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Πρόλογος Αγγλικής Έκδοσης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα επιστημονικά πεδία συνεχώς εξελίσσονται. Η συ-
νεχής ενημέρωση για τις νέες εξελίξεις στην αφασι-
ολογία και τις συναφείς νευρογενείς διαταραχές της 
επικοινωνίας είναι μια πρόκληση τόσο για τους εν 
ενεργεία κλινικούς όσο και για τους εκπαιδευόμενους 
κλινικούς. Στόχος αυτού του συγγράμματος είναι να 
προσφέρει μια ανασκόπηση του πεδίου μας δίνοντας 
έμφαση στις πιο σημαντικές πρόσφατες εξελίξεις και 
παρουσιάζοντας κλινικά σχετικές πληροφορίες. Πι-
στεύουμε ότι αυτός ο τόμος αποτελεί μια πηγή πληρο-
φοριών κλινικής πρακτικής για τους επαγγελματίες, 
καθώς και ένα κατατοπιστικό εργαλείο μάθησης για 
τους εκπαιδευόμενους κλινικούς. 

Τα περιεχόμενα ενός συγγράμματος αντικατοπτρί-
ζουν, εν μέρει, τις προτεραιότητες των εκδοτών του. 
Το ίδιο ισχύει και για τον παρόντα τόμο, ο οποίος συ-
νιστά την προσπάθεια μας να κάνουμε μια ανασκόπη-
ση των νευρογενών διαταραχών επικοινωνίας με έμ-
φαση στα στοιχεία που είναι αποφασιστικής σημασίας 
για τους κλινικούς. Κατά τη γνώμη μας, η ανάλυση κά-
θε επαγγελματικού θέματος καλό θα ήταν να φωτίζε-
ται από διαφορετικές οπτικές γωνίες. Γι’ αυτό το λόγο 
προσπαθήσαμε να συμπεριλάβουμε συντελεστές από 
όλο τον κόσμο και να ενθαρρύνουμε ειδικούς από δι-
αφορετικές ηπείρους ή χώρες να συνεργαστούν, ώστε 
να προσφέρουν μια προοπτική διεθνούς εμβέλειας 
για όλα τα υπό συζήτηση θέματα. Επειδή τα όρια ανά-
μεσα στους επιστημονικούς κλάδους είναι ασαφή, και 
εφόσον η τεχνολογία διευκολύνει την επικοινωνία με-
ταξύ των επαγγελματιών παγκοσμίως, μια πραγματι-
κά συνολική προοπτική κρίναμε ότι ήταν απαραίτητη 
για τη δημιουργία αυτού του τόμου. Η ποιότητα ενός 
συγγράμματος, επίσης, είναι συνάρτηση της εξειδί-

κευσης των συντελεστών του. Είμαστε εξαιρετικά ευ-
γνώμονες για το γεγονός ότι κάθε κεφάλαιο έχει γρα-
φτεί από εξειδικευμένους κλινικούς και ερευνητές, 
που μπορούν να παρουσιάσουν ξεκάθαρα και επαρ-
κώς θεωρητικές πληροφορίες αλλά και κλινικά θέμα-
τα. Τους ευχαριστούμε ειλικρινά για τη σπουδαία συ-
νεισφορά τους. 

Θεωρήσαμε επίσης σημαντικό να αναφερθούμε 
στις σημαντικότερες πρόσφατες εξελίξεις στην περι-
οχή της νευρογενούς αποκατάστασης, όπως για πα-
ράδειγμα στην έμφαση που έχει δοθεί πρόσφατα στις 
ψυχοκοινωνικές/λειτουργικές προσεγγίσεις και στην 
πρακτική που βασίζεται σε αποδείξεις. Το πεδίο των 
διαταραχών επικοινωνίας δεν υπήρξε ποτέ στατικό. 
Είναι συνεχώς εν κινήσει λόγω των θεωρητικών, κλι-
νικών ή τεχνικών καινοτομιών, ή ακόμα και λόγω της 
περιστασιακής διεύρυνσης του πεδίου της κλινικής 
πρακτικής. Ωστόσο, φαίνεται ότι τα τελευταία χρόνια 
οι άνεμοι της αλλαγής φυσούν από διαφορετικές κα-
τευθύνσεις έχοντας μια ενισχυμένη επίδραση. Μετα-
ξύ αυτών, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ανέπτυ-
ξε μια καινούργια κλίμακα αναπηρίας θέτοντας επι-
πρόσθετη έμφαση στην κοινωνική επικοινωνία και 
την ποιότητα ζωής. Όπως ήταν φυσικό, ενσωματώσα-
με αυτές τις αλλαγές στον τρόπο που αντιμετωπίζουμε 
τις νευρογενείς διαταραχές επικοινωνίας: για παρά-
δειγμα, η ιδέα της «λειτουργικής θεραπείας» (γεννη-
μένη τις δεκαετίες του 1960 και 1970) μόλις πρόσφατα 
εξελίχθηκε σε μια πλήρη φιλοσοφία αποκατάστασης 
που εστιάζει σε ψυχοκοινωνικά θέματα και σε προσω-
ποκεντρικές προσεγγίσεις στη θεραπεία της αφασί-
ας. Μια πρόσφατη δημοσίευση (Martin, Thompson, 
& Worrall, 2008) αντιπαραθέτει τις φιλοσοφικές δι-
αφορές ανάμεσα σε εξειδικευμένους κλινικούς που 
εφαρμόζουν την πιο παραδοσιακή νευρογλωσσολογι-
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κή  (δηλ. βασισμένη στη διαταραχή) προσέγγιση και 
εκείνους που σχεδιάζουν την θεραπεία από μια πιο 
λειτουργική-κοινωνική (δηλ. βασισμένη στα αποτελέ-
σματα) προοπτική. Όπως παρουσιάζουν οι Martin et 
al. το κοινό σημείο και στις δύο αυτές προσεγγίσεις 
είναι ότι μοιράζονται τους ίδιους στόχους. Στην ου-
σία, δεν είναι ανταγωνιστικές προσεγγίσεις, η μία εί-
ναι συμπληρωματική της άλλης. Με την ίδια λογική 
προσπαθήσαμε να καλύψουμε στο παρόν σύγγραμ-
μα τόσο τις πιο παραδοσιακές νευρογλωσσολογικές 
προσεγγίσεις στη λογοθεραπευτική θεραπεία όσο και 
τις πιο πρόσφατα αναπτυγμένες ψυχοκοινωνικές/λει-
τουργικές προσεγγίσεις. Μια ακόμα σπουδαία εξέλιξη 
στον τομέα είναι η κλινική εφαρμογή της πρακτικής 
που βασίζεται σε αποδείξεις, μια τάση που παρατηρεί-
ται και σε άλλες χώρες. Πιστεύουμε ότι είναι απόλυτα 
αναγκαίο οι μελλοντικοί κλινικοί να γνωρίσουν τι ση-
μαίνει πρακτική που βασίζεται σε αποδείξεις, και ως 
φιλοσοφία αποκατάστασης και ως ικανότητα εφαρμό-
σιμη στην καθημερινή κλινική πρακτική. Σε κάθε κε-
φάλαιο, γίνεται μια κριτική ανασκόπηση της σχετικής 
βιβλιογραφίας και εξετάζεται η σπουδαιότητά της ως 
προς τις βέλτιστες κλινικές πρακτικές. Τέλος, η πρόο-
δος που έχει σημειωθεί στους τομείς της νευροεπιστή-
μης, της νευροφυσιολογίας και των νευροαπεικονιστι-
κών τεχνικών έχει συνεισφέρει στις γνώσεις μας σχε-
τικά με τους δυναμικούς μηχανισμούς που ενεργοποι-
ούνται όταν ο εγκέφαλος αναδιοργανώνει τα γλωσσι-
κά κέντρα μετά από  έναν τραυματισμό, και έχει ανοί-
ξει ένα παράθυρο στο πώς αυτοί οι μηχανισμοί μπο-
ρούν να επηρεαστούν από τη θεραπεία.      

Επιπροσθέτως, προσπαθήσαμε να συμπεριλάβουμε 
σε κάθε κεφάλαιο τόσο μια λεπτομερή ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας, όσο και πρακτικές κλινικές εφαρ-
μογές. Αυτό αντικατοπτρίζει την άποψη μας ότι οι κλι-
νικοί (και οι εκπαιδευόμενοι κλινικοί) χρειάζονται μεν 
πρακτικές πληροφορίες, αλλά είναι επίσης απαραίτη-
το να κατανοήσουν τα υποκείμενα θεωρητικά θέματα. 
Μ’ αυτό τον τρόπο, θα παρέχουν θεραπεία που στηρί-
ζεται στην κριτική σκέψη, καθώς και την πρακτική που 
βασίζεται σε αποδείξεις. Επίσης, πιστεύουμε ότι οι πα-
ρουσιάσεις περιστατικών που συμπεριλαμβάνονται σε 
όλα τα κεφάλαια που αφορούν κλινικά θέματα, θα δι-
ευκολύνουν τους αναγνώστες να κατανοήσουν εις βά-
θος τις έννοιες που πραγματεύεται το κάθε κεφάλαιο. 
Τέλος, η ενότητα Μελλοντικές κατευθύνσεις επιτρέπει 
μια φευγαλέα ματιά στο πού μπορεί να οδεύει ο κλά-
δος. Βασιζόμενοι στην ενδελεχή γνώση των εκάστο-
τε θεμάτων, οι συγγραφείς έχουν καλύψει τα θέμα-
τα που είναι πιθανό να απασχολήσουν την ερευνητι-
κή κοινότητα στο εγγύς μέλλον, ώστε οι αναγνώστες 

να είναι ενημερωμένοι για τις εξελίξεις σε κάθε θεμα-
τική περιοχή.

