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Ενότητες Διάλεξης

o Μικρή Εισαγωγή στις Αφασίας
o Αποκατάσταση της Αφασίας – Ρόλος του Λογοθεραπευτή
o Μοντέλα Αναπηρίας & Κοινωνικό Μοντέλο
o Ποιότητα Ζωής 
o Εργαλεία Μέτρησης στα Ελληνικά



https://www.youtube.com/watch?v=oxYh5HDc4UQ



Τι είναι η Αφασία;
Η αφασία είναι μια πολυδιάστατη έννοια που μπορεί να οριστεί από νευρολογική, 
νευρογλωσσολογική, γνωστική και λειτουργική σκοπιά.

Δεν υπάρχει καθολική συμφωνία για τον ορισμό της αφασίας.
Τα κοινά αποδεκτά στοιχεία ενός λειτουργικού ορισμού: 

üαποτελεί ένα πρόβλημα στο επίπεδο της γλώσσας – μια γλωσσική διαταραχή
üείναι μια επίκτητη κατάσταση που εμφανίζεται μετά τη φυσιολογική απόκτηση της γλώσσας

üμπορεί να επηρεάσει όλες τις γλωσσικές λειτουργίες, τόσο την κατανόηση όσο και την παραγωγή 
του προφορικού και του γραπτού λόγου

üέχει πολυδιάστατη φύση 

üνευρολογικής προέλευσης και προκαλείται από μια δυσλειτουργία του κεντρικού νευρικού 
συστήματος (ΚΝΣ) 



Ορισμός Αφασίας 
Ο επικρατέστερος ορισμός σήμερα είναι:

Η αφασία είναι μια επίκτητη επιλεκτική διαταραχή των γλωσσικών τρόπων και λειτουργιών που 

προκύπτει από μια εστιακή εγκεφαλική βλάβη στο επικρατές για τη γλώσσα ημισφαίριο και 

επηρεάζει την επικοινωνιακή και κοινωνική λειτουργία του ατόμου, την ποιότητα ζωής, καθώς και 

την ποιότητα ζωής των συγγενών και των φροντιστών του.



Προσπάθεια Επικαιροποιήσης Ορισμού Αφασίας - 2020 

Ορισμός που προτάθηκε: 

Η αφασία είναι μια επικοινωνιακή αναπηρία που οφείλεται σε επίκτητη βλάβη της γλώσσας που προκαλείται από 

εστιακή εγκεφαλική βλάβη. Η αφασία μπορεί να επηρεάσει τη συμμετοχή και την ποιότητα ζωής του ατόμου με 

αφασία, καθώς και την οικογένειά του και τους φίλους του. Η αφασία συγκαλύπτει την ικανότητα και επηρεάζει τη 

λειτουργικότητα σε όλες τις σχέσεις, τους ρόλους και τις δραστηριότητες της ζωής, επηρεάζοντας έτσι την 

κοινωνική ένταξη, την κοινωνική σύνδεση, την πρόσβαση σε πληροφορίες και υπηρεσίες, τα ίσα δικαιώματα και 

την ευημερία στην οικογένεια, την κοινότητα και τον πολιτισμό.

Πραγματοποιήθηκε μια μελέτη e-Delphi τριών φάσεων.

Συμμετείχαν ερευνητές με έμφαση στην αφασία, μέλη του Collaboration of Aphasia Trialists
(CATs).

Ο προτεινόμενος ορισμός είχε ως σκοπό να ενσωματώσει: τις αρχές της Διεθνής Ταξινόμηση 
της Λειτουργικότητας, Αναπηρίας και Υγείας ICF (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 2001) και του 
LPAA (Life Participation Approach to Aphasia) (Chapey et al., 2000)



Προσπάθεια 
Επικαιροποιήσης Ορισμού 
Αφασίας -2020 

• Δεν επιτεύχθηκε συμφωνία και αποδοχή 
του νέου ορισμού, καθώς υπήρξε μια 
ισομερή κατανομή μεταξύ των 
συμμετεχόντων ερευνητών σε δύο κύριες 
κατηγορίες προτεινόμενων τροποποιήσεων 
του ορισμού: 
• ορισμός της αφασίας ως επικοινωνιακής 

αναπηρίας έναντι της γλωσσικής 
διαταραχής

• ορισμός της αφασίας ως αποτέλεσμα 
εστιακής ή / και διάχυτης βλάβης



Η Αφασίας με Αριθμούς
o Περίπου το 33% των EE εμφανίζουν αφασία (Mitchell et al., 2020) 
o 60% των ατόμων με αφασία  αντιμετωπίζουν διαταραχές επικοινωνίας 1 χρόνο μετά το 

EE
o 70% των επιζώντων από ΕΕ με αφασία εμφανίζονται συμπτώματα κατάθλιψη μεταξύ 

του 3 και 12 μήνες μετά το εγκεφαλικό επεισόδιο (Kauhanen et al., 2020)
o 4.6 εκατομμύρια άτομα με ΕΕ παγκοσμίως έχουν αφασία
o Υπάρχουν τουλάχιστον 2.000.000 άτομα στις ΗΠΑ με αφασία (1 στους 250)
o Στη Μεγάλη Βρετανία υπάρχουν τουλάχιστον 250.000 άτομα με αφασία
o Τα ποσοστά θνησιμότητας των ατόμων με αφασία είναι διπλάσια σε σύγκριση με 

εκείνων χωρία αφασία



Κλινική Χαρακτηριστικά (ΚΧ) της Αφασίας

Η αφασία μπορεί να επηρεάζει:

Έκφραση Ακουστική Γραφή Ανάγνωση

Κατανόηση



Η Αφασίας και η Γλώσσα

Τα άτομα με αφασία (PWA) μπορεί να δυσκολεύονται σε 
οποιαδήποτε τομέα της γλώσσας – λόγου.
Πρόσληψη - Κατανόηση:

Μπορεί το PWA να καταλάβουν……;
Λέξεις
Προτάσεις
Βιβλία
Συζητήσεις

Εκπομπής – Έκφρασης:
Μπορεί το PWA να εκφραστούν με …….;

