
„Afazija“, doslovno prevedeno, znaãi „gubitak govora". To je govorni poremeçaj koji uvijek nastaje zbog o‰teçenja 
mozga (o‰teçenje govorno dominantne hemisfere mozga). MoÏdana kap, jedna od najãe‰çih uzroka, nastaje suÏenjem 
ili zaãepljenjem krvnog organa u mozgu. Gubitak govora moÏe nastati i kod ozljeda mozga (nesreçe), moÏdanih tumo­
ra ili upala mozga. Kompletan ili djelomiãan gubitak govora nastaje naglo i ãovjek ostaje bez uobiãajne moguçnosti 
komuniciranja sa okolinom.   

Ovaj poremeçaj poga∂a kako znanje govorno komunikativnih struktura tako i konkretne govorne sposobnosti. Pogo∂e­
ne su ekspresivne i receptivne strane govora (govorenje, razumjevanje, pisanje, ãitanje).    

Ovisno o slici poremeçaja kao i stupnju o‰teçenja dolazi do znaãajnih ograniãenja u govorno komunikativnom djelo­
vanju i doÏivljavanju. Za bolesnika je to znaãajan gubitak moguçnosti vladanja svakodnevnicom koji je puno vi‰e nego 
li „nemoguçnost komuniciranja”. Afazija je za bolesnika i njegove najbliÏe duboki rez u biografiji.  

Skoro nikada ne dolazi do potpunog gubitka govora. Prema izjavama afaziãara govor je pohranjen u glavi ali nije, 
prema potrebi, uvijek na raspolaganju. Sposobnost mi‰ljenja bolesnika ne mora biti pogo∂ena.Zbog toga je pogre‰no 
afaziãare promatrati kao mentalno zaostale osobe. 

Kratka informacija:
Afaziãki i neafaziãki 
poremeçaji govora   

„GUBITAK GOVORA” 
Afazija i neafaziãki centralni poremeçaji govora   

AFAZIJA 
to znaãi smetnje u sljedeçim podruãjima

GOVORENjE	 RAZUMIJEVANjE	 PISANjE	 âITANjE

Govor je puno vi‰e nego GOVORENjE – RAZUMIJEVANjE – PISANjE – âITANjE. RAZGOVARATI I RAZGO­
VORE SLIJEDITI su znaãajne funkcije koje mogu biti poremeçene.     

Aphasie: Karin Colina, Dr. Eicher, 2003

Afaziãari su ljudi kojima jedna vaÏna ljudska sposobnost, govor, postaje porblem. âovjek teÏi komunikaciji sa 
sugovornikom koja se bazira na razumijeti i biti razumljen. Ako to nije moguçe nastaju znaãajni psihiãki i 
me∂uljudski problemi koji mogu voditi ka depresiji i socijalnoj izolaciji koja je, izme∂u ostalog uvjetovana  
i iznenadnim iskljuãivanjem iz poslovnog Ïivota.             

pronalaÏenje rijeãi  izgovor gramatika prepoznavanje slova   

zamjenjivanje glasova melodija govora komunikativno pona‰anje 
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SIMPTOMI AFAZIJA
pro‰irena su na sva ãetiri izvr‰na podruãja govora. Prema tome moÏe doçi do sljedeçih ispada:
➔	 ��Poremeçaji razumjevanja govora: Ovi problemi razumjevanja nemaju nikakve veze sa sluhom. Afaziãari ãuju 

u pravilu dobro ali ne mogu ono ‰to ãuju de‰ifrirati i interpretirati.      
➔	 �Poremeçaji pronalaÏenja rijeãi: Afaziãari zapinju u govoru kada im rijeãi nedostaju ili su rijeãi, koje se upotrebl­

javaju, vrlo sliãne. Afaziãaru se moÏe dogoditi da npr. umjesto Ïeljen rijeãi „stolica” kaÏe „klupa”. Odstupanja mogu 
biti i veça pa tako sa Ïeljenim znaãenjem ne imati nikakve veze (npr. stanica umjesto stolica). Afaziãari poku‰avaju 
ãesto svoje probleme pronalaÏenja rijeãi opisivanjem kompenzirati. Primjer umjesto da kaÏe „stolica” afaziãar opi­
suje „predmet na kome se sijedi". Pojavljuju se i odstupanja glasovnog sljeda rijeãi.Tako je moguçe da afaziãar 
ispu‰ta, umeçe, nadodaje i izmjenjuje glasove u rijeãi. âesto se Ïeljena rijeã jo‰ moÏe prepoznati ali ponekad to 
nije moguçe pa nastaju praznine,novo stvorene rijeãi ili jednostavno salata od glasova i rijeãi. Jedan primjer bi bio 
„mat” umjesto „sat”.                                                                                                                   

➔	 �Poremeçaji izgovora: Izgovor afaziãara moÏe biti jako oteÏan. Izgleda kao da se bolesnik bori za svaku rijeã.
Redosljed izgovora glasova je poremeçen.   

