσεων), Γραφή (αντιγραφή, γραφή καθ' υπαγόρευση, γραπτή 

έκφραση), Αναγνώριση (αναγνώριση εικόνας και αναγνώριση αντικειµένων), Ερωτήσεις 

(ερωτήσεις κλειστου τύπου ναι/όχι), Εκτέλεση εντολών (Προφορικές & Γραπτές εντολές) και 

Έκφραση/Οµιλία (ελεύθερη συζήτηση, περιγραφή εικόνας, αυτοµατοποιηµένος λόγος). 

Στη µελέτη συµπεριλήφθηκαν τα παρακάτω τεστ αφασίας: Boston-ΔΕΒΑ, Western Aphasia 

Battery, Aphasia Screening Test, Token, Rapid, Neuropsychological Assessment, LAST, 

KAT, ALA, Woodcock, MS, Minessota, CAT, SPT, Porch, Assessment of Aphasia, ALPS, 

BEST-2, Frenchay Aphasia Screening Test, SRT, Verbal Fluency Measurer, SKLAR, 

Discource Comprehension Test, Peabody Picture Vocabulary Test III, Pragmatic Protocol, 

Comprehensive Examination, ADP, MAE, Neurosensory Center Comprehensive examination 

for Aphasia, PALPA, Clinical evaluation of language, Test of Adolescent and Adult 

Language 3, Test of Language Development Primary-3, Oral & Written language Scale, 

Premorbid Language Function and Intelligent, The Brief Test of Head Injury, La Trobe 

Communicaton Questionnaire, ASHA, ALFA και CADL. 

Χρησιµοποιώντας την πιλοτική αυτή κλίµακα, ως ένα πρότυπο για την περίθαλψη και 

την έρευνα, η οποία είναι σε θέση να ανιχνεύσει τη σοβαρότητα της αφασίας και την εξέλιξή 

της, αλλά και να ποσοτικοποιήσει το νευρολογικό έλλειµα. Αυτή η νευρολογική εξέταση 

µπορεί να γίνει και παρακλινικά απλά και γρήγορα. Μπορεί να ανιχνεύσει πρώιµες αλλαγές 

στη νευρολογική κατάσταση του εξεταζόµενου και να χρησιµοποιηθεί προγνωστικά. Ακόµη 

βοηθάει στην ταξινόµηση της σοβαρότητας της αφασίας, αν και η ανίχνευση ταχέων 

µεταβολών και η πρόβλεψη ανάκτησης της γλώσσας είναι περιορισµένη ή δεν έχει 

αξιολογηθεί. Είναι σχεδιασµένη για εκπαιδευµένους λογοθεραπευτές και απαιτείται ειδικό 

υλικό. 

Σχεδιάσαµε το S.E.As (Speed Evaluation of Aphasias)  ως µια πιλοτική κλίµακα αφασίας 

µε βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας που διεκπεραιώθηκε µε τη χρήση ερωτηµατολογίων 

σε τυπικό πληθυσµό αλλά και σε ασθενής µε αφασία. Σχεδιάστηκε µε τρόπο ώστε να είναι 

εύκολο να µεταφραστεί σε οποιαδήποτε γλώσσα και να είναι όσο το δυνατόν κατάλληλα 

προσαρµόσιµο σε κάθε γλώσσα. Μπορεί να χορηγηθεί από οποιονδήποτε επαγγελµατία 
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υγείας µετά από σύντοµη εκπαίδευση µε τη χρήση ειδικού υλικού δοκιµασιών και 

δραστηριοτήτων. Η πιλοτική κλίµακα S.E.As δεν θα πρέπει να χρησιµοποιείται ως 

διαγνωστικό εργαλείο, αφού δεν κάνει διάγνωση και διάκριση µεταξύ αφασίας, δυσαρθίας 

κ.τ.λ.. Ωστόσο, θεωρήσαµε ότι το S.E.As µπορεί να είναι χρήσιµο για την παρακολούθηση 

των αλλαγών στη σοβαρότητα της αφασίας κατα τη διάρκεια της οξείας φάσης αλλά και την 

πρόγνωση της αφασίας.  

 

1.5.1. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ:	
Οι αφασικές διαταραχές µπορεί να διαγνωσθούν λανθασµένα, όταν το πρόβληµα στον 

ασθενή προκύπτει από µια κατάσταση ολικής σύγχυσης, δυσαρθρίας ή εκλεκτικής αφωνίας. 

Το αντίθετο µπορεί επίσης να συµβεί όταν ήπιες διαταραχές στη γλωσσική κατανόηση και 

παραγωγή, αποδίδονται σε γενικευµένη γνωστική βλάβη ή σε διαταραχή µνήµης ή προσοχής. 

Ελλιπής ακουστική κατανόηση, είτε λόγω διαταραγµένης ακοής, είτε λόγω διαταραγµένης 

γλωσσικής κατανόησης, µπορεί να έχει ως επακόλουθο µια απαθή ή κοινωνικά απρεπή 

συµπεριφορά, που εσφαλµένα µπορεί να θεωρηθεί ως αρνητισµός, άνοια ή µια ψυχιατρική 

κατάσταση. Στην πραγµατικότητα, η αφασία εµφανίζεται ως µέρος της συµπεριφορικής 

εικόνας σε πολλές διαταραχές του εγκεφάλου (Mendez & Cummings, 2002), έτσι ώστε 

συχνά η ερώτηση που τίθεται, δεν είναι εάν ο ασθενής έχει αφασία αλλά κατα πόσο η αφασία 

συµβάλλει στα συµπεριφορικά ελλείµµατα του ασθενή. Ερωτήσεις που αφορούν την 

παρουσία αφασίας µπορεί συχνά να απαντηθούν µε προσεκτική παρατήρηση στην πορεία 

µιας άτυπης, αλλά συστηµατικής αξιολόγησης της ικανότητας του ασθενή να 

αντιλαµβάνεται, να κατανοεί, να θυµάται και να απαντά µε τη χρήση προφορικού και 

γραπτού υλικού ή µε τη χρήση µιας δοκιµασίας σύντοµης εξέτασης της αφασίας.  

 Υπάρχουν διάφορες προσεγγίσεις για την αξιολόγηση των προβληµάτων του λόγου στην 

αφασία. Η διάγνωση και περιγραφή των αδυναµιών αλλά και των δυνατοτήτων του ασθενούς 

έχει σκοπό: 

Ø Τον έλεγχο για το αν υπάρχει αφασία. 

Ø Τον προσδιορισµό του τύπου της αφασίας. 

Ø Την διαφοροδιάγνωση της αφασίας από άλλες διαταραχές. 

Ø Να διαπιστωθεί αν ο ασθενής είναι κατάλληλος για θεραπεία. 
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Ø Τον καθορισµό των κατευθυντήριων στόχων της λογοθεραπείας. 

Ø Την επιλογή του είδους της παρέµβασης, ώστε το πρόγραµµα να είναι εξατοµικευµένο. 

Spreen, O., & Risser, A. H. (2003). 

 

1.5.2. ΕΛΕΓΧΟΣ \ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 
Για να ελεγχθεί αν ο ασθενής έχει αφασία ή όχι καθώς και τι είδους αφασία έχει  

αξιολογούνται τα παρακάτω: 

• Η παραγωγή του λόγου για να εκτιµήσουµε αν είναι ρέουσα ή όχι. 

• Η κατανόηση του προφορικού λόγου για να εκτιµήσουµε αν έχει προβλήµατα  

κατανόησης ή όχι. 

• Η επανάληψη λέξεων και προτάσεων. 

• Η κατονοµασία. 

Τα αποτελέσµατα του παραπάνω ελέγχου ή αλλιώς της αρχικής ανεπίσηµης αξιολόγησης 

επιτρέπουν στο κλινικό να καθορίσει αν συντρέχει λόγος περαιτέρω πιο ολοκληρωµένης 

αξιολόγησης. Επειδή πολλά συµπτώµατα είναι κοινά σε διάφορους τύπους αφασίας οι 

γλωσσικές λειτουργίες που εξετάζονται µε λεπτοµέρεια είναι: 

1. Ο αυθόρµητος λόγος / συζήτηση. 

2. Η ακουστική κατανόηση. 

3. Η επανάληψη. 

4. Η κατονοµασία. 

5. Η γραφή. 

6. Η ανάγνωση. 

7. Ο αυτοµατοποιηµένος λόγος. 

8. Οι µη-λεκτικές ικανότητες. 