Αποφύγαμε σκοπίμως να οργανώσουμε τα κεφά-
λαια βάσει του τύπου της αφασίας. Αυτό, βεβαίως, δεν 
σημαίνει ότι δεν αναγνωρίζουμε αυτή καθαυτή την 
αξία της κατηγοριοποίησης των τύπων αφασίας. Θα 
επιθυμούσαμε, όμως, οι φοιτητές να εκπαιδευτούν 
με τέτοιο τρόπο, ώστε να παίρνουν κλινικές αποφά-
σεις που είναι συγκεκριμένες για τα παρουσιαζόμε-
να συμπτώματα, και όχι να επηρεάζονται από μια δια-
γνωστική ετικέτα. Ο πρώτος τόμος καλύπτει την αφα-
σιολογία και ο δεύτερος τόμος αναφέρεται σε συνα-
φείς διαταραχές. Στο Κεφάλαιο 1, ο Chris Code κά-
νει μια ανασκόπηση της ιστορίας της αφασιολογίας. 
Τονίζει όλες τις μείζονες συνεισφορές που έχουν γί-
νει στον κλάδο, κάτι το οποίο θα βοηθήσει τον ανα-
γνώστη να αντιληφθεί τη συνεχώς εξελισσόμενη 
φύση της αφασιολογίας και της αποκατάστασης της 
αφασίας ως ερευνητικών πεδίων. Στο Κεφάλαιο 2, οι 
Constantin Potagas, Dimitrios Kasselimis και Ioannis 
Evdokimidis προσφέρουν χρήσιμες για τον κλινικό 
πληροφορίες για τη νευροανατομία και τη νευροφυσι-
ολογία του εγκεφαλικού επεισοδίου και περιγράφουν 
την τυπική συμπτωματολογία και την τοπογραφία των 
βλαβών των κυριότερων τύπων αφασίας. Στο Κεφά-
λαιο 3, oι Ilias Papathanasiou, Patrick Coppens και 
Ana Inés Ansaldo κάνουν μια ανασκόπηση των υπο-
κείμενων αρχών αναδιοργάνωσης της γλώσσας που 
ενεργοποιούνται μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο. Αυτό 
το θέμα αποκτά καινούργια σημασία τώρα που οι τε-
χνολογίες νευροαπεικόνισης μας επιτρέπουν να πα-
ρατηρούμε από πρώτο χέρι τις αλλαγές στην επεξερ-
γασία του λόγο που είναι αποτέλεσμα της λογοθερα-
πείας. Στο Κεφάλαιο 4, η Laura Murray και o Patrick 
Coppens παρέχουν θεωρητικές αλλά και πολύ πρα-
κτικές πληροφορίες για τα γλωσσολογικά, γνωστι-
κά και ψυχοκοινωνικά εργαλεία αξιολόγησης που εί-
ναι διαθέσιμα και αναλύουν τις ιδιότητες τους, καθώς 
και τον τρόπο με τον οποίο χρησιμοποιούνται. Επί-
σης,  αναλύουν τι συνιστά σταθμισμένη και τι μη σταθ-
μισμένη αξιολόγηση, και τέλος τις διαδικασίες θέσπι-
σης κριτηρίων. Στο κεφάλαιο 5, οι Linda Worrall, Ilias 
Papathanasiou και Sue Sherratt περιγράφουν τη θε-
ραπευτική διαδικασία και το γενικό της πλαίσιο, όπως 
για παράδειγμα την επιλογή της κατάλληλης χρονι-
κής στιγμής για τη θεραπεία και τον καθορισμό κλινι-
κών στόχων. Επιπλέον, δίνουν έμφαση στο συμπλη-
ρωματικό χαρακτήρα που έχουν οι ψυχοκοινωνικές 
και οι νευρογλωσσολογικές προσεγγίσεις. Στο Κεφά-
λαιο 6, η Julie Morris και η Sue Franklin στρέφουν το 
ενδιαφέρον τους σε ένα συγκεκριμένο σύμπτωμα της 
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αφασίας: τη διαταραγμένη ακουστική κατανόηση. Κά-
νουν ανασκόπηση των σταδίων αποκωδικοποίησης 
της λόγου και αντιστοιχίζουν κατάλληλες θεραπευτι-
κές παρεμβάσεις σε κάθε επίπεδο. Στο Κεφάλαιο 7, η 
Nadine Martin συζητά την ανομία, ένα σύμπτωμα που 
εμφανίζεται σε όλους τους τύπους της αφασίας. Σκι-
αγραφεί τα τρέχοντα μοντέλα παραγωγής λέξης και 
συσχετίζει λάθη κατονομασίας με συγκεκριμένα στά-
δια του μοντέλου. Αυτή η στρατηγική δίνει τη δυνατό-
τητα στους κλινικούς να αναγνωρίζουν την υποκείμε-
νη φύση του ελλείμματος κατονομασίας και αντιστοί-
χως να αναπτύξουν κατάλληλους κλινικούς στόχους. 
Στο Κεφάλαιο 8, η Ellyn Riley και η Diane Kendall πε-
ριγράφουν συνοπτικά τους διάφορους τύπους επίκτη-
της αλεξίας και αναλύουν τη συμπτωματολογία που 
αντιστοιχεί στον κάθε τύπο αλεξίας με βάση το διαδε-
δομένο μοντέλο διπλής διαδρομής. Έπειτα, κάνουν 
μια κριτική ανασκόπηση των θεραπευτικών τεχνικών 
που είναι διαθέσιμες για κάθε τύπο αλεξίας. Στο Κε-
φάλαιο 9, ο Ilias Papathanasiou και ο Zsolt Cséfalvay 
προσφέρουν μια εξίσου διεξοδική ανασκόπηση για 
τις αγραφίες. Στο Κεφάλαιο 10, η Jane Marshall πα-
ρουσιάζει το υποκείμενο θεωρητικό υπόβαθρο της πα-
ραγωγής προτάσεων, καθώς και θεραπευτικές στρα-
τηγικές που αποσκοπούν στην αποκατάσταση διατα-
ραχών στο προτασιακό επίπεδο. Στο Κεφάλαιο 11, 
οι Elizabeth Armstrong, Alison Ferguson και Nina 
Simmons-Mackie εξετάζουν το λόγο υπό ένα ευρύτε-
ρο πρίσμα. Εστιάζουν την ανάλυσή τους στο επίπεδο 
της συνομιλίας, του διαλόγου και της αφήγησης, που 
περιλαμβάνουν το επικοινωνιακό πλαίσιο καθώς και 
ψυχοκοινωνικά θέματα. Στο Κεφάλαιο 12, η Katerina 
Hilari και η Madeline Cruice αναφέρονται συνοπτικά 
στον αντίκτυπο που έχει η αφασία στην ποιότητα ζω-
ής του ατόμου, κάνουν μια ανασκόπηση των πολλών 
εργαλείων αξιολόγησης και προσφέρουν στους κλινι-
κούς κάποιες στρατηγικές, ώστε να συνυπολογίζουν 
ζητήματα που αφορούν την ποιότητα ζωής στη λήψη 
κλινικών αποφάσεων. Στο Κεφάλαιο 13, οι Bronwyn 
Davidson και Linda Worrall συζητούν την αξιολόγη-
ση και θεραπευτική παρέμβαση της αφασίας που έχει 
ως επίκεντρο τον ασθενή. Αυτή η προσέγγιση ευαι-
σθητοποιεί τους κλινικούς, ώστε να αναγνωρίζουν 
ότι ένα τραυματικό γεγονός όπως η αφασία επηρεά-
ζει σημαντικά την ταυτότητα του ασθενή, καθώς και 
πολλές άλλες ψυχοκοινωνικές διαστάσεις. Στο κεφά-
λαιο 14, οι José Centeno και Ana Inés Ansaldo ασχο-
λούνται με το σημαντικό θέμα των δίγλωσσων ή πο-
λύγλωσσων ασθενών και γενικότερα της αφασίας στο 
σύγχρονο πολύγλωσσο κόσμο. Εφόσον η πλειοψη-
φία των ανθρώπων σε όλο τον κόσμο μιλούν περισ-

σότερες από μία γλώσσες, πολλοί κλινικοί είναι πι-
θανό να συναντήσουν στην κλινική τους πρακτική 
δίγλωσσα άτομα με αφασία. Τα υπόλοιπα κεφάλαια 
αναφέρονται σε συναφείς πληθυσμούς, με αναφορές 
σε ένα μεγάλο σώμα ερευνών. Στο Κεφάλαιο 15, οι 
Connie Tompkins, Ekaterini Klepousniotou και April 
Scott κάνουν ανασκόπηση της γνωστικής-γλωσσολο-
γικής συμπτωματολογίας και των εργαλείων και δια-
δικασιών αξιολόγησης για τα άτομα που υπέστησαν 
εγκεφαλικό επεισόδιο στο δεξί ημισφαίριο. Στο Κε-
φάλαιο 16, η Connie Tompkins και η April Scott σκια-
γραφούν με λεπτομέρεια τις βέλτιστες πρακτικές απο-
κατάστασης για κάθε μείζον σύμπτωμα που παρουσι-
άζουν οι ασθενείς με διαταραχές δεξιού ημισφαιρίου. 
Στο Κεφάλαιο 17, η Fofi Constantinidou και η Mary 
Kennedy συνοψίζουν τις διαταραχές επικοινωνίας κα-
θώς και τις νευροψυχολογικές διαταραχές που σχετί-
ζονται με την κρανιοεγκεφαλική κάκωση. Συζητούν 
αρχές αποκατάστασης, καθώς επίσης και συγκεκριμέ-
νες θεραπευτικές τεχνικές που στηρίζονται στην πρα-
κτική που βασίζεται σε αποδείξεις. Στο Κεφάλαιο 8, οι 
Nidhi Mahendra και Tammy Hopper περιγράφουν τις 
γνωστικές και επικοινωνιακές δυσκολίες που αντιμε-
τωπίζουν άτομα με άνοια. Στη  συνέχεια, εξηγούν λε-
πτομερώς τη διαδικασία αξιολόγησης, τις αρχές της 
θεραπευτικής παρέμβασης και προσφέρουν μια ανα-
σκόπηση των διαθέσιμων τεχνικών αποκατάστασης. 
Στο Κεφάλαιο 19, ο Nick Miller και η Julie Wambaugh 
παρουσιάζουν μια παρομοίως ενδελεχή σκιαγράφη-
ση της συμπτωματολογίας, της διαφορικής διάγνω-
σης, της αξιολόγησης και της αποκατάστασης των ατό-
μων με επίκτητη απραξία της ομιλίας. Τέλος, στο Κε-
φάλαιο 20, ο Bruce Murdoch παρουσιάζει τις επίκτη-
τες δυσαρθρίες, τη συμπτωματολογία τους, και την ενί-
οτε δύσκολη διαφορική τους διάγνωση. Στη συνέχεια, 
περιγράφει τις σημαντικότερες νευρολογικές διατα-
ραχές που τυπικά συνδέονται με τη δυσαρθρία και πα-
ρέχει μια λεπτομερή σύνοψη τεχνικών αξιολόγησης 
και θεραπευτικών προσεγγίσεων που είναι συγκεκρι-
μένες για το κάθε εμπλεκόμενο υποσύστημα. 

Οι εκδότες θα ήθελαν να ευχαριστήσουν τους συγ-
γραφείς όλων των κεφαλαίων για την εξαίσια συνει-
σφορά τους, και ελπίζουν οι επιλογές και οι προτιμή-
σεις τους όσον αφορά τη διαμόρφωση του συγγράμ-
ματος να ικανοποιήσουν τον αναγνώστη.      

Βιβλιογραφία
Martin, N. Thompson, C. K., & Worrall, L. (2008). Aphasia re-

habilitation: The impairment and its consequences. San Di-
ego, CA: Plural Publishing.
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Παγκοσμίως τα τελευταία χρόνια, η επιστημονική 
γνώση και η κλινική έρευνα στη διάγνωση και απο-
κατάσταση  των ατόμων  με αφασία και συναφείς νευ-
ρογενείς διαταραχές της επικοινωνίας έχει εξελιχθεί 
σημαντικά. Ανάμεσα στα πιο σημαντικά είναι η πρό-
οδος στη γνώση μας για τη δομή του γνωστικού  συ-
στήματος του λόγου, οι αυξημένες μελέτες απεικό-
νισης του εγκεφάλου που προσδιορίζουν τους εγκε-
φαλικούς μηχανισμούς ανάκτησης του λόγου σε άτο-
μα με αφασία και της επικοινωνίας, η ανάπτυξη της 
τεκμηριωμένης κλινικής  πρακτικής που βασίζεται 
σε αποδείξεις,  καθώς και η εφαρμογή της ψυχοκοι-
νωνικής προσέγγισης στην αποκατάσταση των ατό-
μων με αφασία. Όπως πάντα, οι νέες εξελίξεις αντι-
προσωπεύουν μια πρόκληση για τους κλινικούς, οι 
οποίοι πρέπει να συμπεριλαμβάνουν αυτές τις νεοα-
ποκτηθείσες γνώσεις στην κλινική πρακτική τους. Ως 
εκ τούτου, ο κύριος στόχος του παρόντος τόμου είναι 
να προσφέρουμε τόσο στους κλινικούς όσο και στους 
φοιτητές στην Ελλάδα, μια πηγή γνώσεων που περι-
λαμβάνει αυτές τις σημαντικές εξελίξεις, με μια πρό-
σθετη έμφαση στην κλινική πρακτική.

Είναι μεγάλη χαρά και ικανοποίηση, που μπορού-
με να έχουμε αυτό το διεθνώς επιτυχημένο βιβλίο 
στην Ελληνική γλώσσα. Αξίζει να σημειωθεί, ότι εί-
ναι το πανεπιστημιακό εγχειρίδιο στα περισσότερα 
προγράμματα Λογοθεραπείας στην Αμερική, Αγγλία 
και Αυστραλία. Θα ήθελα να ευχαριστήσω την Ανθή 
Ζαφείρη, Γλωσσολόγο και φοιτήτρια Λογοθεραπείας 
του ΤΕΙ Δυτικής Ελλάδας, τη Σοφία Μπαγατέλα, μετα-
φράστρια και τη Μαρία Βασιλοπούλου, φοιτήτρια Λο-
γοθεραπείας του ΤΕΙ Δυτικής Ελλάδας για τη μετά-
φραση, καθώς και τις Ιατρικές Εκδόσεις Κωνσταντά-
ρας για το κατόρθωμα αυτό.