Μεμονωμένες Λέξεις
Προτάσεις
Μονολόγους
Σύνθετη ομιλία

https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/spoken-language-disorders/language-in-brief/



Χαρακτηριστικά Ελλείματα στην Αφασία 

Μειωμένη λεκτική 
έκφραση

Μειωμένη 
ακουστική 
κατανόηση

Παρουσία 
παραφασιών

Αγραμματισμός ή 
γραμματικά λάθη

Μη ρέουσα ομιλία ή 
μη ουσιαστική 
ρέουσα ομιλία 

Διαταραγμένα 
προσωδιακά 

χαρακτηριστικά της 
ομιλίας

Προβλήματα με την 
κατονομασία και την 

εύρεση λέξεων 
(ανομία)

Δυσκολία στην 
επανάληψη λέξεων, 

φράσεων ή/και 
προτάσεων

Σε δίγλωσσους PWA, 
άνιση εξασθένιση 
μεταξύ των μεταξύ 
των δύο γλωσσών 

Πραγματολογικά 
ελλείμματα

Διαταραγμένη 
ικανότητα γραφής 

(Αγραφία)

Μειωμένη 
ικανότητα 

ανάγνωσης (Αλεξία)



Υπάρχει Μεγάλη Ετερογένεια στα ΚΧ !
o Κάθε PWA έχει το δικό του μοναδικό γλωσσικό προφίλ.

o Η θέση, το μέγεθος της εγκεφαλικής βλάβης & η σοβαρότητα του ΕΕ σχετίζονται με τη 
σοβαρότητα της αφασίας.

o Τα ελλείμματα μπορεί να παρουσιάζονται σε όλους τους τομείς ή μόνο σε έναν ή δύο τομείς 
της γλώσσας.

o Τα ελλείμματα μπορεί να είναι ήπια σε ορισμένους τομείς αλλά σοβαρά σε άλλους, ή ήπια / 
σοβαρά σε όλους τους τομείς.

o Μπορεί να  συνυπάρχουν με απραξία ή / και δυσαρθρία.

o Συχνά συνδέεται με γνωστικές διαταραχές: μνήμης, προσοχής, εκτελεστικών λειτουργιών.



Η Αφασία Επηρεάζει 
εκτός από τη Γλώσσα

• ΨυχοΚοινωνική Κατάσταση
• Ασθενή PWA
• Οικογένεια
• Φίλους 

• Οικονομική Κατάσταση
• Απασχόληση 

• Απώλεια εισοδήματος
• Εκπαίδευση

• Μειωμένη δυνατότητα μάθησης
• Αποκατάσταση

• Κόστος
• Η αποζημίωση από τρίτους είναι περιορισμένη



Η Αφασία Επηρεάζει Την Ικανότητα Ικανοποίησης 
Βασικών Ανθρώπινων Αναγκών: 

Self-Determination Theory(Deci & Ryan 2000): Οι άνθρωποι έχουν τρεις βασικές 
ψυχολογικές ανάγκες.
1. Αυτονομία: η ικανότητα να ενεργούμε σύμφωνα με τις δικές μας αξίες και επιθυμίες. 

Η αίσθηση ότι οι πράξεις μας είναι εκούσιες ή σύμφωνες με τις αξίες μας.
2. Επάρκεια: το αίσθημα αποτελεσματικότητας, η ικανότητα να ανταπεξέρχεται κανείς 

στις προκλήσεις και να αλληλεπιδρά με επιτυχία με το περιβάλλον. Δραστηριότητα 
που δεν έχει προσωπικό νόημα δεν υποστηρίζει τα ίδια συναισθήματα επάρκειας.

3. Συνδεσιμότητα: αίσθημα σύνδεσης με τους άλλους.
Η αφασία αμφισβητεί την ικανότητα και την αυτονομία και μπορεί να δυσκολεύει να 
συνδεθεί κανείς με τους άλλους.



Αποκατάσταση Της Αφασίας: Επιπτώσεις Της Αφασίας 
Στην Αποκατάσταση

Επιπτώσεις της αφασίας στην αποκατάσταση:
• Η αφασία μπορεί να αποτελέσει εμπόδιο στην πρόοδο της αποκατάστασης (Øra et al., 

2018)
• Υπάρχουν ενδείξεις ότι τα PWA έχουν λιγότερες ευκαιρίες επικοινωνίας σε σχέση με  

άτομα χωρίς αφασία κατά την περίοδο της αποκατάστασης (Godecke, Armstrong, Hersh 
& Bernhardt, 2014)

• Τα άτομα με αφασία παραμένουν για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα στα νοσοκομεία, 
έχουν ανάγκη για περισσότερες υπηρεσίες αποκατάστασης, βιώνουν μεγαλύτερα 
ποσοστά θνησιμότητας (Flowers, Skoretz, Silver et al., 2016)

• Έχουν αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα σε σχέση με τα άτομα χωρίς αφασία 
(Hilari, 2011)



Αποκατάσταση Της Αφασίας: Επιπτώσεις Της Αφασίας 
Στην Αποκατάσταση

• Μεγαλύτερο κόστος περίθαλψης των PWA από ό,τι τα άτομα χωρίς εμφανή διαταραχή 
της επικοινωνίας (Ellis, Simpson, Bonilha, Mauldin & Simpson, 2012) 

• Η παρουσία διαταραχών επικοινωνίας έχει συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
ανεπιθύμητου συμβάντος στο νοσοκομείο (Hemsley, Werninck & Worrall, 2013) 

• Έχουν εντοπιστεί υψηλότερα ποσοστά ιατρικών σφαλμάτων και μειωμένη 
προσβασιμότητα στην υγειονομική περίθαλψη για τα άτομα με διαταραχές 
επικοινωνίας (Hemsley et al., 2013) 

• Τα άτομα με αφασία αναφέρουν σημαντικά χειρότερη ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με 
την υγεία (HRQL) από τους επιζώντες από εγκεφαλικό επεισόδιο χωρίς αφασία (Hilari, 
2011)