Lecours, A., Mehler, J., Parente, M. A., Caldeira, A., Cary, L., Castro, M. J., ... & Jakubovitz, 
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R. (1987) 

 

1.5.3. ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΗΣ 
Ø Είναι πάντα σηµαντικό να ψάχνουµε ενδείξεις αφασίας σε ασθενείς, που εκδηλώνουν 

δεξιόπλευρη αδυναµία ή που παραπονιούνται για αισθητηριακές αλλαγές στη δεξιά 

πλευρά του σώµατός τους. Η αφασία πρέπει επίσης να λαµβάνεται υπ’ όψη οπότε η 

δυσκολία του ασθενούς στην εκφορά και την κατανόηση του λόγου φαίνεται καθαρά να 

µη σχετίζεται µε απώλεια ακοής, ελλείµµατα προσοχής ή συγκέντρωσης, ιστορικό ξένης 

γλώσσας ή διαταραχή της σκέψης, συνδεόµενη µε µια ψυχιατρική κατάσταση. Η 

επίδοση του ασθενούς σε δοκιµασίες που εµπλέκουν τις λεκτικές λειτουργίες πρέπει να 

βοηθάει τον εξεταστή να καθορίσει αν υποδεικνύεται µια πιο λεπτοµερής µελέτη των 

γλωσσικών λειτουργιών του ασθενούς.  

Ø Το ιστορικό του ασθενή είναι σηµαντικός παράγοντας. 

Ø Τα αποτελέσµατα των ιατρικών εξετάσεων ( + νευρολογικά) είναι απαραίτητα. 

Ø Λεπτοµερή, επαρκή, αξιόπιστα δείγµατα επικοινωνίας είναι αναγκαία. 

Ø Θα πρέπει να έχουµε δείγµα της µη λεκτικής επικοινωνίας. 

Ø Ο διαταραγµένος λόγος δε σηµαίνει και διαταραγµένη επικοινωνία. Μερικοί ασθενείς µε 

λίγο λόγο µπορεί να επικοινωνούν πολύ και άλλοι µε πολύ λόγο µπορούν να 

επικοινωνούν λίγο. 

Ø Μέσα στο ίδιο είδος αφασίας µεµονωµένοι ασθενείς έχουν σηµαντικές διαφορές. Έτσι, 

οι ατοµικές διαφορές είναι τόσο σηµαντικές όσο η κοινή συµπτωµατολογία. 

Ø Ένας βαθµός η αριθµός σε κλίµακα αξιολόγησης µπορεί να µη µας περιγράφει πολλά για 

τη συµπεριφορά. 

Ø Οι ασθενείς µε αφασία αλλάζουν µε τον χρόνο, έτσι είναι σηµαντικό να γίνονται 

επαναλαµβανόµενες αξιολογήσεις στη διάρκεια του χρόνου. 

Ø Η διάγνωση γίνεται µε βάση πολλά συµπτώµατα, εκτός και αν ένα µόνο σύµπτωµα είναι 

διαγνωστικό. 

Ø Η διαφοροδιάγνωση δεν πρέπει να βασίζεται σε περιορισµένα ή αµφισβητήσιµα 

χαρακτηριστικά. 

Ø Ασθενείς µε διαφορετική διάγνωση αφασίας ( τύπου) έχουν κοινές συµπεριφορές.  

Ø Οι ασθενείς µε αφασία παρουσιάζουν πολλά συµπτώµατα ή συµπεριφορές κοινά µε 

άλλους ασθενείς µε νευρογενείς ασθένειες οι οποίοι δείχνουν άλλες µορφές διαταραχών 
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της επικοινωνίας. 

Ø Η αφασία µπορεί να συνυπάρχει µε άλλες διαταραχές, άλλες νευρολογικές ασθένειες. 

Ø Ο σκοπός της αξιολόγησης και της διαφοροδιάγνωσης είναι να διαλέγουµε τις πιο 

κατάλληλες συµπεριφορές και θεραπευτικές αρχές για τον κάθε ασθενή. (Καµπανάρου, 

2007) 

[(Murier D. Lezak, Diane B. Howieson, David W. Loring. 2012), (Duffy, J. R. 2013), 

(Canter, G. J. 1971)]. 

 

 

Σχήµα 1.5.1: Το δέντρο αποφάσεων που απεικονίζει τον τρόπο µε τον οποίο το WAB 

ταξινοµεί τις αφασίες ανάλογα µε τις βαθµολογίες στη ροή, την ακουστική κατανόηση και 

την επανάληψη. (G.Albyn Davis, 2011, ΑΦΑΣΙΟΛΟΓΙΑ) 

 

 

 



	 51	51	

Κεφάλαιο 2ο ΜΕΘΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Αυτό το κεφάλαιο περιγράφει τη µεθοδολογία της έρευνας, τον προσδιορισµό των 

µεταβλητών, τους συµµετέχοντες, την συλλογή δεδοµένων, την καταγραφή και την 

στατιστική επεξεργασία τους. Επίσης, παρουσιάζονται και οι περιορισµοί της έρευνας. 

 

2.1 ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Η έρευνα χωρίστηκε σε τέσσερα µέρη. Το πρώτο µέρος σχετίζεται µε την 

κατηγοριοποίηση των κλιµάκων αξιολόγησης διαταραχών επικοινωνίας στην αφασία. Το 

δεύτερο µέρος περιελάβανε την δόµηση συστοιχίας δοκιµασίων για την ελληνική γλώσσα. 

Το τρίτο µέρος σχετίζεται µε την κωδικοποίηση, την ανάλυση των στοιχείων και την 

ερµηνεία των αποτελεσµάτων από δευτερογενή δεδοµένα άλλων ερευνητικών προσπαθειών. 

 

2.2. Η ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΚΛΙΜΑΚΑΣ 

Η συστοιχία δοκιµασίων για την αφασίας δηµιουργήθηκε στηριζόµενη στα 

περισσότερα διαθέσιµα τεστ τα οποία υπάρχουν στην διεθνή βιβλιογραφία. Από αυτά 

επιλέχθηκαν οι πιο αντιπροσωπευόµενες δοκιµασίες και δοµήθηκε στα ελληνικά. Τα τεστ και 

οι δοκιµασίες σου συνοψίζονται στον πίνακα 2.1 και η τελική συστοιχία συνοψίζεται στον 

πίνακα 2.2. 

	

2.3. Ο ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΚΑΙ ΤΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΟΥ 

ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

Στην πιλοτική µελέτη η τελική συστοιχία δοκιµασιών έγινε σε τυπικό και µη τυπικό 

πληθυσµό (105 συµµετέχοντες) ηλικίας άνω των δεκαοκτώ. Η επιλογή του δείγµατος 

χορηγήθηκε ανεξαρτήτως καταγωγής, οικογενειακής κατάστασης και κοινωνικοοικονοµικής 

κατάστασης. Τα δείγµατα είχαν ποικίλο εκπαιδευτικό επίπεδο. Να σηµειωθεί ότι για να 

επιτευχθεί η χορήγηση της κλίµακας και των µετρήσεων, έχει γίνει διαβεβαίωση ότι τα 

προσωπικά στοιχεία θα παραµείνουν απόρρητα. Ζητήθηκε από κάθε εξεταζόµενο/νη να 

επιλέξει την απάντηση, η οποία εξέφραζε καλύτερα την κατάστασή του/της.  
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Για τη δηµιουργία των παρακάτω πινάκων (2.1 και 2.2), µελετήθηκαν τα παρακάτω τεστ 

αφασίας:  

Διαγνωστική Εξέταση της Βοστώνης για την Αφασία (Boston-ΔΕΒΑ) - Λ. Μεσσήνης, Ε. 

Παναγέα, Π. Παπαθανασόπουλος, Α. Α. Καστελλάκης, 2013. 

Boston naming test - E. Kaplan, H. Goodglass, S. Weintraub, 2001. 

Western Aphasia Battery - A. Kertesz - 1982. 

Aphasia Screening test - W.C. Halstead, J.M. Wepman, 1949. 

Token Test - AL Benton, K. de S. Hamsher, A.B. Sivan, 1994.  

The Aphasia Rapid Test - C. Azuar, A. Leger, C. Arbizu, F. Henry-Amarl, 2013. 

The Halstead - Reitan neuropsychological test battery - R.M. Reitan, D. Wolfson, 1985. 

The assessment of aphasia and related disorders (LAST) - H. Goodglass, E. Kaplan, B. 

Barresi, 2001. 

Kentucky Aphasia Test (KAT) - R.C. Marshall, H.H. Wright, 2002. 

Comprehensive aphasia test (CAT) - K. Swinburn, G. Porter, D. Howard, 2004. 

Assessment for living with aphasia (ALA) - A. Kagan, N. Simmons-Mackie, 2010. 

Woodcock reading mastery tests - R.W. Woodcock, 1987. 

Bedside screen of language disturbance among acute care admissions -  R.Nakase - 

Thompson, 2002. 

Differential diagnosis of aphasia with the Minnesota Test - H. Schuell, 1965. 

A factor analysis of the Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia -  

H. Schuell, JJ Jenkins, 1962. 

The sentence production test for aphasia (SPT) - C.E. Wilshire, C.C. Lukkien, B.R. 

Burmester, 2014. 

Porch index of communicative ability - B.E. Porch, 1971. 
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The assessment of aphasia and related disorders - E. Kaplan, 1983. 

Aphasia language performance scales (ALPS) - J.S. Keenan, E.G. Brassell, 1975. 

Bedside Evaluation and Screening Test of Aphasia: BEST - J. Fitch-West, E. Sands, 1987.  