Ηλίας Παπαθανασίου 
Αν. Καθηγητής Λογοθεραπείας

Τμήμα Λογοθεραπείας, ΤΕΙ Δυτικής Ελλάδας
Επιστημονικός Συνεργάτης

Α' Πανεπιστημιακή Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική
Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ
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Ilias Papathanasiou, PhD, FRCSLT, Καθηγητής στο 
Τμήμα Λογοθεραπείας, Τεχνολογικό Ίδρυμα Δυτικής 
Ελλάδας, Πάτρα

	 Ο Δρ. Παπαθανασίου γεννήθηκε στην Ελλάδα 
και σπούδασε Λογοθεραπεία στο University College 
London, University of London, στην Αγγλία. Έχει 
λάβει το μεταπτυχιακό του δίπλωμα στις Επιστήμες 
Υγείας στο St. George’s Medical School, University 
of London και το διδακτορικό του στο Institute of 
Neurology, University College London, University 
of London, με θέμα τους μηχανισμούς αποκατάστα-
σης του γραπτού λόγου στην αφασία. Τα κλινικά και 
ερευνητικά του ενδιαφέροντα αφορούν τη μελέτη των 
γνωστικών διαδικασιών και του νευρολογικού υπο-
βάθρου που στηρίζουν τον προφορικό και γραπτό λό-
γο, καθώς και η φύση και θεραπεία επίκτητων γλωσ-
σικών διαταραχών. Ο Δρ. Παπαθανασίου έχει απο-
τελέσει μέλος της συγγραφικής ομάδας πολυάριθ-
μων άρθρων που έχουν δημοσιευθεί σε έγκριτα περι-
οδικά, έχει γράψει πολλά κεφάλαια σε βιβλία και έχει 
οργανώσει διεθνείς συναντήσεις. Είναι ο ιδρυτής του 
ετησίως επαναλαμβανόμενου διεθνές συνεδρίου «Οι 
επιστήμες της Αφασίας» το οποίο ξεκίνησε το 2000. 
Είναι ο εκδότης του βιβλίου Acquired Neurogenic 
Communication Disorders: A Clinical Perspective 
[Επίκτητες Νευρογενείς Διαταραχές της Επικοινωνί-
ας: μια κλινική προοπτική] και συνεκδότης του βιβλί-
ου The Sciences of Aphasia: From Therapy to Theory 
[Οι επιστήμες της αφασίας: από τη θεραπεία στη θεω-
ρία]. Είναι στη συντακτική ομάδα του επιστημονικού 
περιοδικού Aphasiology, Communications Disorders 
Quarterly και συνεκδότης στο περιοδικό International 
Journal of Language and Communication Disorders. 

Επί του παρόντος, είναι Καθηγητής στο Τμήμα Λογο-
θεραπείας του Τεχνολογικού Ιδρύματος Δυτικής Ελ-
λάδας στην Πάτρα και επιστημονικός συνεργάτης της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, όπου δι-
δάσκει και διεξάγει κλινικές έρευνες. Ο Δρ. Παπαθα-
νασίου είναι μέλος του Royal College of Speech and 
Language Therapists στο Ηνωμένο Βασίλειο.

Patrick Coppens, PhD, CCC-SLP, Καθηγητής στο 
Τμήμα Διαταραχών και Επιστημών Επικοινωνίας στο 
State University of New York-Plattsburgh, Plattsburgh, 
New York   

	 Ο Δρ. Coppens είναι καθηγητής στο Τμήμα Δι-
αταραχών και Επιστημών Επικοινωνίας του State 
University of New York, Plattsburgh, όπου και διδά-
σκει μεταπτυχιακά μαθήματα με αντικείμενο τις νευ-
ρογενείς διαταραχές. Ο Δρ. Coppens έχει γεννηθεί 
και σπουδάσει στις Βρυξέλλες, όπου απέκτησε το προ-
πτυχιακό και μεταπτυχιακό του δίπλωμα στη Γερμανι-
κή Γλωσσολογία και Νευρογλωσσολογία αντίστοιχα. 
Ο διδακτορικός του τίτλος στις Διαταραχές και Επιστή-
μες Επικοινωνίας τού απονεμήθηκε από το Southern 
Illinois University-Carbondale. Ο Δρ. Coppens έχει 
εικοσαετή διδακτική και ερευνητική εμπειρία στον το-
μέα της αφασίας. Έχει εκδώσει και παρουσιάσει πολ-
λές έρευνες πάνω στο αντικείμενο της εξειδίκευσής 
του, καθώς και έναν συλλογικό τόμο με τίτλο Aphasia 
in Atypical Populations [Αφασία σε μη τυπικούς πλη-
θυσμούς]. Είναι μέλος της συντακτικής ομάδας του 
επιστημονικού περιοδικού Aphasiology. 

Constantin Potagas, MD, PhD, Επίκουρος Καθηγη-
τής στο Τμήμα Νευρολογίας της Ιατρικής Σχολής, Πα-
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νεπιστήμιο Αθηνών 
	 Ο Δρ. Πόταγας είναι Επίκουρος Καθηγητής Νευ-

ρολογίας στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου 
Αθηνών, όπου διδάσκει νευρολογία και διευθύνει ένα 
μεταπτυχιακό πρόγραμμα στην Κλινική Νευροψυχο-
λογία. Είναι κλινικός νευρολόγος και έχει εργαστεί 
επί πολλά έτη στη Γαλλία και την Ελλάδα. Ολοκλήρω-
σε τις βασικές του σπουδές στην Ιατρική Αθηνών και 
εκπαιδεύτηκε περαιτέρω στη Νευρολογία στη Nantes 
και το Παρίσι. Έλαβε το μεταπτυχιακό του δίπλωμα 
στη Συγκριτική Ψυχολογία των γνωστικών δραστηρι-

οτήτων από το EHESS στο Παρίσι, δουλεύοντας υπό 
την επίβλεψη του αείμνηστου καθηγητή J-L Signoret 
πάνω στη νευροψυχολογία της κρανιοεγκεφαλικής 
κάκωσης. Η διδακτορική του διατριβή αφορά τη νευ-
ροψυχολογική διερεύνηση της όσφρησης. Ο Δρ. Πό-
ταγας διευθύνει τη μονάδα αφασίας στο τμήμα του. 
Έχει εκδώσει έργα στους τομείς της αποκατάστασης 
ασθενών με κρανιοεγκεφαλική κάκωση, της όσφρη-
σης και των νευροψυχολογικών διαταραχών σε διά-
φορες κλινικές καταστάσεις. Είναι ο εκδότης του ελ-
ληνικού νευροεπιστημονικού περιοδικού Σύναψις.   
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Σημαντικοί Σταθμοί  
στην Ιστορία της Αφασίας 

και της Θεραπείας της

1

Chris Code

ΣΤΟΧΟΙ

κεφαλαιο

Ο αναγνώστης θα μπορεί να: 
1.	 Κατανοήσει την προέλευση 

των διαφορετικών 
κατηγοριοποιήσεων της 
αφασίας.

2.	 Συγκρίνει μοντέλα για την 
αφασία τα οποία έχουν 
προκύψει στην ιστορία της 
αφασίας.

3.	 Αντιληφθεί ότι η ιστορία της 
αφασίας επηρεάζεται από 
κοινωνικές και πολιτικές 
εξελίξεις σε διαφορετικές 
χώρες.

4.	 Γνωρίζει τους κύριους 
πρωταγωνιστές στην ιστορία 
της αφασίας.

5.	 Αναγνωρίζει τα σπουδαιότερα 
γεγονότα στην ιστορία της 
αφασίας.

6.	 Αναγνωρίζει τις 
σπουδαιότερες μετατοπίσεις 
ως προς τη θεραπευτική 
προσέγγιση της αφασίας σε 
όλη την ιστορία της. 

7.	 Κατανοήσει την προέλευση 
των απόψεων σχετικά με τη 
φύση της αφασίας.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σε αυτό το κεφάλαιο, διερευνούμε από πού προήλθε η αφασία ως 
έννοια και οι απόπειρες για την θεραπεία της. Ως αφετηρία τίθεται 
μια επισκόπηση του τρόπου με τον οποίο η σκέψη, ο λόγος και η ομι-
λία αναπαρίστανται στο σώμα από την Αρχαιότητα μέχρι σήμερα. Οι 
αρχαίοι Αιγύπτιοι πίστευαν ότι η ψυχή και η πνευματική ζωή εδρά-
ζουν στην καρδιά, ενώ στην προ-χριστιανική Ελλάδα και τη Ρώ-
μη αναπτύχθηκε μια θεωρία «υγρών». Η άποψη του Πλάτωνα ότι ο 
νους εντοπίζεται στο κεφάλι ήταν αντίθετη από αυτή του Αριστοτέλη, 
ο οποίος υποστήριζε ότι ο νους εντοπιζόταν στην καρδιά. Με βάση 
τις πρώτες ανατομικές εξετάσεις του εγκεφάλου, η ψυχή θεωρήθη-
κε ότι εδρεύει στις κοιλίες του εγκεφάλου και όχι στην εγκεφαλική 
ουσία. Αυτή η άποψη ήταν η επικρατούσα μέχρι το Μεσαίωνα. Μόλις 
από τον 15ο αιώνα άρχισαν να αναπτύσσονται βασικές θεραπείες 
για την αφασία, οι οποίες θεωρούσαν την αφασία ως μια μορφή δι-
αταραχής της μνήμης. Τον 18ο αιώνα ο Gall ανέπτυξε την τοπογρα-
φική θεωρία του λόγου και της ομιλίας (localization theory), και οι 
Broca, Hughlings Jackson και Bastian πρότειναν ότι η αποκατάστα-
ση οφείλεται σε κάποια μορφή αναδιοργάνωσης και ότι η θεραπεία 
θα μπορούσε να είναι ωφέλιμη. Ωστόσο, οι πρώτες συστηματικές 
θεραπείες αναπτύχθηκαν από τους Goldstein, Luria, και τους Βι-
εννέζους φωνιάτρους Hermann Gutzmann (1865-1922) (ο οποί-
ος είναι ο πατέρας της θεραπείας  της αφασίας) και Emil Froeschels 
την περίοδο του Πρώτου Παγκοσμίου Πολέμου. Στο Μεσοπόλε-
μο, η εστίαση στην έρευνα της αφασίας μετατοπίστηκε στη Βόρεια 



Σημαντικοί Σταθμοί στην Ιστορία της Αφασίας και της Θεραπείας τηςΚεφάλαιο 1 5

οδο. Το ερώτημα που τέθηκε ήταν το εξής: Ο νους 
εντοπίζεται στον εγκέφαλο ή στην καρδιά; Για τον 
Πλάτωνα, ο οποίος έζησε πριν 2428-2347 χρόνια, 
η ψυχή ήταν τριμερής και αντιστοιχούσε σε ανατο-
μικά διαφορετικά μέρη του σώματος: η λογική και ο 
νους βρίσκονταν στον εγκέφαλο, αλλά «ανώτερα» 
χαρακτηριστικά όπως η υπερηφάνεια, ο φόβος και 
το κουράγιο βρίσκονταν στην καρδιά. Τα κατώτερα 
χαρακτηριστικά της λαγνείας και της επιθυμίας βρί-
σκονταν στο ήπαρ ή την κοιλιά. Η ανθρώπινη ομι-
λία είχε συσχετιστεί με το λογικό μέρος της ψυχής 
ήδη από τον Πυθαγόρα, ο οποίος έζησε πριν 2580-
2428 χρόνια, και αυτό ήταν ένα σημαντικό βήμα για 
την εξέταση της σχέσης ανάμεσα στην ομιλία, το 
λόγο και τον εγκέφαλο.

	 Ο μαθητής του Πλάτωνα, ο Αριστοτέλης, ο οποί-
ος έζησε πριν 2384-2322 χρόνια, επηρέασε ση-
μαντικά τη φιλοσοφία και την εξέλιξη της ιατρικής 
στους αιώνες που ακολούθησαν. Σε αντίθεση με 
τον δάσκαλό του, ο Αριστοτέλης υποστήριζε ότι η 
καρδιά ήταν η έδρα όλων των γνωστικών, αντιλη-
πτικών και άλλων σχετιζόμενων λειτουργιών.  