Αποκατάσταση Της Αφασίας: Επιπτώσεις Της Αφασίας 
Στην Αποκατάσταση

• Τα άτομα με αφασία αντιμετωπίζουν αυξημένο κίνδυνο μοναξιάς και κοινωνικής 
απομόνωσης (Hilari, Northcott, Roy et al, 2010)

• Η αφασία επηρεάζει την κοινωνική ζωή των επιζώντων από εγκεφαλικό επεισόδιο 
απομονώνοντάς τους από τα κοινωνικά δίκτυα και περιορίζοντας την κοινωνική συμμετοχή 
(Parr, 2007) 

• Η παρουσία αφασίας μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο αποτελεί αρνητικό προγνωστικό 
παράγοντα για την επιστροφή στο εργατικό δυναμικό (Hofgren et al., 2007) 

• Η αφασία επηρεάζει και τους φροντιστές, περιγράφοντας τριτογενή αναπηρία στα μέλη 
της οικογένειας (Grawburg et al.,2013)

Η αποτελεσματική αποκατάσταση της αφασίας είναι ζωτικής σημασίας για την ανάρρωση



H Διαδρομή της Αποκατάσταση της Αφασίας

https://www.stroke.gr/el/

Hyperacute 
Period

Μέρα 1- 2: Νοσοκομειακή
Περίθαλψη

Acute / 
Subacute 
Periods

Εβδομάδες 1 – 12: Νοσοκομείο ή
Εξιτήριο(ανάλογα την σοβαρότητα) &
Έναρξη της Αποκατάστασης Κλειστής -
Ανοικτής

Chronic 
Period

Εβδομάδες 13-52: Κλειστή Νοσηλεία
Κέντρο Αποκατάσταση / Ανοικτή
Νοσηλεία / Σπίτι

Very 
Chronic 
Period

Εβδομάδες 53  - χρόνια: Ανοικτή
Νοσηλεία / Σπίτι / Κοινωνία 

Οξεία

Χρόνια



Ο ρόλος του Λογοθεραπευτή στην Αποκατάσταση 

• Διαδραματίζει μοναδικό ρόλο στην αναγνώριση και αξιολόγηση των ατόμων με αφασία, με κεντρικό 
ρόλο την ικανότητα να προσδιορίζουν τα επίπεδα κατανόησης και έκφρασης, καθώς και τις 
διατηρούμενες επικοινωνιακές ικανότητες.

• Οι µακροπρόθεσµες και εκτεταμένες επιπτώσεις της αφασίας έχουν επιπτώσεις στο ρόλο της SLT. Το 
άτομο με αφασία απαιτεί επαφή με έναν SLT, όχι μόνο στα αρχικά στάδια της ανάρρωσης, αλλά για 
ορισμένους είναι σκόπιμο να γίνει στο πλαίσιο της μακροπρόθεσμης διαχείρισης της PWA (Ferguson, 
Duffield & Worrall 2010).

• Oι δυνατότητες αποκατάστασης των PWA δεν πρέπει να εξετάζονται μόνο νωρίς, αλλά πρέπει να 
επανεξετάζονται σε τακτική βάση για πολλούς μήνες, αν όχι χρόνια. Εκείνοι που μπορεί να μην 
ωφεληθούν από την έγκαιρη παρέμβαση μπορεί κάλλιστα να ωφεληθούν σε μεταγενέστερο στάδιο. 
(Enderby et al., 2016).

• Ο SLT μπορεί επίσης να χρειαστεί να εκπαιδεύσει και να συνεργαστεί με άλλα άτομα στη ζωή του 
ατόμου με αφασία, γεγονός που μπορεί να απαιτεί τη συμβολή του SLT αρκετά χρόνια μετά την 
αρχική εμφάνιση της αφασίας (Enderby et al, 2017).



Ο ρόλος του Λογοθεραπευτή στην 
Αποκατάσταση

Ο SLT πρέπει:

o να επιλέξει τα κατάλληλα αξιολογητικά εργαλεία, μέτρα 

μέτρησης 

o να θέτει στόχους αποκατάστασης σε συνεργασία με το 

PWA & την οικογένεια  

o να επιλέξει την πιο αποτελεσματική θεραπευτική 

παρέμβαση για το PWA

Η επιλογή των κατάλληλων εργαλείων και παρεμβάσεων 

πρέπει να στηρίζεται στην Κλινική Βασισμένη σε Ενδείξεις / 

Evidence – Based Practice

Εξωτερικά τεκμήρια:
Ερευνητικές  
αποδείξεις

Εσωτερικά τεκμήρια: 
Αποδείξεις σχετικές με 

τις προτιμήσεις του 
πελάτη / ασθενούς

Εσωτερικά τεκμήρια : 
Κλινικού ικανότητας 

και προτιμήσεις 

Porzsolt et al., 2003, Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg, & Haynes, 2000



Ο ρόλος του Λογοθεραπευτή στην Αποκατάσταση: 
Οξεία Περίοδος – Νοσοκομειακή Περίθαλψη
Ο λογοθεραπευτής σε αυτό το πλαίσιο:

o Σύντομη αξιολόγηση / Ανίχνευση– Screening Tests

o Διαφοροδιάγνωση
o Εκπαίδευση και συμβουλευτική ασθενών / 

οικογενειών
o Επίλυση προβλημάτων επικοινωνίας οξείας 

περίθαλψης (π.χ. σίτιση, νοσηλευτική φροντίδα, 
συγκατάθεση)

o Προσδιορισμός στρατηγικών για το προσωπικό για 
την ενίσχυση συμμετοχή στις ιατρικές αποφάσεις 
και την πρόληψη ιατρικών σφαλμάτων

o Παραπομπή για θεραπεία αποκατάστασης / 
εξωτερική θεραπεία/θεραπεία κατ' οίκον



Ο ρόλος του Λογοθεραπευτή στην Αποκατάσταση: Κλειστής 
Νοσηλείας Κέντρο Αποκατάστασης