Frenchay Aphasia Screening Test (FAST) - P. Enderby, V. Wood, D. Wade, 1997. 

Selective Reminding Test (SRT) - K.D. Randall, K.A. Kerns, 2011.  

Verbal Fluency Measurer - E. Miller, 1984. 

Sklar aphasia scale - M. Sklar - 1973. 

Discourse Comprehension Test - R.H. Brookshire, L.E. Nicholas, 1997. 

PPVT-III: Peabody picture vocabulary test - L.M. Dunn, L.M. Dunn, 1997. 

Pragmatic assessment in adult aphasia - S. Manochiopinig, C. Sheard, V.A. Reed, 1992.  

Neurosensory center comprehensive examination for aphasia - O. Spreen, A.L. Benton, 

1977. 

ADP: Aphasia diagnostic profiles - N. Helm-Estabrooks, 1992. 

Multilingual aphasia examination (MAE) - M.D. Franzen - Kansas City, MO: Test 

Corporation of America, 1986. 

PALPA: Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia - M. Coltheart, 

J. Kay, R. Lesser, 1992. 

CELF: Clinical Evaluation of Language Functions: Diagnostic Battery - E.M. Semel, 

E.H. Wiig, 1982.  

Test of Adolescent and Adult Language - D. Hammill, 1994. 
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BTHI: Brief Test of Head Injury - N. Helm - Estabrooks, G. Hotz, 1991. 

La Trobe Communication Questionnaire - J. Douglas, C. Bracy, P. Snow, 2000. 

Functional assessment of communication skills for adults: ASHA FACS - C. Frattali, 

C.K. Thompson, A.L. Holland, C. Wohl, 1995. 
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Πίνακας 2.1. Η Κατηγοριοποίηση των Δοκιµασιών Αξιολόγησης Δεξιοτήτων Επικοινωνίας για την Αφασία µε Βάση τις Κλίµακες στην 

Βιβλιογραφία. 

  ΔΕΒΑ WAB-R AST NPA LAST KAT MS MTDDA CAT PICA AoA ALPS CEX ADP N.C.C
.E.A. PALPA 

ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ 	 	 	 	   	 	 	 	 	 	        

Ακουστική κατανόηση 
λέξεων Χ Χ 	 	 Χ Χ Χ Χ 	 Χ 	 	 Χ Χ   

Κατανόηση ανάγνωσης 	 	 	 	 Χ 	 	 Χ 	 	 	 	     

ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ 	 	 	 	 	   	 	 	  	     

Επανάληψη λέξεων Χ Χ	 Χ 	 Χ Χ Χ Χ 	 	 Χ 	 Χ Χ  Χ 

Επανάληψη φράσεων 	 	 	 	 Χ 	 	 Χ 	 	 	 	   Χ  

Επανάληψη προτάσεων  Χ 	 Χ 	 	 	 	  Χ 	 	 	     

ΚΑΤΟΝΟΜΑΣΙΑ 	 	 	 	 	 	  	 	 	  	     

Κατονοµασία αντικειµένου Χ Χ Χ 	 	 	 Χ Χ Χ 	 Χ 	 Χ Χ   

Κατονοµασία εικόνας Χ Χ 	 	 Χ Χ 	 	 Χ 	 	 	    Χ 

ΑΝΑΓΝΩΣΗ 	 	 	 	 	    	 	       

Ανάγνωση λέξεων Χ 	 Χ Χ 	 Χ Χ Χ 	 	 Χ Χ Χ Χ Χ Χ 

ΓΡΑΦΗ 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Χ Χ Χ Χ   

Γραπτή έκφραση 	 Χ 	 	 	 Χ Χ Χ 	 Χ 	 	     

Γραπτή ερµηνεία 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     

Ορθογραφία Χ Χ Χ 	 	 	 	 Χ 	 	 	 	    Χ 

Γραφή καθ' υπαγόρευση Χ Χ 	 	 	 	 	 Χ Χ 	 	 	   Χ Χ 

Αντιγραφή Χ Χ Χ 	 	 	 	 Χ Χ 	 	 	   Χ  
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Πίνακας 2.1. Η Κατηγοριοποίηση των Δοκιµασιών Αξιολόγησης Δεξιοτήτων Επικοινωνίας για την Αφασία µε Βάση τις Κλίµακες στην 

Βιβλιογραφία (συνέχεια). 

  ΔΕΒΑ WAB-R AST NPA LAST KAT MS MTDDA CAT PICA AoA ALPS CEX ADP N.C.C
.E.A. PALPA 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	        

Αναγνώριση εικόνας Χ Χ 	 Χ Χ 	 	 Χ 	 	 	 	        

Αναγνώριση αντικειµένων Χ Χ Χ Χ Χ 		 Χ 		 	 	 Χ 	   Χ   

Αναγνώριση µερών του 
σώµατος Χ 		 		 		 		 Χ Χ 		 	 	 Χ 	      

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 		 		 		 		 		 		 		 		 	 	 	 	      

Ερωτήσεις κλειστού τύπου 
(ναι/όχι) Χ     Χ   Χ Χ Χ          

ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΕΝΤΟΛΩΝ                          

Eντολές Χ Χ Χ Χ     Χ Χ      Χ    

ΕΚΦΡΑΣΗ/ΟΜΙΛΙΑ                          
Ελεύθερη 

συζήτηση/Αυθόρµητη οµιλία Χ             Χ   Χ  Χ Χ    

Περιγραφή Eικόνας Χ Χ Χ     Χ   Χ          
Έκφραση λόγου/Απλή 

οµιλία/Γλωσσική ευχέρεια Χ       Χ   Χ    Χ Χ Χ Χ Χ    

Αυτοµατοποιηµένος λόγος Χ Χ   Χ Χ   Χ Χ   Χ       

Λογικές Αλληλουχίες Χ     Χ           Χ       

Εκφώνηση κειµένου Χ Χ Χ Χ       Χ          

ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗΣΗ 		                               

Ταίριασµα Λέξης-Εικόνας Χ   Χ     Χ   Χ                 
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Πίνακας 2.2. Οι Δοκιµασίες Αξιολόγησης Δεξιοτήτων Επικοινωνίας για την Αφασία µε Βάση τις Κλίµακες στην Βιβλιογραφία. 

  ΔΕΒΑ WAB-R AST NPA LAST KAT MS MTDDA CAT PICA AoA ALPS CEX ADP 
N.C.C

.E.A. 
PALPA 

ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ 	 	 	 	   	 	 	 	 	 	     

Ακουστική Κατανόηση 

Λέξεων 
Χ Χ 	 	 Χ Χ Χ Χ 	 Χ 	 	 Χ Χ   

Ταίριασµα Λέξης-Εικόνας Χ  Χ   Χ  Χ         

ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ 	 	 	 	 	   	 	 	  	     

Επανάληψη Λέξεων & 

Φράσεων 
Χ Χ	 Χ 	 Χ Χ Χ Χ 	 	 Χ 	 Χ Χ Χ Χ 

ΚΑΤΟΝΟΜΑΣΙΑ 	 	 	 	 	 	  	 	 	  	     

Κατονοµασία Αντικειµένου 

& Εικόνας 
Χ Χ Χ 	 Χ	 Χ	 Χ Χ Χ 	 Χ 	 Χ Χ  Χ 

ΑΝΑΓΝΩΣΗ 	 	 	 	 	    	 	       

Ανάγνωση Λέξεων& 

Φράσεων 
Χ 	 Χ Χ 	 Χ Χ Χ 	 	 Χ Χ Χ Χ Χ Χ 

ΓΡΑΦΗ 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	       

Αντιγραφή Χ Χ Χ 	 	 	 	 Χ Χ 	 	 	   Χ  

Γραφή καθ' υπαγόρευση Χ Χ Χ 	 	 	 	 Χ Χ	 	 	 	   Χ Χ 

Γραπτή Έκφραση 	 Χ 	 	 	 Χ Χ Χ 	 Χ Χ	 Χ	 Χ Χ   
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Πίνακας 2.2. Οι Δοκιµασίες Αξιολόγησης Δεξιοτήτων Επικοινωνίας για την Αφασία µε Βάση τις Κλίµακες στην Βιβλιογραφία 

(συνέχεια). 