Η Θεωρία των Εγκεφαλικών Κοιλιών 

Στην Ελληνορωμαϊκή εποχή, έγιναν απόπειρες 
αναπαράστασης του εγκεφάλου. Ο Ηρόφιλος, ο 
οποίος έζησε πριν 2335-2280 χρόνια και θεωρεί-
ται ο πατέρας της ανατομίας, περιέγραψε τον εγκε-
φαλικό φλοιό, την παρεγκεφαλίδα, τις κοιλίες του 
εγκεφάλου και τις αισθητηριακές και κινητικές νευ-
ρικές οδούς. Αυτός ήταν που συνέβαλε σημαντικά 
στην ανάπτυξη της θεωρίας των κοιλιών και συσχέ-
τισε την ψυχή με τις κοιλίες του εγκεφάλου. Η θεω-
ρία των εγκεφαλικών κοιλιών, ή αλλιώς θεωρία των 
«κελιών», ήταν επικρατούσα μέχρι και το Μεσαίωνα. 

Ο Γαληνός, ο οποίος έζησε πριν 2130-2200 χρό-
νια, ήταν ο σπουδαιότερος ανατόμος του εγκεφάλου 
μέχρι το 17ο αιώνα. Ήταν γιατρός για μονομάχους, 
επομένως, είχε μεγάλη εμπειρία με τραυματισμούς 
στο κεφάλι και τον εγκέφαλο. Στη Ρώμη είχε απα-
γορευτεί η ανατομή ανθρώπινων σωμάτων, αλλά ο 
Γαληνός έκανε ανατομή σε αγελάδες, πιθήκους, γου-
ρούνια, σκύλους, γάτες, τρωκτικά και τουλάχιστον 
σε έναν ελέφαντα. Αν και δραστηριοποιούταν σε μια 

εποχή που η επιρροή του Αριστοτέλη ήταν πολύ ισχυ-
ρή, ο Γαληνός απέρριπτε τη θεωρία του Αριστοτέλη. 

Ο ΜΕΣΑΙΩΝΑΣ

Ο Μεσαίωνας εκτείνεται από την πτώση της Ρωμα-
ϊκής Αυτοκρατορίας (400 μ.Χ.) μέχρι την Αναγέν-
νηση (1500 μ.Χ.). Κατά τη διάρκεια του Μεσαίωνα, 
επικράτησε η θεωρία των «κελιών»,  ή θεωρία των 
εγκεφαλικών κοιλιών (βλέπε Σχήμα 1-1). Ωστόσο, 
οι κοιλίες γίνονταν αντιληπτές ως θεωρητικές έν-
νοιες παρά ως ανατομικές δομές, και απλώς ανα-
παριστάνονταν σαν κύκλοι. Σε αυτό το μοντέλο, τα 
συμπτώματα της αφασίας φαινόταν να προκύπτουν 
από βλάβες στο τρίτο «κελί» (ή την τέταρτη κοιλία) 
και θεωρούνταν ως διαταραχές μνήμης. Η άποψη 
ότι η αφασία είναι διαταραχή μνήμης επικρατούσε 
μέχρι και τον 19ο αιώνα. 

Υπάρχουν κάποιες αναφορές στην αφασία σε αυ-

Σχήμα 1-1 Οι κοιλίες του εγκεφάλου σύμφωνα με τη μεσαι-
ωνική θεωρία των κελιών
Πηγή: Προσαρμογή από το ‘Philosophia pauperum sive 
philosophia naturalis’, 1490.
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γκεκριμένες περιοχές εγκεφαλικής βλάβης. Αυτό 
αποτέλεσε την αφετηρία μεταγενέστερων διερευνή-
σεων των Broca, Wernicke και άλλων. 

Η βασιλεία του Ναπολέοντα στη Γαλλία ήταν το 
πιο σημαντικό γεγονός στις αρχές του 19ου αιώ-
να στην Ευρώπη. Εκείνη την περίοδο, στην Γαλλία 
υπήρχε μια μεγαλύτερη ελευθερία στην επιστημονι-
κή κοινότητα συγκριτικά με την υπόλοιπη Ευρώπη. 
Αυτός ήταν ένας από τους λόγους που ο Franz Josef 
Gall (1764-1828), ένας ευφυής και πολύ σημαντικός 
ανατόμος, έφυγε από την γενέτειρά του την Αυστρία 
και εγκαταστάθηκε στη Γαλλία. Η «οργανολογία» 
του (πιο γνωστή ως φρενολογία, ένας όρος που 
επινοήθηκε από τον μαθητή του τον Spurzheim) 
άσκησε τεράστια επίδραση στον τρόπο θεώρησης 

της αφασίας, της νευροανατομίας, της νευροψυχο-
λογίας, και συνεχίζει να ασκεί ακόμα και σήμερα 
(βλέπε Σχήμα 1-2). Σύμφωνα μ’ αυτή τη θεωρία, το 
εσωτερικό σχήμα του κρανίου καθορίζεται από το 
εξωτερικό σχήμα του εγκεφάλου. Επομένως, είναι 
δυνατόν να ανιχνευθεί η ισχύς συγκεκριμένων αν-
θρώπινων ικανοτήτων από το σχήμα και το μέγεθος 
του κρανίου. Όπως γράφει ο Gall: 

Η πιθανότητα μιας θεωρίας για τις ψυχολο-
γικές και διανοητικές λειτουργίες του εγκε-
φάλου προϋποθέτει… ότι ο εγκέφαλος ήταν 
το όργανο που περιλαμβάνει όλες τις προδι-
αθέσεις, όλα τα συναισθήματα και όλες τις 
ικανότητες… (και) ότι ο εγκέφαλος απαρτι-

Σχήμα 1-2 Οι 37 λειτουργίες του εγκεφάλου, ή αλλιώς φρενολογικά όργανα, σύμφωνα με το Johann Kaspar Spurzheim. 
Πηγή: Προσαρμογή από O’ Dell, E. & O’ Dell, G. (1899). Phrenology: Essays and Studies. The London Phrenological Institution.
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Σχήμα 2-3α Περιοχές άρδευσης των εγκεφαλικών αρτηριών. Σχηματική αναπαράσταση. Εξωτερική επιφάνεια ημισφαιρίου.

εγκεφαλική αρτηρία είναι ο τελευταίος κλάδος της 
έσω καρωτίδας (Σχήμα 2-3α), που αρδεύει περίπου 
τα δύο τρίτα των εγκεφαλικών ημισφαιρίων, από τη 
φλοιική επιφάνεια μέχρι τις υποφλοιώδεις δομές. 
Συγκεκριμένα, αιματώνει τα βασικά γάγγλια, το οπι-
σθιοπλάγιο μέρος του μετωπιαίου λοβού, τις πλάγι-
ες περιοχές του κροταφικού και βρεγματικού λοβού, 

συμπεριλαμβανομένης της αισθητικής και της κινη-
τικής πρωτεύουσας περιοχής, εκτός από την περιο-
χή που αντιστοιχεί στο κάτω άκρο, που αρδεύεται 
από την πρόσθια εγκεφαλική αρτηρία.

Οι δύο σπονδυλικές αρτηρίες ενώνονται και 
σχηματίζουν τη βασική αρτηρία, η οποία αρδεύ-
ει το εγκεφαλικό στέλεχος και την παρεγκεφαλίδα. 

Σχήμα 2-2 Το αγγειακό σύστημα του εγκεφάλου και ο κύκλος του Willis. 

Νωτιαία αρτηρία

Βασική αρτηρία

Μέση εγκεφαλική αρτηρία

Καρωτίδα

Πρόσθια εγκεφαλική αρτηρία

Κύκλος του Willis

Μετωπιαίος λοβός

Πρόσθια αναστομωτική αρτηρία

Οπίσθια αναστομωτική αρτηρία

Κροταφικός λοβός

Σπονδυλική αρτηρία

Παρεγκεφαλίδα

Κατώτερο τμήμα

Μέση Εγκεφαλική Αρτηρία

Ανώτερο τμήμα

Περιοχή μέσης 
εγκεφαλικής αρτηρίας

Περιοχή πρόσθιας 
εγκεφαλικής αρτηρίας

Περιοχή οπίσθιας 
εγκεφαλικής αρτηρίας
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λειτουργικές απεικονιστικές μέθοδοι. Η πιο παλιά 
από αυτές τις μεθόδους (από τη δεκαετία του 1930) 
είναι το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (EEG) το οποίο 
καταγράφει την ηλεκτρική δραστηριότητα του εγκε-
φάλου μέσω του κρανίου και των ηλεκτροδίων που 
τοποθετούνται πάνω σε αυτό. Παραμένει μια πολύ 
σημαντική μέθοδος στη διάγνωση της επιληψίας –
όχι απαραίτητα συσχετιζόμενης με ανατομικά ορα-
τές βλάβες– και στη διάκριση των ποικίλων σταδίων 
του ύπνου και της εγρήγορσης.

Αντίστοιχη εξέταση με το ηλεκτροεγκεφαλογρά-
φημα η οποία αφορά όμως στο περιφερικό νευρικό 
σύστημα είναι η ηλεκτρομυογραφία (EMG) και η 
ηλεκτρονευρογραφία. Με αυτές τις τεχνικές γίνεται 

καταγραφή της ηλεκτρικής δραστηριότητας των μυ-
ών όταν συσπώνται και δοκιμάζεται η ακεραιότη-
τα των νεύρων ή εντοπίζεται μια πιθανή θέση στην 
οποία παρουσιάζουν βλάβη. Είναι επίσης πιθανό 
να εγερθούν ηλεκτρικά νεύρα (είτε κινητικά είτε αι-
σθητικά) σε διάφορα σημεία στη διαδρομή τους και 
να καταγραφεί η ταχύτητα αγωγιμότητας τους χρη-
σιμοποιώντας το χρονικό διάστημα μεταξύ της διέ-
γερσης και των αποκρίσεων.

Η άμεση εγκεφαλική διέγερση περιορίζεται σε 
νευροχειρουργικές εγχειρήσεις, υπό τοπική αναι-
σθησία. Ωστόσο, η διακρανιακή μαγνητική διέγερ-
ση (TMS) είναι μια μέθοδος διέγερσης εγκεφαλικών 
περιοχών μέσω ηλεκτρομαγνητικής επαγωγής. Σε 

Σχήμα 2-10α Δείγματα μαγνητικής τομογραφίας

Σχήμα 2-10β Δείγματα μαγνητικής τομογραφίας
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Πίνακας 2-1 Συνήθη Χαρακτηριστικά των Αφασικών Συνδρόμων

Τύπος Αφασίας	Ροή Ροή Κατανόηση Επανάληψη Κατονομασία

Ολική Κακή
Broca Κακή + - -
Διαφλοιική κινητική Κακή + + -
Διαφλοιική μικτή Κακή - + -
Wernicke Καλή - - -
Διαφλοιική αισθητηριακή Καλή - + -
Αγωγής Καλή + - -
Ανομία Καλή + + -

Σημείωση: - = πλέον διαταραγμένο χαρακτηριστικό, + = πλέον διατηρημένο χαρακτηριστικό.
Πηγή: Προσαρμογή από J.R. Hodges, 1998. Cognitive assessment for clinicians. Oxford, England: Oxford Medical Publications.

Σχήμα 2-11 Σχέδιο της βλάβης που περιέγραψε ο Dejerine
Πηγή: Αυτή η εικόνα δημοσιεύθηκε στο Sémiologie des affections du sustème nerveux, J. Dejerine. Αμιγής λεκτική τύφλωση, 
σ. 109, ©Elsevier, 1914/1977.
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Πρόλογος Αγγλικής Έκδοσης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα επιστημονικά πεδία συνεχώς εξελίσσονται. Η συ-
νεχής ενημέρωση για τις νέες εξελίξεις στην αφασι-
ολογία και τις συναφείς νευρογενείς διαταραχές της 
επικοινωνίας είναι μια πρόκληση τόσο για τους εν 
ενεργεία κλινικούς όσο και για τους εκπαιδευόμενους 
κλινικούς. Στόχος αυτού του συγγράμματος είναι να 
προσφέρει μια ανασκόπηση του πεδίου μας δίνοντας 
έμφαση στις πιο σημαντικές πρόσφατες εξελίξεις και 
παρουσιάζοντας κλινικά σχετικές πληροφορίες. Πι-
στεύουμε ότι αυτός ο τόμος αποτελεί μια πηγή πληρο-
φοριών κλινικής πρακτικής για τους επαγγελματίες, 
καθώς και ένα κατατοπιστικό εργαλείο μάθησης για 
τους εκπαιδευόμενους κλινικούς. 