Ο λογοθεραπευτής σε αυτή το πλαίσιο:
o Πλήρης αξιολόγηση
o Ολοκληρωμένη διάγνωση
o Θεραπεία βλάβης και συμμετοχής
o Εκπαίδευση και κατάρτιση του ασθενούς / οικογένειας
o Επίλυση προβλημάτων σχετικά με την επιστροφή στο 

σπίτι
o Παραπομπή για θεραπεία σε εξωτερικά ιατρεία / 

θεραπεία υγείας στο σπίτι



Ο ρόλος του Λογοθεραπευτή στην Αποκατάσταση: Ανοικτή 
Νοσηλεία / Σπίτι 

Ο λογοθεραπευτής σε αυτή το πλαίσιο:

o Αξιολόγηση μόνο στους τομείς που χρειάζεται

o Καθορισμός λειτουργικών στόχων
o Εμπλοκή της οικογένειας στη θεραπεία

o Μεγιστοποίηση του οικιακού περιβάλλοντος
o Εκπαίδευση της οικογένειας και του προσωπικού

o Κατ' οίκον προγράμματα αποκατάστασης



Μοντέλα για την Αποκατάστασης της Αφασίας

Ιατρικό Μοντέλο Ψυχοκοινωνικό Μοντέλο

Το πρόβλημα βρίσκεται στον ασθενή Το πρόβλημα είναι μια αλληλεπίδραση προσωπικών, φυσικών, 
περιβαλλοντικών και κοινωνικών παραγόντων (WHO-ICF, 2001)

Οι ειδικοί είναι υπεύθυνοι για την παρέμβαση Συνεργασία για την παρέμβαση

Στόχος: αποκατάσταση της γλωσσικής διαταραχής Στόχος: προώθηση θετικών αλλαγών, ανεξάρτητα από το πόσο 
μπορεί να βελτιωθεί η βλάβη



Μοντέλα για την Αποκατάστασης της Αφασίας

Μοντέλο Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ): 
Διεθνής Ταξινόμηση της Λειτουργικότητας, της 

Αναπηρίας και της Υγείας ICF (WHO, 2001)
Τα στάδια της αποκατάστασης της αφασίας μπορούν 
καλύτερη να κατανοηθούν στο πλαίσιο του μοντέλου 
ICF (Διεθνής Ταξινόμηση της Λειτουργικότητας, της 
Αναπηρίας και της Υγείας) που διαμορφώθηκε από 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO, 2001). 
Το μοντέλο αυτό συνθέτει την ιατρική – βιολογική, με 
την ψυχοκοινωνική προσέγγιση της υγειονομικής 
περίθαλψης για τα άτομα με αφασία, εκφράζοντας 
την άποψη ότι ο κοινωνικός - περιβαλλοντικός τομέας 
και ο ψυχολογικός – προσωπικός τομέας είναι εξίσου 
σημαντικά με τον ιατρικό τομέα για την εξήγηση της 
λειτουργικότητας ενός ατόμου με αφασία στην 
καθημερινή ζωή.

ΒίοΨυχοΚοινωνική Επίδραση της Αφασίας

Κοινωνική

Κοινωνική

Ψυχολογική

Η ψυχοκοινωνική επίδραση της αφασίας: το «κίνημα 
της αναπηρίας" 



Σωματικές Λειτουργίες και Δομές

Στον τομέα αυτόν γίνεται περιγραφή της παθολογοανατομίας και της παθοφυσιολογίας του 

ανθρώπινου σώματος. Στην περίπτωση της αφασίας, αυτό αφορά την εγκεφαλική βλάβη και τις 

επακόλουθες συνέπειες της βλάβης αυτής σε ατομικό επίπεδο:

• Διαταραχές λόγου

• Γνωστικές διαταραχές

• Πόνος

• Αλλαγές διάθεσης

• Μυϊκή αδυναμία



Δραστηριότητα & Συμμετοχή

• Η δραστηριότητα αναφέρεται στην εκτέλεση ενός έργου. Π.χ. δυσκολία σε 

δραστηριότητες που αφορούν στο μαγείρεμα, στη χρήση του τηλεφώνου, στην 

ανάγνωση και στην γραφή.

• Η συμμετοχή είναι η ενεργητική παρουσία σε μια κατάσταση ζωής. Στον τομέα αυτόν 

γίνεται περιγραφή των περιορισμών της λειτουργικότητας του ατόμου (π.χ. σε κίνηση, 

επικοινωνία, αυτοεξυπηρέτηση). Π.χ. περιορισμός στη συμμετοχή μπορεί να αφορά 

δυσκολίες επιστροφής στην εργασία, συμμετοχής στη θρησκευτική ζωή, διατήρησης 

του ρόλου στην οικογένεια του.



Συμβάλλοντες Παράγοντες

• Περιβαλλοντικοί Παράγοντες: Εξωτερικά χαρακτηριστικά τα οποία μπορεί να 

επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο τα άτομα βιώνουν τις επιπτώσεις της διαταραχής 

τους. Παράδειγμα: η οικογένεια, οι φίλοι, το εργασιακό περιβάλλον, το νομοθετικό 

πλαίσιο για άτομα με αναπηρία

• Προσωπικοί Παράγοντες: Αφορούν παράγοντες όπως το φύλο, η ηλικία, το μορφωτικό 

επίπεδο, η εθνικότητα, η πνευματικότητα, το κίνητρο, οι πολιτισμικές πεποιθήσεις ενός 

ατόμου κ.α. Οι παράγοντες αυτοί δεν αποτελούν μέρος της κατάστασης της υγείας του 

ατόμου αλλά το επηρεάζουν σε επίπεδο λειτουργικότητας. 



ICF & Λογοθεραπεία

• Το σύστημα του ICF μπορεί να περιγράψει με ακρίβεια το εύρος του ρόλου του λογοθεραπευτή 

στην αντιμετώπιση προβλημάτων επικοινωνίας που σχετίζονται με την αφασία.