  ΔΕΒΑ WAB-R AST NPA LAST KAT MS MTDDA CAT PICA AoA ALPS CEX ADP 
N.C.C

.E.A. 
PALPA 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	        

Αναγνώριση Εικόνας Χ Χ 	 Χ Χ 	 	 Χ 	 	 	 	        

Αναγνώριση Αντικειµένων Χ Χ Χ Χ Χ 		 Χ 		 		 		 Χ 		     Χ   

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		         

Ερωτήσεις Τύπου (ναι/όχι) Χ     Χ   Χ Χ Χ                 

ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΕΝΤΟΛΩΝ                                 

Εντολές (Προφορικές & 

Γραπτές) 
Χ Χ Χ Χ    Χ Χ           Χ     

ΕΚΦΡΑΣΗ/ΟΜΙΛΙΑ                                 

Ελεύθερη συζήτηση Χ             Χ     Χ   Χ Χ     

Περιγραφή Εικόνας Χ Χ Χ     Χ   Χ                 

Αυτοµατοποιηµένος λόγος Χ Χ   Χ Χ   Χ Χ     Χ           
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2.4. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΕΣ ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ 

Ο έλεγχος της κανονικότητας του δείγµατος έγινε µε Kolmogorov-Smirnov και Shapiro-Wilk 

τεστ. Οι µεταβλητές που ακολουθούσαν κανονική κατανοµή εκφράζονται σε µέσους όρους 

(Means) και τυπικές αποκλίσεις (Standard Deviations = SD). Οι ποιοτικές µεταβλητές 

εκφράστηκαν ως απόλυτες και σχετικές συχνότητες. Για τη σύγκριση των αναλογιών 

χρησιµοποιήθηκε το chi-square τεστ και students t-test και για την σύγκριση µέσων κατά 

περίπτωση το Mann-Whitney ή το Kruskal-Wallis test. Για τον έλεγχο εσωτερικής συνοχής 

(συνάφειας) και για την αξιοπιστία της κλίµακας ο δείκτης a-Cronbach’s υπολογίστηκε. Όλες 

οι αναφερόµενες p values ήταν δικατάληκτες (two-tailed). Το επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας των αναλύσεων καθορίστηκε στο p< 0.05. οι στατιστικές αναλύσεις έγιναν 

µε το στατιστικό πακέτο SPSS (version 19.0, Armonk, NY, USA). 

 

2.5. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Καθ’ όλη τη διάρκεια διεξαγωγής της έρευνας και συλλογής του δείγµατος τυπικού 

πληθυσµού παρουσιάστηκαν κάποια προβλήµατα που είχαν ως συνέπεια την καθυστέρησή 

της: Κάποιοι αρνήθηκαν να τους γίνει η χορήγηση του τεστ θεωρώντας µη σηµαντική την 

έρευνα µας. Κάποιοι άλλοι µας αντιµετώπισαν αποθετικά για λόγους που δεν µας 

γνωστοποιήθηκαν ενώ άλλοι µας αντιµετώπισαν  µε τον ίδιο τρόπο θεωρώντας ανεπαρκείς 

τις γνώσεις µας λόγω της φοιτητικής µας ιδιότητας. Συνέπεια όλων αυτών ήταν η µείωση και 

η δυσκολία ανεύρεσης του προαπαιτούµενου αριθµού δείγµατος για την έρευνα µας καθώς 

και η καθυστέρηση τής ολοκλήρωσής της. 
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Κεφάλαιο 3ο ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΕΣ ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ 

Σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζονται τα στατιστικά αποτελέσµατα της µελέτης κοινώς 

περιλαµβάνονται τα στατιστικά αποτελέσµατα που προέκυψαν µέσω της συλλογής του 

δείγµατος της έρευνας και της κωδικοποίησης των δεδοµένων που καταγράφηκαν. 

 

3.1. ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ 

Σε αυτό το υποκεφάλαιο αναφέρονται τα δηµογραφικά και συγκριτικά δεδοµένα που 

προέκυψαν από την χορήγηση της συστοιχίας ασκήσεων για την αξιολόγηση της αφασίας. 

Στον πίνακα 3-1, ο οποίος ακολουθεί, περιέχει συγκεντρωτικά δηµογραφικά δεδοµένα σε 

επίπεδο µέσων όρων ηλικίας και τυπικής απόκλισης, τον αριθµό αντρών και γυναικών στο 

σύνολο του δείγµατος και τον πληθυσµό µε ή χωρίς αφασική διαταραχή σε κάθε κλίµακα η 

οποία χορηγήθηκε. 

	

Πίνακας 3-1. Τα δηµογραφικά δεδοµένα της πιλοτικής µελέτης. 

 Οµάδα Ελέγχου Οµάδα Παθολογίας 

Συµµετέχοντες 60 

(30 άντρες – 30 γυναίκες) 

45 

(28 άντρες – 17 γυναίκες) 

Μέσος Όρος Ηλικίας (χρόνια) 59.58 ± 11.78 66.27 ± 10.34 

Μέσα Χρόνια Εκπαίδευσης  12.45 ± 3.78 12.19 ± 4.01 

Αφασία Εκφραστικού Τύπου ------ Ν= 23 

Αφασία Αντιληπτικού Τύπου ------ Ν= 22 

Οι τιµές είναι σε µέσους όρους ± τυπικές αποκλίσεις 
 

Το σύνολο του δείγµατος είχε µέσο όρο ηλικίας τα 61.02 έτη µε τυπική απόκλιση τα 15.16 

έτη. Ο µέσος όρος εκπαίδευσης του ήταν τα 12.25 έτη µε τυπική απόκλιση τα 3.55 έτη. Μετά 

τον έλεγχο κανονικότητας του δείγµατος ένα Mann-Whitney U test πραγµατοποιήθηκε για 

την σύγκριση µέσων µεταξύ αντρών και γυναικών τόσο για τον τυπικό πληθυσµό όσο και για 

τον αφασικό πληθυσµό (Πίνακες 3.2. & 3.3.) για όλες τις υποδοκιµασίες που 

χρησιµοποιήθηκαν για την αξιολόγηση των ικανοτήτων επικοινωνίας. Παροµοίως έγινε και 
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µε την σύγκριση µέσων µεταξύ της οµάδας ελέγχου και των αφασικών ασθενών στο σύνολό 

τους (Πίνακας 3.4.). 

Πίνακας 3.2. Σύγκριση Μέσων µεταξύ Ανδρών και Γυναικών για τις Υποδοκιµασίες 

Αξιολόγησης Ικανοτήτων Επικοινωνίας για τον Τυπικό Πληθυσµό. 

 
Άντρες 

(N=30) 

Γυναίκες 

(N=30) 

 
 

 Mean Rank Mean Rank Mann-Whitney U P level 

ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ     

Ακουστική Κατανόηση 

Λέξεων 
30.50 30.50 450.000 1.000 

Ταίριασµα Λέξης-Εικόνας 30.50 30.50 450.000 1.000 

ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ     

Επανάληψη Λέξεων 30.50 30.50 450.000 1.000 

Επανάληψη Φράσεων 32.95 28.05 376.500 .186 

ΚΑΤΟΝΟΜΑΣΙΑ     

Κατονοµασία Αντικειµένου 30.50 30.50 450.000 1.000 

Κατονοµασία Εικόνας 30.50 30.50 450.000 1.000 

ΑΝΑΓΝΩΣΗ     

Ανάγνωση Λέξεων 30.50 30.50 450.000 1.000 

Ανάγνωση Φράσεων 30.50 30.50 450.000 1.000 

ΓΡΑΦΗ     

Αντιγραφή 29.50 30.50 420.000 .154 

Γραφή καθ' υπαγόρευση 30.50 30.50 450.000 1.000 

Γραπτή Έκφραση 28.00 33.00 375.000 .021* 

*p level at P<0.05 
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Πίνακας 3.2. Σύγκριση Μέσων µεταξύ Ανδρών και Γυναικών για τις Υποδοκιµασίες 

Αξιολόγησης Ικανοτήτων Επικοινωνίας για τον Τυπικό Πληθυσµό (συνέχεια). 

 
Άντρες 

(N=30) 

Γυναίκες 

(N=30) 
  

 Mean Rank Mean Rank Mann-Whitney U P level 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ     

Αναγνώριση Εικόνας 30.50 30.50 450.000 1.000 

Αναγνώριση Αντικειµένων 30.50 30.50 450.000 1.000 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ     

Ερωτήσεις Τύπου (ναι/όχι) 31.00 30.00 435.000 .317 

ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΕΝΤΟΛΩΝ     

Εντολές (Προφορικές & 

Γραπτές) 
30.52 30.48 449.500 .981 

ΕΚΦΡΑΣΗ/ΟΜΙΛΙΑ     

Ελεύθερη Συζήτηση 30.50 30.50 450.000 1.000 

Περιγραφή Εικόνας 30.50 30.50 450.000 1.000 

Αυτοµατοποιηµένος λόγος 33.05 27.95 373.500 .246 

*p level at P<0.05 

 

Στατιστικά σηµαντική διαφορά εντοπίστηκε µόνο στον τοµέα της γραπτής έκφρασης και 

συγκεκριµένα στην γραπτή έκφραση (U= 375.000), p< .05. Ωστόσο, καµία στατιστικά 

σηµαντική διαφορά δεν εντοπίστηκε µεταξύ ανδρών και γυναικών, για τους υπόλοιπους 

τοµείς και δραστηριότητες της συστοιχίας δοκιµασιών για της ικανότητες επικοινωνίας στην 

Αφασία µεταξύ ανδρών και γυναικών της οµάδας ελέγχου (Πίνακας 3.2). Στον αντίποδα 

καµία στατιστικά σηµαντική διαφορά δεν εντοπίστηκε µεταξύ ανδρών και γυναικών της 

οµάδας των αφασικών ασθενών στο σύνολο της συστοιχίας δοκιµασίων για της ικανότητες 

επικοινωνίας στην Αφασία (Πίνακας 3.3). 
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Πίνακας 3.3. Σύγκριση Μέσων µεταξύ Ανδρών και Γυναικών για τις Υποδοκιµασίες 

Αξιολόγησης Ικανοτήτων Επικοινωνίας για τον Αφασικό Πληθυσµό. 