Τα περιεχόμενα ενός συγγράμματος αντικατοπτρί-
ζουν, εν μέρει, τις προτεραιότητες των εκδοτών του. 
Το ίδιο ισχύει και για τον παρόντα τόμο, ο οποίος συ-
νιστά την προσπάθεια μας να κάνουμε μια ανασκόπη-
ση των νευρογενών διαταραχών επικοινωνίας με έμ-
φαση στα στοιχεία που είναι αποφασιστικής σημασίας 
για τους κλινικούς. Κατά τη γνώμη μας, η ανάλυση κά-
θε επαγγελματικού θέματος καλό θα ήταν να φωτίζε-
ται από διαφορετικές οπτικές γωνίες. Γι’ αυτό το λόγο 
προσπαθήσαμε να συμπεριλάβουμε συντελεστές από 
όλο τον κόσμο και να ενθαρρύνουμε ειδικούς από δι-
αφορετικές ηπείρους ή χώρες να συνεργαστούν, ώστε 
να προσφέρουν μια προοπτική διεθνούς εμβέλειας 
για όλα τα υπό συζήτηση θέματα. Επειδή τα όρια ανά-
μεσα στους επιστημονικούς κλάδους είναι ασαφή, και 
εφόσον η τεχνολογία διευκολύνει την επικοινωνία με-
ταξύ των επαγγελματιών παγκοσμίως, μια πραγματι-
κά συνολική προοπτική κρίναμε ότι ήταν απαραίτητη 
για τη δημιουργία αυτού του τόμου. Η ποιότητα ενός 
συγγράμματος, επίσης, είναι συνάρτηση της εξειδί-

κευσης των συντελεστών του. Είμαστε εξαιρετικά ευ-
γνώμονες για το γεγονός ότι κάθε κεφάλαιο έχει γρα-
φτεί από εξειδικευμένους κλινικούς και ερευνητές, 
που μπορούν να παρουσιάσουν ξεκάθαρα και επαρ-
κώς θεωρητικές πληροφορίες αλλά και κλινικά θέμα-
τα. Τους ευχαριστούμε ειλικρινά για τη σπουδαία συ-
νεισφορά τους. 

Θεωρήσαμε επίσης σημαντικό να αναφερθούμε 
στις σημαντικότερες πρόσφατες εξελίξεις στην περι-
οχή της νευρογενούς αποκατάστασης, όπως για πα-
ράδειγμα στην έμφαση που έχει δοθεί πρόσφατα στις 
ψυχοκοινωνικές/λειτουργικές προσεγγίσεις και στην 
πρακτική που βασίζεται σε αποδείξεις. Το πεδίο των 
διαταραχών επικοινωνίας δεν υπήρξε ποτέ στατικό. 
Είναι συνεχώς εν κινήσει λόγω των θεωρητικών, κλι-
νικών ή τεχνικών καινοτομιών, ή ακόμα και λόγω της 
περιστασιακής διεύρυνσης του πεδίου της κλινικής 
πρακτικής. Ωστόσο, φαίνεται ότι τα τελευταία χρόνια 
οι άνεμοι της αλλαγής φυσούν από διαφορετικές κα-
τευθύνσεις έχοντας μια ενισχυμένη επίδραση. Μετα-
ξύ αυτών, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ανέπτυ-
ξε μια καινούργια κλίμακα αναπηρίας θέτοντας επι-
πρόσθετη έμφαση στην κοινωνική επικοινωνία και 
την ποιότητα ζωής. Όπως ήταν φυσικό, ενσωματώσα-
με αυτές τις αλλαγές στον τρόπο που αντιμετωπίζουμε 
τις νευρογενείς διαταραχές επικοινωνίας: για παρά-
δειγμα, η ιδέα της «λειτουργικής θεραπείας» (γεννη-
μένη τις δεκαετίες του 1960 και 1970) μόλις πρόσφατα 
εξελίχθηκε σε μια πλήρη φιλοσοφία αποκατάστασης 
που εστιάζει σε ψυχοκοινωνικά θέματα και σε προσω-
ποκεντρικές προσεγγίσεις στη θεραπεία της αφασί-
ας. Μια πρόσφατη δημοσίευση (Martin, Thompson, 
& Worrall, 2008) αντιπαραθέτει τις φιλοσοφικές δι-
αφορές ανάμεσα σε εξειδικευμένους κλινικούς που 
εφαρμόζουν την πιο παραδοσιακή νευρογλωσσολογι-

ix
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κή  (δηλ. βασισμένη στη διαταραχή) προσέγγιση και 
εκείνους που σχεδιάζουν την θεραπεία από μια πιο 
λειτουργική-κοινωνική (δηλ. βασισμένη στα αποτελέ-
σματα) προοπτική. Όπως παρουσιάζουν οι Martin et 
al. το κοινό σημείο και στις δύο αυτές προσεγγίσεις 
είναι ότι μοιράζονται τους ίδιους στόχους. Στην ου-
σία, δεν είναι ανταγωνιστικές προσεγγίσεις, η μία εί-
ναι συμπληρωματική της άλλης. Με την ίδια λογική 
προσπαθήσαμε να καλύψουμε στο παρόν σύγγραμ-
μα τόσο τις πιο παραδοσιακές νευρογλωσσολογικές 
προσεγγίσεις στη λογοθεραπευτική θεραπεία όσο και 
τις πιο πρόσφατα αναπτυγμένες ψυχοκοινωνικές/λει-
τουργικές προσεγγίσεις. Μια ακόμα σπουδαία εξέλιξη 
στον τομέα είναι η κλινική εφαρμογή της πρακτικής 
που βασίζεται σε αποδείξεις, μια τάση που παρατηρεί-
ται και σε άλλες χώρες. Πιστεύουμε ότι είναι απόλυτα 
αναγκαίο οι μελλοντικοί κλινικοί να γνωρίσουν τι ση-
μαίνει πρακτική που βασίζεται σε αποδείξεις, και ως 
φιλοσοφία αποκατάστασης και ως ικανότητα εφαρμό-
σιμη στην καθημερινή κλινική πρακτική. Σε κάθε κε-
φάλαιο, γίνεται μια κριτική ανασκόπηση της σχετικής 
βιβλιογραφίας και εξετάζεται η σπουδαιότητά της ως 
προς τις βέλτιστες κλινικές πρακτικές. Τέλος, η πρόο-
δος που έχει σημειωθεί στους τομείς της νευροεπιστή-
μης, της νευροφυσιολογίας και των νευροαπεικονιστι-
κών τεχνικών έχει συνεισφέρει στις γνώσεις μας σχε-
τικά με τους δυναμικούς μηχανισμούς που ενεργοποι-
ούνται όταν ο εγκέφαλος αναδιοργανώνει τα γλωσσι-
κά κέντρα μετά από  έναν τραυματισμό, και έχει ανοί-
ξει ένα παράθυρο στο πώς αυτοί οι μηχανισμοί μπο-
ρούν να επηρεαστούν από τη θεραπεία.      

Επιπροσθέτως, προσπαθήσαμε να συμπεριλάβουμε 
σε κάθε κεφάλαιο τόσο μια λεπτομερή ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας, όσο και πρακτικές κλινικές εφαρ-
μογές. Αυτό αντικατοπτρίζει την άποψη μας ότι οι κλι-
νικοί (και οι εκπαιδευόμενοι κλινικοί) χρειάζονται μεν 
πρακτικές πληροφορίες, αλλά είναι επίσης απαραίτη-
το να κατανοήσουν τα υποκείμενα θεωρητικά θέματα. 
Μ’ αυτό τον τρόπο, θα παρέχουν θεραπεία που στηρί-
ζεται στην κριτική σκέψη, καθώς και την πρακτική που 
βασίζεται σε αποδείξεις. Επίσης, πιστεύουμε ότι οι πα-
ρουσιάσεις περιστατικών που συμπεριλαμβάνονται σε 
όλα τα κεφάλαια που αφορούν κλινικά θέματα, θα δι-
ευκολύνουν τους αναγνώστες να κατανοήσουν εις βά-
θος τις έννοιες που πραγματεύεται το κάθε κεφάλαιο. 
Τέλος, η ενότητα Μελλοντικές κατευθύνσεις επιτρέπει 
μια φευγαλέα ματιά στο πού μπορεί να οδεύει ο κλά-
δος. Βασιζόμενοι στην ενδελεχή γνώση των εκάστο-
τε θεμάτων, οι συγγραφείς έχουν καλύψει τα θέμα-
τα που είναι πιθανό να απασχολήσουν την ερευνητι-
κή κοινότητα στο εγγύς μέλλον, ώστε οι αναγνώστες 

να είναι ενημερωμένοι για τις εξελίξεις σε κάθε θεμα-
τική περιοχή.