• Η επιστήμη της λογοθεραπείας πρέπει να συνυπολογίζει και τις 2 παραμέτρους: Συνθήκες Υγείας 
+ Συμβάλλοντες Παράγοντες

• Οι λογοθεραπευτές οφείλουν να εργάζονται για την βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με 
προβλήματα επικοινωνίας λόγου αφασίας, ελαχιστοποιώντας:

• τις  επιβαρύνσεις που θέτουν οι δομικοί / λειτουργικοί περιορισμοί του σώματος

• τους περιορισμούς που θέτει η αφασία σε δραστηριότητες και συμμετοχή

• τα εμπόδια που δημιουργούνται από τους συμβάλλοντες παράγοντες



Μοντέλο Αναπηρίας & Αποκατάσταση

Body Functions         Activity            Participation

Health Condition
(disorder / disease)

Environmental factors Personal factors

& Structure

Αποκατάσταση 

Αύξηση
Φυσιοθεραπεία
Χειρουργεία
Ιατρικές Θεραπείες
Λογοθεραπεία    

• Εκπαίδευση
• Κατάρτιση Δεξιοτήτων
• Ενδυνάμωση

Υποστήριξη
Κατασκευή ραμπών
Ευαισθητοποίηση
Αλλαγή στάσεων



ICF & Ποιότητα Ζωής 

Cruice et al.,2003



Ορισμός Ποιότητας Ζωής 
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) ορίζει την ποιότητα ζωής ως:

Την αντίληψη ενός ατόμου για τη θέση του στη ζωή, στο πλαίσιο του πολιτισμού και των 

συστημάτων αξίας στα οποία ζει και σε σχέση με τους στόχους, τις προσδοκίες, τα 

κριτήρια και τις ανησυχίες του. Είναι μια ευρεία έννοια που επηρεάζεται με σύνθετους 

τρόπους από τη σωματική υγεία του ατόμου, την ψυχολογική κατάσταση, το επίπεδο 

ανεξαρτησίας, τις κοινωνικές σχέσεις και τις σχέσεις του με προεξέχοντα στοιχεία του 

περιβάλλοντός τους.

WHOQOL Group, 1995, σελ.1405



HRQοL: Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται με την 
υγεία

Η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία είναι μία σχετική αλλά στενότερη έννοια. 

Ασχολείται με την επίδραση της κατάστασης υγείας στην ικανότητα ενός ατόμου να έχει μία 

ικανοποιητική ζωή (Bullinger, Anderson, Cella & Aaronson, 1993)

Ενσωματώνει την υποκειμενική εκτίμηση του ατόμου για τη:

• σωματική

• ψυχική /συναισθηματική 

• οικογενειακή       

• Κοινωνική λειτουργία του



Κοινωνική 
Συμμετοχή & 
Κοινωνικής 
Υποστήριξης

• Κοινωνική συμμετοχή ορίζεται ως η ανάμειξη σε 
μια δραστηριότητα της καθημερινής ζωής. 
(ΠΟΥ,2002)

• Μεγάλο εύρος κοινωνικών δραστηριοτήτων (όπως 
το δείπνο ή η βόλτα με φίλους), ενώ άλλες 
περιλαμβάνουν άλλους ανθρώπους υπό μια 
κοινωνική έννοια (όπως η εκμάθηση μιας ξένης 
γλώσσας  ή ένα παιχνίδι γκολφ). (Cruice et al., 
2010) 

• Η κοινωνική συμμετοχή συνδέεται με:
α) τα κοινωνικά δίκτυα 
β) την κοινωνική υποστήριξη

• Ο άνθρωπος επηρεάζονται από την ποιότητα και 
ποσότητα των κοινωνικών τους σχέσεων. 



Κοινωνικά Δίκτυα & Κοινωνική Υποστήριξη

Κοινωνικά δίκτυα: Μπορεί να ιδωθούν ως «ο ιστός των 
αναγνωρισμένων κοινωνικών σχέσεων που περιβάλλουν 
ένα άτομο και τα χαρακτηριστικά αυτών των δεσμών». 
(Bowling, 1997, σ. 90)
Παρέχουν μία αίσθηση κοινωνικής ενσωμάτωσης.

Κοινωνική υποστήριξη: Είναι η υποκειμενική εμπειρία 
υποστήριξης ενός ατόμου και δείχνει τον  βαθμό που οι 
διαπροσωπικές σχέσεις υπηρετούν συγκεκριμένες 
ανάγκες. (Hilari & Northcott, 2006)

Τα κοινωνικά δίκτυα μπορούν να χαρακτηριστούν ως οι 
δομές με τις οποία παρέχεται η κοινωνική υποστήριξη 

Dhand, A., Luke, D., Lang, C. et al.,2019



Ευημερία

Έννοια που συνδέεται με την ποιότητα ζωής.

Είναι υποκειμενική.

Επικεντρώνονται στη γνωστική και συναισθηματική 

εκτίμηση του ατόμου σχετικά με τις εμπειρίες της ζωής 

του.

Eκτείνεται από θετικό έως αρνητικό πρόσημο και 

αναπαριστά τα απόλυτα κριτήρια του ατόμου. 

Ευημερία – Well - being

Αρνητικό 
συναίσθημα

Iικανοποίηση 
από τη ζωή

Θετικό 
συναίσθημα 



Παράγοντες που επηρεάζουν την HRQoL στην 
Αφασία 

Επηρεάζουν 
την HRQoL

σοβαρότητα της 
αφασία

διαταραχές της 
διάθεσης: 

συναισθηματική 
δυσφορία 

λειτουργικοί 
περιορισμοί

περιορισμοί 
στις 

δραστηριότητες 
της 

καθημερινής 
ζωής

οικονομική 
κατάσταση

επίπεδο 
εκπαίδευσης

κόπωση



Δευτερογενείς επιπτώσεις της 
εγκεφαλικής βλάβης -γνωστικά 

ελλείμματα, εκτός του γλωσσικού τομέα -
έχουν άμεση επίδραση στην ποιότητα 

ζωής σε άτομα με αφασία. 

Οι ψυχοκοινωνικές επιδράσεις έχουν 
άμεση επίδραση στην ποιότητα ζωής σε 

άτομα με αφασία. 