 
Άντρες 

(N=28) 

Γυναίκες 

(N=17) 

 
 

 Mean Rank Mean Rank 
Mann-

Whitney U 
P level 

ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ     

Ακουστική Κατανόηση 

Λέξεων 
21.22 24.53 228.000 .813 

Ταίριασµα Λέξης-Εικόνας 23.50 22.18 224.000 .723 

ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ     

Επανάληψη Λέξεων 24.63 20.32 195.000 .405 

Επανάληψη Φράσεων 23.20 22.68 192.500 .273 

ΚΑΤΟΝΟΜΑΣΙΑ     

Κατονοµασία Αντικειµένου 26.20 17.74 148.500 .034* 

Κατονοµασία Εικόνας 22.52 23.79 224.500 .751 

ΑΝΑΓΝΩΣΗ     

Ανάγνωση Λέξεων 23.13 22.79 234.500 .934 

Ανάγνωση Φράσεων 22.71 23.47 230.000 .851 

ΓΡΑΦΗ     

Αντιγραφή 24.29 20.88 230.500 .846 

Γραφή καθ' υπαγόρευση 23.27 22.56 202.000 .364 

Γραπτή Έκφραση 23.29 22.53 230.000 .849 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ     

Αναγνώριση Εικόνας 23.21 22.65 232.000 .871 

Αναγνώριση Αντικειµένων 23.43 22.29 226.000 .767 

*p level at P<0.05 
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Πίνακας 3.3. Σύγκριση Μέσων µεταξύ Ανδρών και Γυναικών για τις Υποδοκιµασίες 

Αξιολόγησης Ικανοτήτων Επικοινωνίας για τον Αφασικό Πληθυσµό (συνέχεια). 

 
Άντρες 

(N=28) 

Γυναίκες 

(N=17) 

 
 

 Mean Rank Mean Rank Mann-Whitney U P level 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ     

Ερωτήσεις Τύπου (ναι/όχι) 23.36 22.41 232.500 .897 

ΕΚΤΕΛΕΣΗ 

ΕΝΤΟΛΩΝ 
    

Εντολές (Προφορικές & 

Γραπτές) 
23.34 22.44 228.500 .821 

ΕΚΦΡΑΣΗ/ΟΜΙΛΙΑ     

Ελεύθερη Συζήτηση 22.66 23.56 228.500 .823 

Περιγραφή Εικόνας 22.63 23.62 227.500 .803 

Αυτοµατοποιηµένος λόγος 23.07 21.59 214.000 .694 

*p level at P<0.05 

Στον Πίνακα 3.4. παρατίθεται η σύγκριση της µέση διακύµανσης των αφασικών ασθενών και 

της οµάδας ελέγχου ως προς όλη τη συστοιχίας δοκιµασιών για της ικανότητες επικοινωνίας 

στην Αφασία. Συγκεκριµένα, δεν εντοπίστηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά στην 

δοκιµασία Αυτοµατοποιηµένου λόγου (U= 214.000), NS. Ωστόσο, στατιστικά σηµαντική 

διαφορά εντοπίστηκε µεταξύ της οµάδας ελέγχου και της οµάδας αφασικών για τις 

υπόλοιπες δοκιµασίες της συστοιχίας, συγκεκριµένα: για την Ακουστική Κατανόηση Λέξεων 

U= .000, p= .000, για την Ταίριασµα Λέξης-Εικόνας U= 300.000, p= .000, για την 

Επανάληψη Λέξεων U= 450.000, p= .000, για την Επανάληψη Φράσεων U= 466.500, p= 

.000, για την Κατονοµασία Αντικειµένου U= .000, p= .000, για την Κατονοµασία Εικόνας 

U= .000, p= .000, για την Ανάγνωση Λέξεων U= 390.000, p= .000, για την Ανάγνωση 

Φράσεων U= 300.000, p= .000, για την Αντιγραφή U= 387.000, p= .000, για την Γραφή καθ' 

υπαγόρευση U= 150.000, p= .000, για την Γραπτή Έκφραση U= 345.000, p= .000, για την 

Αναγνώριση Εικόνας U= .000, p= .000, για την Αναγνώριση Αντικειµένων U= .000, p= .000, 

για την Ερωτήσεις Τύπου (ναι/όχι) U= .000, p= .000, για την Εντολές (Προφορικές & 
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Γραπτές) U= 185.000, p= .000, για την Ελεύθερη Συζήτηση U= 300.000, p= .000 και για την 

Περιγραφή Εικόνας U= 90.000 (Πίνακας 3.4). 

 

Πίνακας 3.4. Σύγκριση Μέσων µεταξύ Οµάδας Ελέγχου και Οµάδας Αφασικών για τις 

Υποδοκιµασίες Αξιολόγησης Ικανοτήτων Επικοινωνίας. 

 Οµάδα Ελέγχου 
(N=60) 

Οµάδα 
Αφασικών 

(N=45) 

 
 

 Mean Rank Mean Rank Mann-
Whitney U P level 

ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ     

Ακουστική Κατανόηση 

Λέξεων 
75.50 23.00 .000 .000* 

Ταίριασµα Λέξης-Εικόνας 70.50 29.67 300.000 .000* 

ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ     

Επανάληψη Λέξεων 68.00 33.00 450.000 .000* 

Επανάληψη Φράσεων 67.73 33.37 466.500 .000* 

ΚΑΤΟΝΟΜΑΣΙΑ     

Κατονοµασία 

Αντικειµένου 
75.50 23.00 .000 .000* 

Κατονοµασία Εικόνας 75.50 23.00 .000 .000* 

ΑΝΑΓΝΩΣΗ     

Ανάγνωση Λέξεων 69.00 31.67 390.000 .000* 

Ανάγνωση Φράσεων 75.00 23.67 300.000 .000* 

ΓΡΑΦΗ     

Αντιγραφή 69.05 31.60 387.000 .000* 

Γραφή καθ' υπαγόρευση 73.00 26.33 150.000 .000* 

Γραπτή Έκφραση 69.75 30.67 345.000 .000* 
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Πίνακας 3.4. Σύγκριση Μέσων µεταξύ Οµάδας Ελέγχου και Οµάδας Αφασικών για τις 

Υποδοκιµασίες Αξιολόγησης Ικανοτήτων Επικοινωνίας (συνέχεια). 

 
Οµάδα 
Ελέγχου 
(N=60) 

Οµάδα 
Αφασικών 

(N=45) 

 
 

 Mean Rank Mean Rank Mann-
Whitney U P level 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ     

Αναγνώριση Εικόνας 75.50 23.00 .000 .000* 

Αναγνώριση Αντικειµένων 75.50 23.00 .000 .000* 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ     

Ερωτήσεις Τύπου (ναι/όχι) 74.50 22.50 .000 .000* 

ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΕΝΤΟΛΩΝ     

Εντολές (Προφορικές & Γραπτές) 72.42 27.11 185.000 .000* 

ΕΚΦΡΑΣΗ/ΟΜΙΛΙΑ     

Ελεύθερη Συζήτηση 70.50 29.67 300.000 .000* 

Περιγραφή Εικόνας 74.00 25.00 90.000 .000* 

Αυτοµατοποιηµένος λόγος 54.40 49.91 1206.000 .439 

*p level at P<0.05 

 

3.2. ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑΣ  

Με την χορήγηση της συστοιχίας θέλαµε να αξιολογήσουµε κατά πόσο είναι αξιόπιστη και 

έγκυρη ως προς αυτό που θέλουµε να εξετάσουµε, δηλαδή την ύπαρξη ικανοτήτων 

επικοινωνίας µέσα στην αφασία. Έτσι διάφοροι έλεγχοι πραγµατοποιήθηκαν. Όσον αφορά 

τον έλεγχο της εσωτερικής συνάφεια ή την οµοιογένεια για τα ερεθίσµατα – εικόνες της 

συστοιχίας ο συντελεστής alpha Cronbach’s χρησιµοποιείτε στο δείγµα.  

Reliability Coefficients 18 items Alpha = .902 Standardized item alpha = .967 

Από αυτή την ανάλυση προέκυψε και ο πίνακας 4.10.
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Πίνακας 3.5. Item to Item Ανάλυση της Συστοιχίας Δοκιµασίων για τις Ικανότητες Επικοινωνίας για την Αφασία. 