Αποφύγαμε σκοπίμως να οργανώσουμε τα κεφά-
λαια βάσει του τύπου της αφασίας. Αυτό, βεβαίως, δεν 
σημαίνει ότι δεν αναγνωρίζουμε αυτή καθαυτή την 
αξία της κατηγοριοποίησης των τύπων αφασίας. Θα 
επιθυμούσαμε, όμως, οι φοιτητές να εκπαιδευτούν 
με τέτοιο τρόπο, ώστε να παίρνουν κλινικές αποφά-
σεις που είναι συγκεκριμένες για τα παρουσιαζόμε-
να συμπτώματα, και όχι να επηρεάζονται από μια δια-
γνωστική ετικέτα. Ο πρώτος τόμος καλύπτει την αφα-
σιολογία και ο δεύτερος τόμος αναφέρεται σε συνα-
φείς διαταραχές. Στο Κεφάλαιο 1, ο Chris Code κά-
νει μια ανασκόπηση της ιστορίας της αφασιολογίας. 
Τονίζει όλες τις μείζονες συνεισφορές που έχουν γί-
νει στον κλάδο, κάτι το οποίο θα βοηθήσει τον ανα-
γνώστη να αντιληφθεί τη συνεχώς εξελισσόμενη 
φύση της αφασιολογίας και της αποκατάστασης της 
αφασίας ως ερευνητικών πεδίων. Στο Κεφάλαιο 2, οι 
Constantin Potagas, Dimitrios Kasselimis και Ioannis 
Evdokimidis προσφέρουν χρήσιμες για τον κλινικό 
πληροφορίες για τη νευροανατομία και τη νευροφυσι-
ολογία του εγκεφαλικού επεισοδίου και περιγράφουν 
την τυπική συμπτωματολογία και την τοπογραφία των 
βλαβών των κυριότερων τύπων αφασίας. Στο Κεφά-
λαιο 3, oι Ilias Papathanasiou, Patrick Coppens και 
Ana Inés Ansaldo κάνουν μια ανασκόπηση των υπο-
κείμενων αρχών αναδιοργάνωσης της γλώσσας που 
ενεργοποιούνται μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο. Αυτό 
το θέμα αποκτά καινούργια σημασία τώρα που οι τε-
χνολογίες νευροαπεικόνισης μας επιτρέπουν να πα-
ρατηρούμε από πρώτο χέρι τις αλλαγές στην επεξερ-
γασία του λόγο που είναι αποτέλεσμα της λογοθερα-
πείας. Στο Κεφάλαιο 4, η Laura Murray και o Patrick 
Coppens παρέχουν θεωρητικές αλλά και πολύ πρα-
κτικές πληροφορίες για τα γλωσσολογικά, γνωστι-
κά και ψυχοκοινωνικά εργαλεία αξιολόγησης που εί-
ναι διαθέσιμα και αναλύουν τις ιδιότητες τους, καθώς 
και τον τρόπο με τον οποίο χρησιμοποιούνται. Επί-
σης,  αναλύουν τι συνιστά σταθμισμένη και τι μη σταθ-
μισμένη αξιολόγηση, και τέλος τις διαδικασίες θέσπι-
σης κριτηρίων. Στο κεφάλαιο 5, οι Linda Worrall, Ilias 
Papathanasiou και Sue Sherratt περιγράφουν τη θε-
ραπευτική διαδικασία και το γενικό της πλαίσιο, όπως 
για παράδειγμα την επιλογή της κατάλληλης χρονι-
κής στιγμής για τη θεραπεία και τον καθορισμό κλινι-
κών στόχων. Επιπλέον, δίνουν έμφαση στο συμπλη-
ρωματικό χαρακτήρα που έχουν οι ψυχοκοινωνικές 
και οι νευρογλωσσολογικές προσεγγίσεις. Στο Κεφά-
λαιο 6, η Julie Morris και η Sue Franklin στρέφουν το 
ενδιαφέρον τους σε ένα συγκεκριμένο σύμπτωμα της 
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αφασίας: τη διαταραγμένη ακουστική κατανόηση. Κά-
νουν ανασκόπηση των σταδίων αποκωδικοποίησης 
της λόγου και αντιστοιχίζουν κατάλληλες θεραπευτι-
κές παρεμβάσεις σε κάθε επίπεδο. Στο Κεφάλαιο 7, η 
Nadine Martin συζητά την ανομία, ένα σύμπτωμα που 
εμφανίζεται σε όλους τους τύπους της αφασίας. Σκι-
αγραφεί τα τρέχοντα μοντέλα παραγωγής λέξης και 
συσχετίζει λάθη κατονομασίας με συγκεκριμένα στά-
δια του μοντέλου. Αυτή η στρατηγική δίνει τη δυνατό-
τητα στους κλινικούς να αναγνωρίζουν την υποκείμε-
νη φύση του ελλείμματος κατονομασίας και αντιστοί-
χως να αναπτύξουν κατάλληλους κλινικούς στόχους. 
Στο Κεφάλαιο 8, η Ellyn Riley και η Diane Kendall πε-
ριγράφουν συνοπτικά τους διάφορους τύπους επίκτη-
της αλεξίας και αναλύουν τη συμπτωματολογία που 
αντιστοιχεί στον κάθε τύπο αλεξίας με βάση το διαδε-
δομένο μοντέλο διπλής διαδρομής. Έπειτα, κάνουν 
μια κριτική ανασκόπηση των θεραπευτικών τεχνικών 
που είναι διαθέσιμες για κάθε τύπο αλεξίας. Στο Κε-
φάλαιο 9, ο Ilias Papathanasiou και ο Zsolt Cséfalvay 
προσφέρουν μια εξίσου διεξοδική ανασκόπηση για 
τις αγραφίες. Στο Κεφάλαιο 10, η Jane Marshall πα-
ρουσιάζει το υποκείμενο θεωρητικό υπόβαθρο της πα-
ραγωγής προτάσεων, καθώς και θεραπευτικές στρα-
τηγικές που αποσκοπούν στην αποκατάσταση διατα-
ραχών στο προτασιακό επίπεδο. Στο Κεφάλαιο 11, 
οι Elizabeth Armstrong, Alison Ferguson και Nina 
Simmons-Mackie εξετάζουν το λόγο υπό ένα ευρύτε-
ρο πρίσμα. Εστιάζουν την ανάλυσή τους στο επίπεδο 
της συνομιλίας, του διαλόγου και της αφήγησης, που 
περιλαμβάνουν το επικοινωνιακό πλαίσιο καθώς και 
ψυχοκοινωνικά θέματα. Στο Κεφάλαιο 12, η Katerina 
Hilari και η Madeline Cruice αναφέρονται συνοπτικά 
στον αντίκτυπο που έχει η αφασία στην ποιότητα ζω-
ής του ατόμου, κάνουν μια ανασκόπηση των πολλών 
εργαλείων αξιολόγησης και προσφέρουν στους κλινι-
κούς κάποιες στρατηγικές, ώστε να συνυπολογίζουν 
ζητήματα που αφορούν την ποιότητα ζωής στη λήψη 
κλινικών αποφάσεων. Στο Κεφάλαιο 13, οι Bronwyn 
Davidson και Linda Worrall συζητούν την αξιολόγη-
ση και θεραπευτική παρέμβαση της αφασίας που έχει 
ως επίκεντρο τον ασθενή. Αυτή η προσέγγιση ευαι-
σθητοποιεί τους κλινικούς, ώστε να αναγνωρίζουν 
ότι ένα τραυματικό γεγονός όπως η αφασία επηρεά-
ζει σημαντικά την ταυτότητα του ασθενή, καθώς και 
πολλές άλλες ψυχοκοινωνικές διαστάσεις. Στο κεφά-
λαιο 14, οι José Centeno και Ana Inés Ansaldo ασχο-
λούνται με το σημαντικό θέμα των δίγλωσσων ή πο-
λύγλωσσων ασθενών και γενικότερα της αφασίας στο 
σύγχρονο πολύγλωσσο κόσμο. Εφόσον η πλειοψη-
φία των ανθρώπων σε όλο τον κόσμο μιλούν περισ-

σότερες από μία γλώσσες, πολλοί κλινικοί είναι πι-
θανό να συναντήσουν στην κλινική τους πρακτική 
δίγλωσσα άτομα με αφασία. Τα υπόλοιπα κεφάλαια 
αναφέρονται σε συναφείς πληθυσμούς, με αναφορές 
σε ένα μεγάλο σώμα ερευνών. Στο Κεφάλαιο 15, οι 
Connie Tompkins, Ekaterini Klepousniotou και April 
Scott κάνουν ανασκόπηση της γνωστικής-γλωσσολο-
γικής συμπτωματολογίας και των εργαλείων και δια-
δικασιών αξιολόγησης για τα άτομα που υπέστησαν 
εγκεφαλικό επεισόδιο στο δεξί ημισφαίριο. Στο Κε-
φάλαιο 16, η Connie Tompkins και η April Scott σκια-
γραφούν με λεπτομέρεια τις βέλτιστες πρακτικές απο-
κατάστασης για κάθε μείζον σύμπτωμα που παρουσι-
άζουν οι ασθενείς με διαταραχές δεξιού ημισφαιρίου. 
Στο Κεφάλαιο 17, η Fofi Constantinidou και η Mary 
Kennedy συνοψίζουν τις διαταραχές επικοινωνίας κα-
θώς και τις νευροψυχολογικές διαταραχές που σχετί-
ζονται με την κρανιοεγκεφαλική κάκωση. Συζητούν 
αρχές αποκατάστασης, καθώς επίσης και συγκεκριμέ-
νες θεραπευτικές τεχνικές που στηρίζονται στην πρα-
κτική που βασίζεται σε αποδείξεις. Στο Κεφάλαιο 8, οι 
Nidhi Mahendra και Tammy Hopper περιγράφουν τις 
γνωστικές και επικοινωνιακές δυσκολίες που αντιμε-
τωπίζουν άτομα με άνοια. Στη  συνέχεια, εξηγούν λε-
πτομερώς τη διαδικασία αξιολόγησης, τις αρχές της 
θεραπευτικής παρέμβασης και προσφέρουν μια ανα-
σκόπηση των διαθέσιμων τεχνικών αποκατάστασης. 
Στο Κεφάλαιο 19, ο Nick Miller και η Julie Wambaugh 
παρουσιάζουν μια παρομοίως ενδελεχή σκιαγράφη-
ση της συμπτωματολογίας, της διαφορικής διάγνω-
σης, της αξιολόγησης και της αποκατάστασης των ατό-
μων με επίκτητη απραξία της ομιλίας. Τέλος, στο Κε-
φάλαιο 20, ο Bruce Murdoch παρουσιάζει τις επίκτη-
τες δυσαρθρίες, τη συμπτωματολογία τους, και την ενί-
οτε δύσκολη διαφορική τους διάγνωση. Στη συνέχεια, 
περιγράφει τις σημαντικότερες νευρολογικές διατα-
ραχές που τυπικά συνδέονται με τη δυσαρθρία και πα-
ρέχει μια λεπτομερή σύνοψη τεχνικών αξιολόγησης 
και θεραπευτικών προσεγγίσεων που είναι συγκεκρι-
μένες για το κάθε εμπλεκόμενο υποσύστημα. 

Οι εκδότες θα ήθελαν να ευχαριστήσουν τους συγ-
γραφείς όλων των κεφαλαίων για την εξαίσια συνει-
σφορά τους, και ελπίζουν οι επιλογές και οι προτιμή-
σεις τους όσον αφορά τη διαμόρφωση του συγγράμ-
ματος να ικανοποιήσουν τον αναγνώστη.      

Βιβλιογραφία
Martin, N. Thompson, C. K., & Worrall, L. (2008). Aphasia re-

habilitation: The impairment and its consequences. San Di-
ego, CA: Plural Publishing.





Πρόλογος Ελληνικής Έκδοσης

Παγκοσμίως τα τελευταία χρόνια, η επιστημονική 
γνώση και η κλινική έρευνα στη διάγνωση και απο-
κατάσταση  των ατόμων  με αφασία και συναφείς νευ-
ρογενείς διαταραχές της επικοινωνίας έχει εξελιχθεί 
σημαντικά. Ανάμεσα στα πιο σημαντικά είναι η πρό-
οδος στη γνώση μας για τη δομή του γνωστικού  συ-
στήματος του λόγου, οι αυξημένες μελέτες απεικό-
νισης του εγκεφάλου που προσδιορίζουν τους εγκε-
φαλικούς μηχανισμούς ανάκτησης του λόγου σε άτο-
μα με αφασία και της επικοινωνίας, η ανάπτυξη της 
τεκμηριωμένης κλινικής  πρακτικής που βασίζεται 
σε αποδείξεις,  καθώς και η εφαρμογή της ψυχοκοι-
νωνικής προσέγγισης στην αποκατάσταση των ατό-
μων με αφασία. Όπως πάντα, οι νέες εξελίξεις αντι-
προσωπεύουν μια πρόκληση για τους κλινικούς, οι 
οποίοι πρέπει να συμπεριλαμβάνουν αυτές τις νεοα-
ποκτηθείσες γνώσεις στην κλινική πρακτική τους. Ως 
εκ τούτου, ο κύριος στόχος του παρόντος τόμου είναι 
να προσφέρουμε τόσο στους κλινικούς όσο και στους 
φοιτητές στην Ελλάδα, μια πηγή γνώσεων που περι-
λαμβάνει αυτές τις σημαντικές εξελίξεις, με μια πρό-
σθετη έμφαση στην κλινική πρακτική.

Είναι μεγάλη χαρά και ικανοποίηση, που μπορού-
με να έχουμε αυτό το διεθνώς επιτυχημένο βιβλίο 
στην Ελληνική γλώσσα. Αξίζει να σημειωθεί, ότι εί-
ναι το πανεπιστημιακό εγχειρίδιο στα περισσότερα 
προγράμματα Λογοθεραπείας στην Αμερική, Αγγλία 
και Αυστραλία. Θα ήθελα να ευχαριστήσω την Ανθή 
Ζαφείρη, Γλωσσολόγο και φοιτήτρια Λογοθεραπείας 
του ΤΕΙ Δυτικής Ελλάδας, τη Σοφία Μπαγατέλα, μετα-
φράστρια και τη Μαρία Βασιλοπούλου, φοιτήτρια Λο-
γοθεραπείας του ΤΕΙ Δυτικής Ελλάδας για τη μετά-
φραση, καθώς και τις Ιατρικές Εκδόσεις Κωνσταντά-
ρας για το κατόρθωμα αυτό.