QοL & HRQοL στην Αφασία

Ποιότητα 
Ζωής

Επικοινωνία
Συναισθηματική 

Ευημερία 
Κοινωνική 
Ευημερία



Διαταραχή
Ανάκτηση της χαμένης λειτουργίας, συμπεριλαμβανομένης 

της κατανόησης της γλώσσας και της ικανότητας χρήσης 
εκφραστικού λόγου.

Δραστηριότητα
Ελαχιστοποίηση της επικοινωνιακής αναπηρίας με την 

εξασφάλιση της μέγιστης δυνατής χρήσης των υφιστάμενων 
ικανοτήτων. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει αντισταθμιστικές 

στρατηγικές και εναλλακτικά μέσα επικοινωνίας.

Συμμετοχή
Να καταστεί δυνατή η συμμετοχή σύμφωνα με τις συνθήκες 
και τις προτιμήσεις του ατόμου, να αναπτυχθούν κοινωνικές 

δεξιότητες και αυτοπεποίθηση, να προωθηθεί η 
ανεξαρτησία και η λήψη αποφάσεων και να αυξηθεί η 

κοινωνική ένταξη.

Ευημερία – Ποιότητα Ζωής
Μεγιστοποίηση της αίσθησης ευημερίας και της ποιότητας 

ζωής του ατόμου και διευκόλυνση της ανάπτυξης 
στρατηγικών αντιμετώπισης.

ICF  & Λογοθεραπεία



Life Participation Approach to Aphasia (LPAA): 
Α-FROM

Used with permission from the Aphasia Institute; aphasia.ca

Το 2008 δημιουργήθηκε το A-FROM είναι μια φιλική προς τον 

χρήστη έκδοση του μοντέλου ICF που σχετίζεται ιδιαιτέρως με 

την αφασία. 

Στο A-FROM, η ζωή με αφασία ορίζεται ως η αλληλεπίδραση 4 

σημαντικών τομέων:

1. σοβαρότητα της αφασίας

2. επικοινωνία και γλωσσικό περιβάλλον

3. συμμετοχή σε καταστάσεις ζωής

4. προσωπικοί παράγοντες όπως ταυτότητα και στάση ζωής 

και συναισθηματικές αντιδράσεις 

Kagan et al.,2008, σ. 265 



Life Participation Approach to Aphasia (LPAA): 
Α-FROM
•  Τομέας Γλώσσας και Συναφών Διαταραχών – Σοβαρότητας Αφασίας

Ακουστική κατανόηση (π.χ., δείχνοντας εικόνες που ονομάζονται); Ανάγνωση (π.χ. 

αντιστοίχιση μιας γραπτής λέξης με μια εικόνα); Ομιλία (π.χ. εύρεση λέξεων, πρόταση 

διατύπωση); Γραφή (π.χ., γραφή των ονομάτων των αντικειμένων).

• Τομέας Επικοινωνιακού και Γλωσσικού Περιβάλλοντος

Πτυχές του εξωτερικού περιβάλλοντος που μπορεί να διευκολύνουν ή παρεμποδίζουν τη 

γλώσσα, την επικοινωνία ή τη συμμετοχή των ατόμων με αφασία, όπως: Φυσικό 

περιβάλλον (π.χ. σήμανση, φωτισμός, γραπτή υποστήριξη); Κοινωνικό περιβάλλον (π.χ., 

συμπεριφορές των ανθρώπων, δεξιότητες συντρόφων);Πολιτικό περιβάλλον (π.χ., 

πολιτικές που υποστηρίζουν τη συμμετοχή).



Life Participation Approach to Aphasia (LPAA): 
Α-FROM
•  Τομέας Συμμετοχής

Ρόλοι (π.χ. μητέρα, δασκάλα); Ευθύνες (π.χ. διαχείριση οικονομικών, εκτέλεση μιας 

εργασίας); Σχέσεις (π.χ., συμμετοχή σε συζήτηση, δημιουργία φιλικών σχέσεων); 

Δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου (π.χ. αναψυχή και ψυχαγωγία, συμμετοχή στην 

κοινότητα); Υποχρεώσεις (π.χ., γράφοντας μια  επιστολές, τραπεζικές συναλλαγές).

• Προσωπικοί παράγοντες / τομέας ταυτότητας

Παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο, η κουλτούρα, συμπεριλαμβάνονται κα εσωτερικοί 

παράγοντες όπως η αυτοπεποίθηση και προσωπική ταυτότητα.

• Τομέας διαβίωσης με αφασία

Δυναμική αλληλεπίδραση πολλαπλών τομέων της ζωής; στοιχεία της ποιότητας ζωής 

(ευημερία και πόσο ικανοποιημένος είναι κάποιος με τη ζωή του).



Life Participation Approach to Aphasia (LPAA): 
Α-FROM

Βασικές αξίες της LPAA:

oΗ LPAA είναι μια ανθρωποκεντρική προσέγγιση που θέτει τις ανησυχίες για τη ζωή των PWA στο επίκεντρο όλων των 

αποφάσεων

oH φιλοσοφία του LPAA είναι η παροχής υπηρεσιών με γνώμονα το άτομα που δέχεται την υπηρεσία και επικεντρώνεται 

στη μεγιστοποίηση της επανένταξης στη ζωή του PWA

oΣτόχος είναι η ενίσχυση της συμμετοχής στη ζωή

oΟι υπηρεσίες είναι διαθέσιμες σε όλους όσους πλήττονται από αφασία

oΟι αλλαγές στο περιβάλλον είναι απαραίτητες για τη συμμετοχή

oΗ επιτυχία μετράτε με τεκμηριωμένες αλλαγές στη ζωή

oΟι υπηρεσίες είναι διαθέσιμες ανάλογα με τις ανάγκες σε όλα τα στάδια της αποκατάστασης

Αναγνώριση της αφασία ως μια 
χρόνια κατάσταση με 

μακροχρόνιες συνέπειες πέρα 
από την οξεία διακοπή της 

επικοινωνίας.