 
Αναγνώριση 

Εικόνας 

Αναγνώριση 

Αντικειµένων 

Ερωτήσεις 

Τύπου 

(ναι/όχι) 

Εντολές 

(Προφορικές 

& Γραπτές) 

Ελεύθερη 

Συζήτηση 

Περιγραφή 

Εικόνας 

Αυτοµατο 

ποιηµένος 

λόγος 

Ακουστική 

Κατανόηση 

Λέξεων 

Ταίριασµα 

Λέξης-

Εικόνας 

Επαν 

άληψη 

Λέξεων 

Επανάληψη 

Φράσεων 

Κατον 

οµασία 

Αντικειµ. 

Κατον 

οµασία 

Εικόνας 

Ανάγνωση 

Λέξεων 

Ανάγνωση 

Φράσεων 

Αντιγ 

ραφή 

Ορθογ 

ραφια 

Γραπτη 

έκφραση 

Αναγνώριση 

Εικόνας 
1.000                  

Αναγνώριση 

Αντικειµένων 
.858 1.000                 

Ερωτήσεις Τύπου 

(ναι/όχι) 
.938 .919 1.000                

Εντολές 

(Προφορικές & 

Γραπτές) 

.776 .887 .844 1.000               

Ελεύθερη Συζήτηση .673 .661 .666 .444 1.000              

Περιγραφή Εικόνας .710 .754 .782 .589 .912 1.000             
Αυτοµατοποιηµένος 

λόγος 
.234 .270 .188 .195 .611 .482 1.000            

Ακουστική 

Κατανόηση Λέξεων 
.677 .754 .716 .614 .873 .899 .548 1.000           

Ταίριασµα Λέξης-

Εικόνας 
.610 .721 .682 .670 .660 .800 .359 .730 1.000          

Επανάληψη Λέξεων .566 .579 .626 .576 .576 .633 .330 .630 .459 1.000         
Επανάληψη 

Φράσεων 
.393 .441 .342 .307 .586 .559 .547 .592 .487 .403 1.000        

Κατονοµασία 

Αντικειµένου 
.865 .874 .914 .715 .888 .949 .424 .882 .777 .667 .534 1.000       

Κατονοµασία 

Εικόνας 
.582 .676 .638 .570 .485 .579 .265 .511 .496 .521 .349 .629 1.000      

Ανάγνωση Λέξεων .595 .638 .622 .437 .929 .880 .569 .865 .678 .538 .401 .847 .455 1.000     
Ανάγνωση 

Φράσεων 
.767 .778 .830 .603 .850 .892 .374 .826 .684 .619 .339 .924 .615 .882 1.000    

Αντιγραφή .622 .602 .631 .580 .465 .564 .198 .544 .559 .388 .366 .608 .444 .427 .504 1.000   
Γραφή καθ' 

υπαγόρευση 
.740 .733 .768 .695 .550 .659 .223 .628 .647 .481 .407 .730 .526 .511 .621 .927 1.000  

Γραπτή Έκφραση .603 .663 .602 .509 .856 .830 .577 .886 .701 .581 .641 .801 .467 .856 .756 .490 .567 1.000 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

4.1. ΤΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Σε αυτό το υποκεφάλαιο συνοψίζονται τα αποτελέσµατα της έρευνας της πτυχιακής για την 

εφαρµογή του ερωτηµατολογίου σε τυπικό πληθυσµό και των περαιτέρω αναλύσεων οι 

οποίες έγιναν. Συγκεκριµένα:  

1. Για την οµάδα ελέγχου οι άντρες σε σχέση µε τις γυναίκες δεν παρουσιάζουν 

στατιστικά σηµαντικές διακυµάνσεις για όλες τις δοκιµασίες πλην της δοκιµασίας 

Γραπτή Έκφραση. 

2. Για την οµάδα αφασικών οι άντρες σε σχέση µε τις γυναίκες δεν παρουσιάζουν 

στατιστικά σηµαντικές διακυµάνσεις για όλες τις δοκιµασίες της συστοιχίας. 

3. Η οµάδα ελέγχου συγκρινόµενη µε την οµάδα αφασικών παρουσίασε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά µέσης διακύµανσης σε όλες τις δοκιµασίες της συστοιχίας πλην 

της δοκιµασίας Αυτοµατοποιηµένος Λόγος. 

4. Η συστοιχία παρουσιάζει υψηλό δείκτη εγκυρότητας και αξιοπιστίας στην αρχική του 

έκδοση. 

 

4.2. Η ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

Στην παρούσα ερευνητική εργασία, µελετήθηκε το πως ανταποκρίνονται τα άτοµα µε 

αφασία, σε διάφορες γνωστικές και γλωσσικές δοκιµασίες. Πραγµατεύτηκε τον τρόπο µε τον 

οποίο επηρεάζονται οι επικοινωνιακές δραστηριότητες, τα επίπεδα της ανεξαρτησίας τους, 

και πως οι κοινωνικές τους σχέσεις περιορίζονται σηµαντικά. Κατά συνέπεια, τα άτοµα µε 

αφασία είναι πιο επιρρεπή σε συναισθηµατικά προβλήµατα (π.χ. κατάθλιψη) και η ποιότητα 

της ζωής τους επηρεάζεται αρνητικά.    

Σε µια µελέτη των Palle Mgjller Pedersen, Henrik Stig Jgjrgensen, Hirofumi Nakayama, 

Hans Otto Raaschou και Tom Skyhgj Olsen που έγινε το 1995, για τις επιπτώσεις, τους 

καθοριστικούς παράγοντες και την αποκατάσταση της αφασίας σε οξύ εγκεφαλικό 

επεισόδιο, χορηγήθηκε ερωτηµατολόγιο σε 881 ασθενείς. Η αξιολόγηση έγινε κατά την 

εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο, µε διάρκεια έξι µηνών, σε εβδοµαδιαία βάση. Το 38% 
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παρουσίασε αφασία κατά την εισαγωγή και το 18% κατά την αποχώρηση. Το φύλο δεν ήταν 

καθοριστικός παράγοντας αφασίας στο εγκεφαλικό επεισόδιο και δεν διαπιστώθηκε διαφορά 

µεταξύ τους στην πρόσθια και οπίσθια κατανοµή βλαβών. Η αρχική σοβαρότητα της 

αφασίας ήταν ο µόνος κλινικά σηµαντικός προγνωστικός δείκτης της έκβασής της. Το φύλο 

και η πλευρά της εγκεφαλικής βλάβης, δεν ήταν ανεξάρτητες προβλέψεις για την κατάληξή 

της και η επίδραση της ηλικίας ήταν ελάχιστη.	 Συγκριτικά µε την έρευνα που 

πραγµατοποιήσαµε, όσον αφορά την οµάδα ατόµων µε αφασία, οι άντρες σε σχέση µε τις 

γυναίκες δεν παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντικές διακυµάνσεις, για όλες τις δοκιµασίες της 

συστοιχίας. 

Σε µια άλλη έρευνα, των Victor W. Henderson και J. Galen Buckwalter	 κατά το 1994, 

όπου πραγµατοποιήθηκαν δύο µελέτες, σχετικά µε τα γνωστικά ελλείµµατα ανδρών και 

γυναικών στη νόσο Alzheimer. Μεταξύ 46 ασθενών, οι επιδόσεις των γυναικών σε µια 

σύνθετη νευροψυχολογική δοκιµασία ήταν εξασθενηµένες από εκείνες των ανδρών κατά τον 

έλεγχο. Οι µεγαλύτερες διαφορές των οµάδων οφείλονται σε σηµαντικά φτωχότερες 

επιδόσεις των γυναικών µε νόσο Alzheimer στην δοκιµασία της κατονοµασίας. Με βάση 

αυτά τα ευρήµατα ανακαλύφθηκε στη συνέχεια, ένα ανεξάρτητο σύνολο 647 ατόµων. 

Επιβεβαιώθηκε, ότι οι γυναίκες µε νόσο Alzheimer, παρουσίασαν σηµαντικά λιγότερο καλές 

επιδόσεις, όσον αφορά την δοκιµασία κατονοµασίας και την λεκτική ευχέρεια. Επίσης, 

εµφάνισαν µειωµένη καθυστερηµένη ανάκληση, αλλά δεν υπήρχαν σηµαντικές διαφορές σε 

άλλες δοκιµασίες. Από την ανάλυση, επιβεβαιώθηκαν σηµαντικές διαφορές στον γλωσσικό 

παράγοντα, αφήνοντας να εννοηθεί ότι οι άντρες διατηρούν τις λεκτικές τους δεξιότητες 

καλύτερα από τις γυναίκες στα αρχικά στάδια της νόσου Alzheimer. Οι ηλικιωµένες µη 

καταθλιπτικές γυναίκες εκτελούσαν καλύτερα από τους άνδρες όλες τις δοκιµασίες. 

Καταλήγουµε στο συµπέρασµα, ότι υπάρχουν µέτριες διαφορές στον τρόπο µε τον οποίο 

άνδρες και γυναίκες µε νόσο Alzheimer εκτελούν τις γνωστικές λειτουργίες και ότι οι 

διαφορές είναι διακριτές. Σε παρόµοια συµπεράσµατα καταλήξαµε και στην δική µας 

έρευνα, όπου δεν διαπιστώσαµε σηµαντικές διαφορές µεταξύ ανδρών και γυναικών µε 

αφασία.     