Ηλίας Παπαθανασίου 
Αν. Καθηγητής Λογοθεραπείας

Τμήμα Λογοθεραπείας, ΤΕΙ Δυτικής Ελλάδας
Επιστημονικός Συνεργάτης

Α' Πανεπιστημιακή Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική
Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ
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Ilias Papathanasiou, PhD, FRCSLT, Καθηγητής στο 
Τμήμα Λογοθεραπείας, Τεχνολογικό Ίδρυμα Δυτικής 
Ελλάδας, Πάτρα

	 Ο Δρ. Παπαθανασίου γεννήθηκε στην Ελλάδα 
και σπούδασε Λογοθεραπεία στο University College 
London, University of London, στην Αγγλία. Έχει 
λάβει το μεταπτυχιακό του δίπλωμα στις Επιστήμες 
Υγείας στο St. George’s Medical School, University 
of London και το διδακτορικό του στο Institute of 
Neurology, University College London, University 
of London, με θέμα τους μηχανισμούς αποκατάστα-
σης του γραπτού λόγου στην αφασία. Τα κλινικά και 
ερευνητικά του ενδιαφέροντα αφορούν τη μελέτη των 
γνωστικών διαδικασιών και του νευρολογικού υπο-
βάθρου που στηρίζουν τον προφορικό και γραπτό λό-
γο, καθώς και η φύση και θεραπεία επίκτητων γλωσ-
σικών διαταραχών. Ο Δρ. Παπαθανασίου έχει απο-
τελέσει μέλος της συγγραφικής ομάδας πολυάριθ-
μων άρθρων που έχουν δημοσιευθεί σε έγκριτα περι-
οδικά, έχει γράψει πολλά κεφάλαια σε βιβλία και έχει 
οργανώσει διεθνείς συναντήσεις. Είναι ο ιδρυτής του 
ετησίως επαναλαμβανόμενου διεθνές συνεδρίου «Οι 
επιστήμες της Αφασίας» το οποίο ξεκίνησε το 2000. 
Είναι ο εκδότης του βιβλίου Acquired Neurogenic 
Communication Disorders: A Clinical Perspective 
[Επίκτητες Νευρογενείς Διαταραχές της Επικοινωνί-
ας: μια κλινική προοπτική] και συνεκδότης του βιβλί-
ου The Sciences of Aphasia: From Therapy to Theory 
[Οι επιστήμες της αφασίας: από τη θεραπεία στη θεω-
ρία]. Είναι στη συντακτική ομάδα του επιστημονικού 
περιοδικού Aphasiology, Communications Disorders 
Quarterly και συνεκδότης στο περιοδικό International 
Journal of Language and Communication Disorders. 

Επί του παρόντος, είναι Καθηγητής στο Τμήμα Λογο-
θεραπείας του Τεχνολογικού Ιδρύματος Δυτικής Ελ-
λάδας στην Πάτρα και επιστημονικός συνεργάτης της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, όπου δι-
δάσκει και διεξάγει κλινικές έρευνες. Ο Δρ. Παπαθα-
νασίου είναι μέλος του Royal College of Speech and 
Language Therapists στο Ηνωμένο Βασίλειο.

Patrick Coppens, PhD, CCC-SLP, Καθηγητής στο 
Τμήμα Διαταραχών και Επιστημών Επικοινωνίας στο 
State University of New York-Plattsburgh, Plattsburgh, 
New York   

	 Ο Δρ. Coppens είναι καθηγητής στο Τμήμα Δι-
αταραχών και Επιστημών Επικοινωνίας του State 
University of New York, Plattsburgh, όπου και διδά-
σκει μεταπτυχιακά μαθήματα με αντικείμενο τις νευ-
ρογενείς διαταραχές. Ο Δρ. Coppens έχει γεννηθεί 
και σπουδάσει στις Βρυξέλλες, όπου απέκτησε το προ-
πτυχιακό και μεταπτυχιακό του δίπλωμα στη Γερμανι-
κή Γλωσσολογία και Νευρογλωσσολογία αντίστοιχα. 
Ο διδακτορικός του τίτλος στις Διαταραχές και Επιστή-
μες Επικοινωνίας τού απονεμήθηκε από το Southern 
Illinois University-Carbondale. Ο Δρ. Coppens έχει 
εικοσαετή διδακτική και ερευνητική εμπειρία στον το-
μέα της αφασίας. Έχει εκδώσει και παρουσιάσει πολ-
λές έρευνες πάνω στο αντικείμενο της εξειδίκευσής 
του, καθώς και έναν συλλογικό τόμο με τίτλο Aphasia 
in Atypical Populations [Αφασία σε μη τυπικούς πλη-
θυσμούς]. Είναι μέλος της συντακτικής ομάδας του 
επιστημονικού περιοδικού Aphasiology. 

Constantin Potagas, MD, PhD, Επίκουρος Καθηγη-
τής στο Τμήμα Νευρολογίας της Ιατρικής Σχολής, Πα-
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νεπιστήμιο Αθηνών 
	 Ο Δρ. Πόταγας είναι Επίκουρος Καθηγητής Νευ-

ρολογίας στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου 
Αθηνών, όπου διδάσκει νευρολογία και διευθύνει ένα 
μεταπτυχιακό πρόγραμμα στην Κλινική Νευροψυχο-
λογία. Είναι κλινικός νευρολόγος και έχει εργαστεί 
επί πολλά έτη στη Γαλλία και την Ελλάδα. Ολοκλήρω-
σε τις βασικές του σπουδές στην Ιατρική Αθηνών και 
εκπαιδεύτηκε περαιτέρω στη Νευρολογία στη Nantes 
και το Παρίσι. Έλαβε το μεταπτυχιακό του δίπλωμα 
στη Συγκριτική Ψυχολογία των γνωστικών δραστηρι-

οτήτων από το EHESS στο Παρίσι, δουλεύοντας υπό 
την επίβλεψη του αείμνηστου καθηγητή J-L Signoret 
πάνω στη νευροψυχολογία της κρανιοεγκεφαλικής 
κάκωσης. Η διδακτορική του διατριβή αφορά τη νευ-
ροψυχολογική διερεύνηση της όσφρησης. Ο Δρ. Πό-
ταγας διευθύνει τη μονάδα αφασίας στο τμήμα του. 
Έχει εκδώσει έργα στους τομείς της αποκατάστασης 
ασθενών με κρανιοεγκεφαλική κάκωση, της όσφρη-
σης και των νευροψυχολογικών διαταραχών σε διά-
φορες κλινικές καταστάσεις. Είναι ο εκδότης του ελ-
ληνικού νευροεπιστημονικού περιοδικού Σύναψις.   
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Φύση και Αξιολόγηση της 
Βλάβης Δεξιού Ημισφαιρίου

15

Connie A. Tompkins, 
Ekaterini Klepousiotou και April G. Scott

ΣΤΟΧΟΙ

κεφαλαιο

Ο αναγνώστης θα μπορεί να: 
1.	 Ορίζει την αδρή σημασιολογική 

κωδικοποίηση και να αναγνωρίζει 
τις δύο επικοινωνιακές μορφές ή 
λειτουργίες των οποίων ενδέχεται 
να αποτελεί τη βάση.

2.	 Ορίζει την καταστολή και 
να αναγνωρίζει τις δύο 
επικοινωνιακές μορφές ή 
λειτουργίες των οποίων ενδέχεται 
να αποτελεί τη βάση.

3.	 Συγκρίνει και να αντιπαραθέτει 
τις υποθέσεις ελλείμματος αδρής 
κωδικοποίησης και καταστολής 
όσον αφορά τις γνωστικές-
επικοινωνιακές διαταραχές μετά 
από βλάβη δεξιού ημισφαιρίου.

4.	 Αναφέρει δύο αποδείξεις που 
συνάδουν με την υπόθεση των 
γνωστικών πόρων όσον αφορά 
τις γνωστικές-επικοινωνιακές 
διαταραχές μετά από βλάβη 
δεξιού ημισφαιρίου.

5.	 Περιγράφει την υπόθεση της 
κοινωνικής νόησης όσον αφορά 
τις γνωστικές-επικοινωνιακές 
διαταραχές δεξιού ημισφαιρίου.

6.	 Αναγνωρίζει τρία επικοινωνιακά 
ελλείμματα και τρία γνωστικά 
ελλείμματα που είναι τα πλέον 
τυπικά χαρακτηριστικά της 
βλάβης δεξιού ημισφαιρίου (π.χ., 
όχι απλώς «μεταφορική γλώσσα» 
ή «ανάγνωση» ή «προσοχή» χωρίς 
περαιτέρω διαφοροποίηση).

7.	 Συγκρίνει και να αντιπαραβάλει 
την αμέλεια με επίκεντρο τον 
θεατή, την αμέλεια με επίκεντρο 
το ερέθισμα και την αμέλεια με 
επίκεντρο το αντικείμενο.

8.	 Συγκρίνει και να αντιπαραβάλει 
το ιατρικό μοντέλο με το μοντέλο 
της Διεθνούς Ταξινόμησης 
της Λειτουργικότητας, της 
Αναπηρίας και της Υγείας (ICF) 
και το μοντέλο Εφαρμοσμένης 
Γνωστικής Αποκατάστασης για 
την αξιολόγηση και τη θεραπεία.

9.	 Καθορίζει την αντιπαράθεση 
ανάμεσα στη γνώση (ή τα λόγια) 
και στις πράξεις που μπορεί 
να χαρακτηρίζει την επίδοση 
των ενηλίκων με βλάβη δεξιού 
ημισφαιρίου, να σχετίζει αυτή 
τη διαφοροποίηση στα δύο 
μνημονικά συστήματα και να 
παρουσιάζει παραστατικά 
αυτή τη διαφοροποίηση με 
παραδείγματα επίδοσης.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Αυτό το κεφάλαιο εστιάζει στις γνωστικές-επικοινωνιακές συνέπειες 
μιας σχετικά εστιακής βλάβης στο δεξί εγκεφαλικό ημισφαίριο, που 
είναι συνήθως αποτέλεσμα μονόπλευρου εγκεφαλικού, και στην 
αξιολόγηση των διαταραχών που προκύπτουν από αυτή. Είναι γε-
νικά αποδεκτό ότι τα άτομα που παρουσιάζουν αυτές τις διαταραχές 
δεν έχουν αφασία, αλλά η βάση ερευνητικών δεδομένων για αυτή 
την περιοχή είναι τόσο καινούργια που δεν έχει καθιερωθεί μια συ-
γκεκριμένη ταμπέλα ή ορισμός. Συνήθως, οι ερευνητές συμφωνούν 
ότι αυτές οι διαταραχές δεν προκαλούνται από αισθητηριακά ή κινη-
τικά (π.χ., δυσαρθρία) ελλείμματα ή από γνωστικά επιδεινούμενες 
καταστάσεις.

Περιορισμοί ως προς την έκταση του κεφαλαίου μας εμποδί-
ζουν να παραθέσουμε πρωτότυπα αποσπάσματα για πολλές από τις 
αποδείξεις που υποστηρίζουν τις περιγραφές, τις συστάσεις και τα 
συμπεράσματά μας. Ως αποτέλεσμα, συχνά παραπέμπουμε τον ανα-
γνώστη σε σχετικές ανασκοπήσεις και περιλήψεις πηγών.

ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΓΝΩΣΤΙΚΩΝ-
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΩΝ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΣΤΗ 
ΒΛΑΒΗ ΔΕΞΙΟΥ ΗΜΙΣΦΑΙΡΙΟΥ 

Σε αυτή την ενότητα, αναφερόμαστε εν συντομία σε τέσσερις ση-
μαντικές θεωρήσεις σχετικά με την επίδοση στη βλάβη δεξιού ημι-
σφαιρίου, όπως αυτές συνδέονται με πλευρές της φυσιολογικής 
επεξεργασίας του δεξιού ημισφαιρίου. Μετέπειτα ενότητες κάνουν 
αναφορά σε άλλες θεωρήσεις για συγκεκριμένα ελλείμματα της 
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σματος και της ανίχνευσης κενών.  
Στο επίπεδο της μεμονωμένης λέξης, συνήθη συ-

μπτώματα της δυσλεξίας αμέλειας είναι η αντικατά-
σταση των αρχικών γραμμάτων (π.χ., μελάνι/καζάνι) 
ή/και απαλοιφές (τροπή/ροπή). Η επίδοση τείνει να 
είναι χειρότερη όταν υπάρχουν μεγαλύτερα κενά 
μεταξύ των λέξεων ή όταν οι λέξεις είναι γραμμένες 
στην αριστερή πλευρά της σελίδας, και πιθανότητα 
καλύτερη όταν οι λέξεις παρουσιάζονται γραμμένες 
κάθετα ή προφορικώς (εκτός και αν ο ασθενής έχει 
μια σπάνια μορφή δυσλεξίας αμέλειας). Τα συμπτώ-
ματα στο επίπεδο του κειμένου μπορεί να περιλαμ-
βάνουν παράλειψη ολόκληρων λέξεων στην αρχή 
μιας σειράς ή ακόμη και ολόκληρης της αριστερής 
πλευράς μιας σελίδας.  