LPAA



Όλοι όσοι 
επηρεάζονται από 

την αφασία 
δικαιούνται 

βοήθεια  

Σε ποιους 
απευθύνεται το 

‘όλοι’;

Τι είδους υπηρεσίες 
δικαιούνται;

Όλοι όσοι 
επηρεάζονται 

PWA

Οικογένεια

Συνάδελφοι

Φίλοι

Γείτονες

Επαγγελματίες 
Υγείας

Υπηρεσίες 

Εξατομικευμένη 
Αξιολόγηση & 
Παρέμβαση

Συμβουλευτική 
σχετικά με την 

επικοινωνία και τη 
συμμετοχή στη ζωή

Ομαδική 
εκπαίδευση στην 
υποστηριζόμενη 

επικοινωνία

Ομάδα υποστήριξης

Life Participation 
Approach to Aphasia 
(LPAA)



Επιτυχής διαβίωση με αφασία

Εντοπίστηκαν συνολικά 7 θέματα που σχετίζονται με 
την επιτυχή διαβίωση με αφασία. 
Αυτά ήταν: 

1. Συμμετοχή 
2. Ουσιαστικές σχέσεις 

3. Υποστήριξη
4. Επικοινωνία 

5. Θετικότητα 
6. Ανεξαρτησία & Αυτονομία 

7. Επιτυχής διαβίωση με την αφασία ως ένα ταξίδι 
με την πάροδο του χρόνου

o PWA
oΟικογένεια
o Λογοθεραπευτής



Κατευθυντήριες Οδηγίες QoL

• Ο ASHA στο πλαίσιο πρακτικής εφαρμογής θέτει ως γενικό στόχο των υπηρεσιών SLP τη 
βελτίωση της ικανότητας των ατόμων να επικοινωνούν, βελτιώνοντας έτσι την OoL.

• Στο Ηνωμένο Βασίλειο, οι κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες για τα εγκεφαλικά επεισόδια 
του Βασιλικού Κολλεγίου Ιατρών (RCP) θέτουν ως βασικούς στόχους της αποκατάστασης 
των εγκεφαλικών επεισοδίων και της αφασίας, τη μεγιστοποίηση της αίσθησης ευεξίας 
και της ποιότητας ζωής του ασθενούς.

• Η Αυστραλιανή Ένωση Λογοπαθολογίας (SPAA) στο πλαίσιο της εφαρμογής της 
πρακτικής αναφέρει ότι ένα από τα πολλά πιθανά αποτελέσματα που μπορούν να 
επιτευχθούν μέσω της παροχής υπηρεσιών λογοθεραπείας είναι η βελτίωση της γενικής 
υγείας, της ευεξίας και της ποιότητας ζωής.



Τι ισχύει τώρα!
• Κατά την τελευταία δεκαετία, σημειώθηκε μεγάλη πρόοδος στην αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 

των PWA.

• Παλαιότερα, τα άτομα με αφασία συχνά αποκλείονταν από μελέτες αποτελεσμάτων 
εγκεφαλικού επεισοδίου λόγω των γλωσσικών τους προβλημάτων, ή χρησιμοποιούνταν 
πληρεξούσιοι ερωτηθέντες για λογαριασμό τους. 

• Τώρα γνωρίζουμε ότι τα PWA μπορούν να κάνουν αυτοαναφορές σχετικά με την ποιότητα ζωής 
τους, και μια σειρά από έγκυρα, αξιόπιστα και κλινικά εφαρμόσιμα μέτρα έχουν αναπτυχθεί 
ειδικά για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής και της ποιότητας ανθρώπινου δυναμικού σε PWA.

• Για το άτομα με τύπους αφασίας όπου η κατανόηση επηρεάζεται σοβαρά και οι αξιόπιστες 
απαντήσεις ναι / όχι μπορεί να αμφισβητηθούν, και η αυτοαναφορά δεν είναι βιώσιμη, έχουμε 
τώρα κάποια στοιχεία για να ερμηνεύσουμε τις αξιολογήσεις με πληρεξούσιο και να 
εκτιμήσουμε την QoL των αφασικών ατόμων.



Έχουν ενσωματωθεί οι μετρήσεις της QοL & 
HRQοL στην κλινική πρακτική; 

Στην ανασκόπηση Cochrane του 2012 για τη 
θεραπεία της αφασίας, υπογραμμίζουν ότι η 
ποιότητα ζωής σπάνια περιλαμβάνεται ως 
αποτέλεσμα στις μελέτες για την αφασία

Στην ανασκόπηση Cochrane του 2016 για τη θεραπεία 
της αφασίας, υπογραμμίζουν ότι η ποιότητα ζωής 

περιλαμβάνεται ως αποτέλεσμα στις μελέτες για την 
αφασία



ICF & Εργαλεία Μέτρησης στα Ελληνικά

Σωματικές Λειτουργίες & Δομές (Αξιολόγηση 
Γλώσσας

Διαγνωστική Εξέταση της Βοστώνης για την Αφασία –
Σύντομη Μορφή ( Μεσσήνης, Παναγέα, 
Παπαθανασόπουλος & Καστελλάκης, 2013)

Κατονομασία- Boston Naming Test (Patricacou, 
Psallida, Pring, & Dipper, 2007 ; Simos et al., 2011)

Σύντομα και Ελληνική Έκδοση:Western Aphasia 
Battery—Revised Aphasia Quotient (WAB-R AQ;
Kertesz, 2006) 

The Greek Lexical and Grammatical Aphasia 
Assessment Test (LexiGrAph) (Βαρλοκώστα, 
Νεραντζίνη, Ευστρατιάδου, Παπαθανασίου) (υπό 
έκδοση) 



ICF & Εργαλεία Μέτρησης στα Ελληνικά

Δραστηριότητα και Συμμετοχή 
(Λειτουργική Επικοινωνία)

Association Functional Assessment
of Communication Skills for Adults
(ASHA-FACS; Frattali et al., 1995) ( υπό έκδοση 
ελληνική έκδοση)