Σκοπός των προγραµµάτων αποκατάστασης των εγκεφαλικών επεισοδίων είναι η 

βελτίωση των λειτουργικών αποτελεσµάτων και της ποιότητας ζωής. Η µελέτη της Katerina 

Hilari, το 2011, διερεύνησε τα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα σε µια οµάδα 126 ατόµων µε 

αφασία και χωρίς αφασία. Μέσα σε έξι µήνες η πορεία τους βελτιώθηκε αρκετά µε την 

πάροδο του χρόνου, όµως οι άνθρωποι συνέχισαν να αντιµετωπίζουν ουσιαστικούς 
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λειτουργικούς περιορισµούς. Συµπερασµατικά, η οµάδα των ασθενών συµµετείχε σε 

λιγότερες δραστηριότητες και ανέφερε υποδεέστερη ποιότητα ζωής, µετά από το εγκεφαλικό 

επεισόδιο, συγκριτικά µε τα άτοµα χωρίς αφασία, ακόµη και όταν οι φυσικές τους 

ικανότητες ήταν παρόµοιες. Η µελέτη της Katerina Hilari (2011) ταυτίζεται µε την δική µας 

µελέτη, όπου στην  οµάδα ελέγχου συγκρινόµενη µε την οµάδα αφασικών, παρουσιάστηκε 

στατιστικά σηµαντική διαφορά µέσης διακύµανσης σε όλες τις δοκιµασίες της συστοιχίας 

πλην της δοκιµασίας Αυτοµατοποιηµένος Λόγος. 

Στόχος της µελέτης των Laura Thorburn, Marilyn Newhoff και Scott S. Rubin που έγινε 

το 1995, είναι να ελέγχεται η δυνατότητα των ατόµων µε αφασία, να ερµηνεύουν οπτικά τον 

γραπτό λόγο, την παντοµίµα και τα εικονογραφηµένα σύµβολα. Όσον αφορά την αφασία, σε 

σχέση µε τα ελλείµµατα που παρατηρούνται στην ικανότητα να αναλύονται οπτικά 

ερεθίσµατα. Στην παρούσα έρευνα, η ικανότητα των ασθενών µε αφασία να κατανοήσουν 

διάφορους τύπους οπτικών ερεθισµάτων, συγκρίθηκε µε εκείνη των ατόµων χωρίς 

διαγνωσµένη νευρολογική δυσλειτουργία. Στα τρία είδη των οπτικών ερεθισµάτων που 

µελετήθηκαν, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα άτοµα µε αφασία, σε σύγκριση µε την οµάδα 

ελέγχου, απέδειξαν κατώτερες επιδόσεις στην κατανόηση της παντοµίµας και της γραπτής 

γλώσσας. Ωστόσο στα εικονογραφήµατα, οι ασθενείς µε αφασία είχαν παρόµοια 

αποτελέσµατα µε την οµάδα ελέγχου. Παρόµοια δοκιµασία οπτικού περιεχοµένου 

εκτελέστηκε στην δική µας µελέτη, όπου στην αναγνώριση εικόνας και αντικειµένου, οι 

αφασικοί ασθενείς έφεραν µικρότερα ποσοστά επιτυχίας από την οµάδα ελέγχου (αναλυτικά 

τα αποτελέσµατα συµπεριλαµβάνονται στον πίνακα 3,4). 

Το 1998, οι Ann Beck και Heidi Fritz, µελετούν αν οι άνθρωποι µε αφασία µπορούν να 

µάθουν τους οπτικούς κώδικες. Χρησιµοποιήθηκε µία οµάδα δέκα ατόµων µε αφασία και µία 

οµάδα δέκα ατόµων χωρίς εγκεφαλική βλάβη. Στα αποτελέσµατα φάνηκε ότι τα άτοµα µε 

αφασία µπορούν να µάθουν την οπτική κωδικοποίηση υπό συγκεκριµένες συνθήκες. Ο τύπος 

της αφασίας, το επίπεδο απροσεξίας και το µήκος της ακολουθίας εικόνων επηρέασε τη 

µάθηση. 

Οι Santosh Kumar και S. P. Goswami, το 2013, πραγµατοποίησαν µια µελέτη µε σκοπό 

την διερεύνηση ελλείψεων κατανόησης της σύνταξης στα Ινδικά, για άτοµα µε αφασία. Το 

υλικό χορηγήθηκε σε 56 τυπικούς ενήλικες και σε 11 άτοµα µε αφασία, ηλικίας 18-65 ετών. 

Παρατηρήθηκε ότι δεν υπήρχε σηµαντική διαφορά στην βαθµολογία µεταξύ τυπικών και 

αφασικών ατόµων. Από την άλλη πλευρά, στην δική µας έρευνα παρατηρήθηκε διαφορά 
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µέσης διακύµανσης σχεδόν σε όλες τις δοκιµασίες µεταξύ ασθενών και οµάδας ελέγχου. 

Συµπερασµατικά διαπιστώθηκε ότι η παρούσα δοκιµασία µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την 

αξιολόγηση της κατανόησης της σύνταξης σε άτοµα µε αφασία. Φάνηκε ότι υπάρχουν 

σηµαντικές διαφορές στις επιδόσεις συγκριτικά µε τον τυπικό πληθυσµό και το παθολογικό 

δείγµα σε ακουστικές και ορθογραφικές δοκιµασίες. Οι τυπικοί ενήλικες εµφάνισαν 

σηµαντικά καλύτερη κατανόηση όταν συσχετίστηκαν µε τα αφασικά άτοµα στην δοκιµασία 

κατανόησης της σύνταξης (ακουστικά και ορθογραφικά) στην ινδική γλώσσα. Παρόµοια 

αποτελέσµατα διαπιστώσαµε στη µελέτη που πραγµατοποιήσαµε, οι διαφορά είναι 

αξιοσηµείωτη. 

Στην παρακάτω µελέτη του 2003, οι Jaume Roquer, Ana Rodríguez Campello, Meritxell 

Gomis ερευνούν τις διαφορές στα δύο φύλα σχετικά µε το πρώτο οξύ εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Κατά τη διάρκεια επτά χρόνων αναλύθηκαν 1581 ασθενείς µε πρώτη οξεία εµβολή, 

λαµβάνοντας υπόψη το φύλο, την ηλικία, τους παράγοντες κινδύνου, την κλινική 

παρουσίαση, τον τύπο του εγκεφαλικού επεισοδίου, τη θεραπεία και τα αποτελέσµατα. Η 

υπέρταση και η καρδιοεµβολική ασθένεια ήταν ανεξάρτητοι παράγοντες που σχετίζονται µε 

τις γυναίκες, ενώ η υπερβολική χρήση αλκοόλ, το κάπνισµα και η αγγειακή περιφερική 

νόσος σχετίζονταν µε άντρες. Οι γυναίκες παρουσίαζαν συχνότερα αφασικές διαταραχές, 

διαταραχές οπτικού πεδίου και δυσφαγία από τους άνδρες. Στα αιµορραγικά και ισχαιµικά 

εγκεφαλικά επεισόδια δεν υπήρξαν διαφορές ανάλογα µε το φύλο. Οι γυναίκες υπέστησαν, 

περισσότερα καρδιοεµβολικά εγκεφαλικά επεισόδια και οι άνδρες, περισσότερα 

αθηροθροµβωτικά εγκεφαλικά επεισόδια. Οι γυναίκες που επιβίωσαν, παρέµειναν 

περισσότερο ως άτοµα µε ειδικές ανάγκες, από τους άνδρες. Συµπερασµατικά, το φύλο 

καθορίζει κάποιες σαφείς διαφορές σε άτοµα που έχουν υποστεί οξύ εγκεφαλικό επεισόδιο, 

οι γυναίκες ήταν κατά µέσω όρο 6 χρόνια µεγαλύτερες από τους άνδρες και είχαν 

διαφορετικό προφίλ των παραγόντων αγγειακού κινδύνου και διαφορετική κατανοµή 

υποτύπων αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου. Ακόµη, οι γυναίκες είχαν µεγαλύτερο 

διάστηµα παραµονής στο νοσοκοµείο. Τέλος, η βελτίωση του ελέγχου της υπέρτασης και η 

αύξηση της αντιπηκτικής αγωγής σε ασθενείς µε κολπική µαρµαρυγή, θα ήταν οι καλύτερες 

επιλογές για την πρόληψη του εγκεφαλικού επεισοδίου, ειδικά στις γυναίκες. Αντιθέτως, 

στην δική µας µελέτη, αν και αφορά άτοµα µε αφασία και όχι άτοµα που έχουν υποστεί 

εγκεφαλικό επεισόδιο, παρατηρήσαµε ότι δέν υπάρχουν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα 

δύο φύλα. 
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Το 1994, οι Hier D.B., Yoon W.B., Mohr J.P., PriceT.R. και Wolf P.A. πραγµατοποίησαν 