➔	 �Poremeçaji gramatike: Poneki afaziãari se mogu izraÏavati pojedinaÏnim rijeãima. Reãeniãna struktura se izgu­
bila. Ponekad se doga∂a da je struktura reãenice pojednostavljena. Nadogradnja reãenice je reducirana, upotre-
bljavaju se krivi reãeniãni oblici, me∂usobno povezivanje rijeãi u reãenici je neadekvtno.         

➔	 �Poremeçaji ãitanja i pisanja: Slova i rijeãi se ne mogu vi‰e prepoznati ili se pogre‰no interpretiraju jer razumje­
vanje proãitanog djelomiãno ili uopçe ne funkcionira. Razumjevanje teksta je nemoguçe. Kod pisanja se 
odre∂enom glasu ne moÏe pridruÏiti odgovarajuçe slovo.                                                               

➔	 �Poremeçaji komunikacije: Bolesnik ima problema u pronalaÏenju odgovarajuçeg trenut kaprelaza od govora ka 
slu‰anju sugovornika (i obratno). Problemi koncetracije ga spreãavaju da sudjeluje u razgovoru sa vi‰e osoba.   

CILj TERAPIJE AFAZIJE   
Terapija afazije ovisi o mnogo faktora i mora se individualno planirati. Na poãetku je vaÏno ispitivanje govornog 
stanja da bi se procijenio oblik afazije; teÏi‰te poremeçaja i teÏina o‰teçenja. Kod terapije se moraju uzeti u 
obzir i druge posljedice o‰teçenja mozga (npr. Oduzetost desne strane tijela zahtjeva uãenje pisanja lijevom rukom. 
Ograniãenja koncetracije i paÏnje djeluju na duÏinu i organizaciju terapije). To znaãi da su razliãite kognitivne spo­
sobnosti kao uãenje, pamçenje, paÏnja i rje‰avanje problema vaÏni faktori koji utjeãu na uspjeh terapije. Govor 
odre∂ene osobe je u neposrednoj vezi sa „njenim svijetom”, sklonostima i interesima. Za nekoga su rijeãi kao 
kompjuter, mreÏa, podaci, ekran odmah na raspolaganju a za nekog drugog gol,jedanaesterac, trener, igra. Zato je 
za terapiju korisno saznati ne‰to o osobi afaziãara: njegovo zanimanje, hobi, interese, sklonosti. âesto afaziãar sam 
ne moÏe dati puno informacija zbog toga se treba uspostaviti kontakt sa najbliÏima ãlanovima obitelji.                                                                                                                               

SASTAV TERAPIJE  
 

Faza aktiviranja: Neposredno nakon doga∂aja koji je izazvao afaziju (moÏdana kap, nesreça,opracija), u neurolo‰ki 
akutnoj fazi, u prvom planu stoji ‰iroko aktiviranje svih govornih nivoa. Dok se slika poremeçaja ne stabilizira provo­
de se vjeÏbe stimuliranja i deblokiranja.                                                                                   
Faza vjeÏbanja specifiãna za poremeçaj: Za vrijeme faze neurolo‰kog stabiliziranja formira se postepeno speci­
fiãan rad na pojedinim govornim strukturama. Za vrijeme ove dvije faze moÏe se jasno primjetiti spontano pobolj‰anje 
o‰teçenja koje nakon 4 – 6 mjeseci znaãajno opada.      

U ovoj fazi se govorno sistematske promjene i pobolj‰anja na nivou neurolingvistiãkih nedostataka te‰ko postiÏu. U 
fazi uãvr‰çenja se radi na prilago∂avanju pona‰anja i djelovanja bolesnika na jo‰ preostale opseÏne simptome. U 
toku terapije nastoje se rezultati terapije prenijeti na svakodnevne razgovore.

Aphasie: Karin Colina, Dr. Eicher, 2003

Radi se i na razvijanju metoda koje pomaÏu bolesniku, da pored ostatka afaziãkih simptoma, sam  
upravlja svojom svakodnevnicom.                                                                    

DINAMIâNA FAZA  

KRONIâNA FAZA 
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