Η χωρική αγραφία (spatial agraphia), η οποία απο-
καλείται μερικές φορές δυσγραφία αμέλειας, είναι 
μια συνήθης δυσκολία στην παραγωγή γραπτού λό-
γου στη βλάβη δεξιού ημισφαιρίου. Σύμφωνα με 
τους Ardila και Rosselli (1993), οι οπίσθιες βλάβες 
συνήθως συνδέονται με χωρικά ελλείμματα (π.χ., 

υπέρθεση λέξεων ή στοιχείων λέξεων, δηλαδή γρά-
φοντας τη μια λέξη πάνω στην άλλη, λανθασμένες 
ομαδοποιήσεις στοιχείων μέσα στη λέξη ή ανάμε-
σα στις λέξεις), ενώ οι μετωπιαίες βλάβες συνδέονται 
σε γενικές γραμμές με μηχανικά ή κινητικά ελλείμ-
ματα (π.χ., επαναλήψεις χαρακτηριστικών και γραμ-
μάτων). Οι ασθενείς με συνακόλουθο σύνδρομο 
αμέλειας μπορεί να στριμώχνουν τις παραγωγές τους 
στη δεξιά πλευρά του διατιθέμενου χώρου ή να αφή-
νουν μεγαλύτερα κενά στην αριστερή πλευρά της σε-
λίδας, που αυξάνονται σε μέγεθος από πάνω προς τα 
κάτω. Αυτό το τελευταίο χαρακτηριστικό μπορεί να εί-
ναι δύσκολο να διακριθεί από τη μεγάλη κανονιστι-
κή διαφοροποίηση στο πλάτος του περιθωρίου στις 
δραστηριότητες παραγωγής γραπτού λόγου, η οποία 
αυξάνεται με την ηλικία (Azouvi et al., 2006).

Άλλες διαταραχές που συμβάλουν στις δυσκο-
λίες στην ανάγνωση και τη γραφή περιλαμβάνουν 
πολλά από τα γνωστικά ελλείμματα που παρουσιά-
ζονται συνοπτικά στη συνέχεια αυτού του κεφαλαί-
ου. Για παράδειγμα, η διάσπαση προσοχής μπορεί 

Εικόνα 15-1 Αμέλεια με επίκεντρο το θεατή και με επίκεντρο το ερέθισμα
Πηγή: Hillis, A., Newhart, M., Heidler, J. et al. (2005). The Neglected role of the right hemisphere in spatial 
representation of words for reading. Aphasiology, 19(3), 225-238.

Ανίχνευση  
κενών:

Αντιγραφή 
ενός σκίτσου:

Αμέλεια με επίκεντρο το ερέθισμαΑμέλεια με επίκεντρο το θεατή

Ανάγνωση: Δεν υπάρχει τίποτα ανόσιο 
σχετικά με αυτό.  «τικά με αυτό»

Ανάγνωση: Δεν υπάρχει τίποτα ανόσιο σχετικά με 
αυτό.  «Υπήρχε κάτι όσιο σχετικά με αυτό»
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Δείγμα Συμπληρωματικού 
Εντύπου του Ιστορικού

15Α
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Συμπληρωματικό Έντυπο Ιστορικού

Ερωτώμενος:    Ημερομηνία συμπλήρωσης: 

Σχέση με τον ασθενή: 

Οι πιο σημαντικές σας ανησυχίες και στόχοι σχετικά με την επικοινωνία (παρακαλώ απαριθμήστε με σειρά 
προτεραιότητας, 1 = πιο σημαντικό)

1.
2.
3.

Καθημερινά περιβάλλοντα (χώρος στον οποίο ζει ο ασθενής/οικογενειακό περιβάλλον)

Τρέχουσα Τοποθεσία: Πιθανή/ές μελλοντική/ές 
τοποθεσία/ες

Σημειώσεις: (Ανάγκες, 
υποστήριξη, εμπόδια έξω 
από τον ασθενή. Δώστε 
λεπτομέρειες για το καθένα)

  �Ανεξάρτητος/η στο σπίτι   �

  �Στο σπίτι με βοήθεια (π.χ., φαγητό, 
καθάρισμα και φάρμακα)

  �

  �Διαβίωση με κάποιο μέλος της 
οικογένειας

  �

  �Περιβάλλον ομαδικής διαβίωσης   �
  �Υποβοηθούμενη διαβίωση   �
  �Εσωτερικός ασθενής σε μονάδα 
αποκατάστασης

  �

  �Ειδική μονάδα νοσηλευτικής 
φροντίδας 

  �
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η οποία είναι ένα φράγμα μιας μεγαλύτερης πρωτε-
ΐνης που ονομάζεται πρόδρομη πρωτεΐνη του αμυ-
λοειδούς (APP). Στη νόσο Alzheimer, για έως τώρα 
άγνωστους λόγους, η ΑΡΡ αρχίζει να διασπάται σε 
φράγματα β-αμυλοειδούς που συσσωρεύονται εκτός 

των νευρώνων (Tiraboschi et al., 2004). Τα νευροϊνι-
διακά τολύπια (Εικόνα 18-3) είναι αποτέλεσμα ανώ-
μαλης λειτουργίας μιας άλλης πρωτεΐνης με το όνομα 
Ταυ, που συνήθως συνδέεται με μικροσωληνίσκους 
μέσα σε νευρωνικά κύτταρα. Οι μικροσωληνίσκοι εί-

Εικόνα 18-1  Φλοιικές αλλαγές στη νόσο Alzheimer
Πηγή: Copyright 2010. Alzheimer’s Association, www.alz.
org. All rights reserved. Image Credit: Jannis Productions. 
Stacy Jannis.

Εικόνα 18-2  Προοδευτική εξάπλωση της πλάκας και ανά-
πτυξη τολυπίων στη νόσο Alzheimer
Πηγή: Copyright 2010. Alzheimer’s Association, www.alz.
org. All rights reserved. Image Credit: Jannis Productions. 
Stacy Jannis.

Εικόνα 18-3  Πώς αλλά-
ζει ο εγκέφαλος και τα νευ-
ρικά κύτταρα κατά τη νόσο 
Alzheimer.
Πηγή: ©2002-2010. Robert 
F. Morreale

Υγιής 
εγκέφαλος

Νόσος 
Alzheimer σε 
προχωρημένο 
στάδιο

Πρωτεΐνη Ταυ
Υγιής 
Νευρώνας

Υγιής Εγκέφαλος

Ήπια Νόσος Alzheimer

Σοβαρή Νόσος Alzheimer

Πάσχων 
Νευρώνας

Δενδρίτης

Άξονας
Μικροσωλινίσκοι

Πλάκα 
αμυλοειδούς

Εκφυλιζόμενοι 
μικροσωλινίσκοι

Εγκεφαλικός 
φλοιός

Ιππόκαμπος

Συρρίκνωση 
φλοιού

Μετρίως 
αυξημένες 
κοιλίες
Συρρικνούμενος 
ιππόκαμπος

Μείζων 
συρρίκνωση 
φλοιού

Εξαιρετικά 
αυξημένες κοιλίες

Μείζων συρρίκνωση 
ιπποκάμπου
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αρχιτεκτονική που έχει προτείνει η ερευνήτρια.
Οι Levelt και συνεργάτες (1999) παρουσιάζουν ένα 

ουσιαστικά ιεραρχικό μοντέλο (Σχήμα 19-2). Ένα 
νοητικό επίπεδο τροφοδοτεί προς τα εμπρός σε ένα 
επίπεδο λήμματος (το οποίο ονομάζεται επίσης συ-
ντακτικό λεξικό επίπεδο). Μορφολογικές διεργασίες 
με φορά προς τα κάτω ανακτούν τη μορφή της λέξης 
(με συγκεκριμένη μορφολογία, μετρικό σχήμα και τε-
μάχια προς εκφώνηση) από το νοητικό λεξικό. Τα τε-
μάχια εισάγονται επιτυχώς στο μετρικό πλαίσιο ώστε 
να δημιουργηθούν οι φωνολογικές συλλαβές (οι 
οποίες καλούνται επίσης προσωδιακές λέξεις), που 
διαφέρουν από τις μορφολογικές συλλαβές (π.χ., η 
λέξη ακολουθ + ώντας [μορφολογικές συλλαβές] 
γίνεται α + κο + λου + θώ + ντας [φωνολογικές 
συλλαβές]). Οι φωνολογικές λέξεις τροφοδοτούν τη 
φωνητική κωδικοποίηση. Οι Levelt και συνεργάτες 
υποστήριξαν ότι οι συλλαβές υψηλότερης συχνότη-
τας συνδέονται με προαποθηκευμένες αφηρημένες 
αναπαραστάσεις αρθρωτικών χειρισμών/χειρονομιών 
(gestural scores) στις οποίες γίνεται πρόσβαση από 

ένα νοητικό αποθηκευτικό χώρο για συλλαβές. Αυ-
τές με τη σειρά τους τροφοδοτούν τα συστήματα που 
ελέγχουν την κινητική, αρθρωτική εκτέλεση των ανα-
παραστάσεων. Οι καινοφανείς συλλαβές χωρίς ήδη 
αναπτυγμένη αναπαράσταση θα μπορούσαν να κα-
τασκευαστούν από μεμονωμένα τεμάχια μέσω μιας 
εναλλακτικής υποσυλλαβικής οδού για την παραγω-
γή της συλλαβής/λέξης στόχου.

Η έννοια των αναπαραστάσεων αρθρωτικών χει-
ρισμών/χειρονομιών προέρχεται από την αρθρωτι-
κή φωνολογία (Browman & Goldstein, 1997) και 
τις στενά συνδεδεμένες έννοιες των συντονιστικών 
δομών και των λειτουργικών συνεργιών (Kelso & 
Tuller, 1981· Miller, 2000· van Lieshout, 2004). Οι 
Browman και Goldstein (1997) αντιλαμβάνονται τις 
αναπαραστάσεις αρθρωτικών χειρισμών/χειρονο-
μιών ως αφηρημένες φωνολογικές οδηγίες, διατυ-
πωμένες όμως με αρθρωτικούς/κινητικούς όρους. 
Θα μπορούσαμε να κάνουμε την εικασία ότι οι αντι-
κρουόμενες κινητικές διαταραχές της ομιλίας θα 
μπορούσαν να σχετίζονται με την πρόσβαση, ή την 

Παράδειγμα λέξης-στόχου: δίνω + της

δο + της

Υποσυλλαβική οδός.  
Οι συλλαβές συνταιριάζονται  
εκ νέου μέσω της φωνημικής  

συνάθροισης  
/ð + o + t +…/

Συλλαβική οδός.
Αποθηκευμένα πλαίσια 
συλλαβών
…
δο
δυ
την
της
λης
……………………..

τηςδο

μορφήματα

φωνολογική κωδικοποίηση

Φωνολογικές λέξεις

φωνητική κωδικοποίηση

Εφαρμογή των εντολών για την 
παραγωγή ήχων ομιλίας

Αναπαράσταση αρθρωτικών  
χειρισμών για κινήσεις

Σχήμα 19-2 Σχηματική αναπαράσταση των επιπέδων και της μετάβασης ανάμεσα στα επίπεδα στο μο-
ντέλο παραγωγής ομιλίας των Levelt και συνεργατών (1999).
Πηγή: Levelt, W., Roelofs, A., & Meyer, A. (1999). A theory of lexical access in speech production. 
Behavioural and Brain Sciences, 22, 1-75. 
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