µια µελέτη σχετικά µε το φύλο στην αφασία, µετά από εγκεφαλικό επεισόδιο. Η αφασία ήταν 

παρούσα στο 19,4% των ανδρών και το 22,5% των γυναικών. Δεν υπήρχαν διαφορές στο 

φύλο, όσον αφορά τις ενδοεγκεφαλικές αιµορραγίες, αντίθετα στα εµφράγµατα τα ποσοστά 

αφασιών ήταν 37% για τις γυναίκες και 28,3% για τους άνδρες. Στον έλεγχο εγκεφαλικών 

επεισοδίων λόγω καρδιακής εµβολής, οι γυναίκες υπερτερούν και πάλι, όταν ελέγχθηκε το 

σηµείο του εγκεφαλικού δεν υπήρχαν διαφορές φύλων στη συχνότητα της αφασίας. Επίσης, 

η αφασία Wernicke ήταν συχνότερη στις γυναίκες από ότι στους άνδρες, ενώ η αφασία 

Broca ήταν κάπως πιο κοινή στους άνδρες. Αν και δεν υπήρχαν διαφορές φύλων στο µέγεθος 

του εµφράγµατος συνολικά, οι άνδρες µε αφασία είχαν µεγαλύτερα έµφρακτα, από τις 

γυναίκες µε αφασία. Παρόλο που οι διαφορές των δύο φύλων ήταν µικρές, οι βλάβες του 

εµφράγµατος που προκαλούσαν αφασία στους άνδρες τοποθετούνταν σε οπίσθια θέση, ενώ 

οι βλάβες που αφορούσαν τις γυναίκες τοποθετούνταν πιο µπροστά, υποδεικνύοντας πιθανές 

διαφορές µεταξύ των φύλων στη θέση της γλωσσικής ζώνης στον εγκέφαλο. Παροµοίως, δεν 

σηµειώθηκε σηµαντική διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα, ούτε στη δική µας µελέτη.  

 Στην µελέτη των Andy E.B Cancelliere και Andrew Kertesz που έγινε το 1990, για τον 

εντοπισµό βλάβης στα ελλείµµατα συναισθηµατικής έκφρασης και κατανόησης, 

εξετάστηκαν 28 ασθενείς που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο στο δεξιό ηµισφαίριο, 18 

ασθενείς που έχουν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο αριστερού ηµισφαιρίου και 20 υγιή 

άτοµα. Η εξέταση αφορά την έκφραση, την επανάληψη, την κατανόηση της 

συναισθηµατικής προσωδίας, καθώς και την οπτική αναγνώριση συναισθηµατικών 

καταστάσεων και προσώπων. Δοκιµασίες που έχει και το διαγνωστικό εργαλείο που 

δοµήσαµε. Οι ασθενείς, βαθµολογήθηκαν σε απροσδόκητα σύνδροµα σύµφωνα µε τις 

βαθµολογίες των εξετάσεων. Οι αλλοιώσεις εντοπίστηκαν ανεξάρτητα και υπερκαλύφθηκαν 

για κάθε απροσωδιακό σύνδροµο. Τα αποτελέσµατα για βλάβες σε οποιοδήποτε ηµισφαίριο, 

έδειξαν εµπλοκή των βασικών γαγγλίων συχνότερα στα απροσδόκητα σύνδροµα, 

εντοπισµένα στον πρόσθιο κροταφικό λοβό και αλλοιώσεις νησιδίων. Βλάβες στα βασικά 

γάγγλια, παρατηρήθηκαν επίσης συχνότερα σε ασθενείς µε διαταραχή κατανόησης 

συναισθηµατικών εκφράσεων του προσώπου. Ο πρόσθιος κροταφικός λοβός, επίσης 

εµπλέκεται συχνά σε ασθενείς µε τέτοια ελλείµµατα. Τα βασικά γάγγλια εµφανίστηκαν ως 

µια δοµή ιδιαίτερης σηµασίας, στη διαµεσολάβηση της συναισθηµατικής έκφρασης και 

κατανόησης. 
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Σε µια µελέτη των A. Basso, A. Taborelli, και L. A. Vignolo, το 1978, που αφορά τις 

διαταραχές της οµιλίας και της γραφής στην αφασία, για τον έλεγχο προφορικής και γραπτής 

έκφρασης, χορηγήθηκε ερωτηµατολόγιο σε 500 ασθενείς µε εγκεφαλική βλάβη και υψηλό 

επίπεδο µόρφωσης. Μια σαφής διάσταση µεταξύ προφορικής και γραπτής έκφρασης όπως 

ορίζεται στη παρούσα µελέτη, βρέθηκε σε 14 από 500 ασθενείς. Σε αντίθεση µε όλες τις 

άλλες πτυχές της γλώσσας που ερευνήθηκαν, η γραπτή εντολή, η γραφή καθ’ υπαγόρευση 

και η αντιγραφή ήταν κανονικές ή ελάχιστα ελαττωµατικές. Τις ίδιες δοκιµασίες δοµήσαµε 

κι εµείς, οι αναλύσεις βρίσκονται παραπάνω, στον πίνακα 3,3. Η σύνταξη µια επιστολής 

ήταν τέλεια. Σε αντίθεση µε την παρατήρηση των Alajouanine et al. (1939), η γραφή δεν 

ήταν ποτέ αγραµµατική και η ακουστική κατανόηση ήταν εξαιρετική, σε εξέταση που 

πραγµατοποιήθηκε µε το Token test. Φιλότιµες προσπάθειες για την αύξηση της έντασης της 

φωνής, ήταν γενικά αναποτελεσµατικές (Alajouanine et al., 1939) στην περίπτωση της 

Louise Cha. Ακόµη, στην αφασία Broca παρατηρήθηκε σοβαρή αναρθρία και σχετικά καλή 

γραφή. Επιπρόσθετα, εκτός από την προφορική περιγραφή και κατονοµασία, σοβαρές ήταν 

επίσης, η επανάληψη και η δυνατή ανάγνωση. Σε 7 ασθενείς το έλλειµµα στη γραπτή εντολή 

ήταν σοβαρό, καθώς και στη γραφή λέξεων, προτάσεων και στη γραφή καθ’ υπαγόρευση. 

Αντίθετα, η αντιγραφή λέξεων και µεµονωµένων γραµµάτων διατηρήθηκε σε καλό επίπεδο. 

Η ποιότητα της γραφής αξιολογήθηκε όπως ορίζεται από τους Chedru και Geshwing, 1972. 

Αποτελέσµατα τα οποία συνάδουν µε την µελέτη µας, καθώς εκπληρώσαµε τις ίδιες 

δοκιµασίες. (πίνακας 3,3) 

Σε 3 από τους 500 ασθενείς παρουσιάστηκε ανικανότητα άρθρωσης προφορικού λόγου, 

ως µια εξαιρετικά σπάνια περίπτωση (Souquer, 1928). Παρατηρήθηκε ακόµη, ότι η αναθρία 

εµφανίζεται αµέσως µετά από το εγκεφαλικό επεισόδιο ή πολύ αργότερα (Dejerine, 1914). Ο 

πυρήνας της κατάστασης αυτής αποτελείται από έναν µοναδικό συνδυασµό γλωσσικών 

σφαλµάτων και αρθρωτικών διαταραχών. Το κλασσικό πρότυπο οµιλίας αντιστοιχεί στις 

απόψεις των Alajouanine et al, 1939 και Lecours & Lhermitte, 1976). H υποτίµηση της 

γραφής στην αφασία είναι ασυνήθιστη (Head, 1926 και Alajouanine & Lhermitte, 1960). Σε 

περιπτώσεις εγκεφαλικού επεισοδίου στην αριστερή περιοχή Sylvian παρατηρούνται 

φωνηµικές παραφασίες και νεολογισµοί στην προφορική έκφραση, ενώ η γραπτή έκφραση 

είναι καλύτερη (Lhermitte & Derouesne 1974). Σε ασθενείς που ανέπτυξαν φωνηµική 

παραφασία και µείωση γραπτής κατονοµασίας µετά από επεισόδιο νέκρωσης κροταφικού 

λοβού αναφέρονται οι Hier & Mohn, 1977. Στην πραγµατικότητα, η σχέση µεταξύ αγραφίας 

χωρίς άλλα ελλείµµατα γλώσσας και βλάβες του άνω βρεγµατικού λοβού είναι συχνά 
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εξαιρετικά παραδείγµατα άλλων νευροψυχολογικών διαταραχών (De Renzi & Faglioni, 1963 

και De Renzi & Scotti, 1970). Το άνω µέρος του βρεγµατικού λοβού είναι κρίσιµο για την 

παραγωγή του λόγου και η διαταραχή της γραφής υποστηρίζεται από έναν αριθµό 

δηµοσιευµάτων από τους Marie et al, 1917 και Russell & Espir, 1961. Και τα τελευταία 

αποτελέσµατα εναρµονίζονται µε τα δικά µας, οι δοκιµασίες εξυπηρετούν να διακρίνουµε τις 

οµοιότητες και τις διαφορές των αναλύσεων.	
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