The Scenario Test (van der Meulen
et al., 2010) Προσαρμογή στα Ελληνικά: 
Χαραλάμπους και συνεργάτες 2022

Συμβάλλοντες Παράγοντες
(Ποιότητα Ζωής και Ψυχοκοινωνική Αξιολόγηση)

Stroke and Aphasia Quality of Life
(SAQOL-39; Hilari et al., 2003; Efstratiadou et al., 
2012)
Aphasia Impact Questionnaire
(AIQ-21; Swinburn et al., 2018; Anthimou et al., 2020)



SAQοL-39g: Εγκεφαλικό και Αφασία: Ποιότητα 
Ζωής

Ερωτηματολόγιο σχετικά με το αντίκτυπο του εγκεφαλικού επεισοδίου και της αφασίας στην 
λειτουργικότητα των ατόμων με αφασία στους ακόλουθους τομείς: 

o Κίνηση (αυτοεξυπηρέτηση, κινητικότητα, εργασία, λειτουργία άνω άκρων, επιπτώσεις φυσικής 
κατάστασης στην κοινωνική ζωή)

o Ψυχοκοινωνικό (σκέψη, προσωπικότητα, διάθεση, οικογένεια και κοινωνικές λειτουργίες)

o Επικοινωνία (γλωσσική λειτουργία, επιπτώσεις των γλωσσικών δυσκολιών στην οικογενειακή και 
κοινωνική ζωή)

o Ενέργεια
Αποτελείται από 39 ερωτήματα.

Η βαθμολόγηση γίνεται σε κλίμακα 1- 5 σημείων. Υψηλές βαθμολογίες υποδηλώνουν καλύτερα 
επίπεδα υγείας σχετικά με την ποιότητα ζωής.



Το ερωτηματολόγιο «The Stroke and Aphasia 

Quality of Life Scale-39 (SAQOL-39)» έχει 

μεταφερθεί στην Ελληνική γλώσσα (Kartsona, A. 

& Hilari, K. 2007) και έχουν πραγματοποιηθεί 

ψυχομετρικές μετρήσεις  για κάθε εκδοχή 

χορήγησης  (Efstratiadou et al., 2012; Ignatiou et 

al., 2012)



SAQOL-39g: Εγκεφαλικό Και Αφασία: Ποιότητα 
Ζωής



SAQOL-39g: Εγκεφαλικό 
Και Αφασία: Ποιότητα 
Ζωής



SAQOL-39g: Εγκεφαλικό Και 
Αφασία: Ποιότητα Ζωής



https://cityaccess.org/tests/



•Το AIQ είναι ένα υποκειμενικό, εικονογραφημένο 
ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς.

•Διαθέτει τρεις ενότητες:

• επικοινωνία,

• συμμετοχή- και

• ευημερία/συναισθηματική κατάσταση.



• Το άτομο με αφασία επιλέγει μια κλίμακα με την οποία ταυτίζεται περισσότερο 

σε σχέση με το φύλο και την εθνικότητα.

• Μπορεί να χρησιμοποιηθεί ένα σενάριο συνομιλίας.

• Ο σχεδιασμός των ερωτήσεων (συμπεριλαμβανομένων των εικονικών επιλογών 

απάντησης) είναι σκόπιμα επαναλαμβανόμενος και μέγιστα προσβάσιμος.

• Το εύρος βαθμολογίας για κάθε ερώτηση είναι από 0 έως 4.

• Οι βαθμολογίες από κάθε στοιχείο εισάγονται σε ένα συνοπτικό φύλλο 

βαθμολογίας και αθροίζονται για να προκύψει ένα σύνολο τομέων και ένα 

σύνολο AIQ-21.



https://www.aiq-21.net/download



Scenario Test
• Eίναι ένα εργαλείο μέτρησης της επικοινωνίας στην καθημερινή ζωή για άτομα με 

αφασία. Βασίζεται στο ολλανδικό πρωτότυπο που δημοσιεύθηκε για πρώτη φορά το 
2010. 

• Είναι ένα ψυχομετρικά αξιόπιστο εργαλείο που δοκιμάστηκε σε μια ομάδα 74 ατόμων 
με αφασία και 20 ατόμων με εγκεφαλικό επεισόδιο χωρίς αφασία στο Ηνωμένο 
Βασίλειο. 

• Το Scenario Test μετρά τον τρόπο με τον οποίο ένα άτομο με αφασία μεταφέρει 
καθημερινά μηνύματα, προφορικά ή/και μη προφορικά, σε ένα διαδραστικό
περιβάλλον. 

• Ένα βασικό πλεονέκτημα του Scenario Test είναι ότι καταγράφει όλους τους τύπους 
επικοινωνίας και πόσο αποτελεσματικοί είναι και είναι επομένως κατάλληλο για άτομα 
με σοβαρή αφασία, με καθόλου ή πολύ περιορισμένο λεκτικό λόγο.



Scenario Test
• Το Scenario Test παρουσιάζει έξι καθημερινά σενάρια και ζητά από το άτομο με αφασία 

να υιοθετήσει το ρόλο ενός χαρακτήρα που βρίσκεται αντιμέτωπος με ένα 
επικοινωνιακό έργο. 

• Τρία μηνύματα εκμαιεύονται για καθένα από τα ακόλουθα έξι σενάρια: ψώνια, ταξί, 
επίσκεψη στο γιατρό, κοινωνική επίσκεψη, συζήτηση με την οικονόμο και σε ένα 
εστιατόριο. 

• Κατά τη διάρκεια της χορήγησης, παρέχονται προτροπές ανάλογα με τις ανάγκες από 
τον εξεταστή με διαδραστικό τρόπο και όλοι οι τρόποι επικοινωνίας, λεκτικοί και μη 
λεκτικοί, ενθαρρύνονται και περιλαμβάνονται στην ανάλυση.

• Κάθε αξιολόγηση θα πρέπει να βιντεοσκοπείται και να βαθμολογείται εκ των υστέρων, 
ώστε να διασφαλίζεται η καταγραφή όλων των πτυχών της επικοινωνίας.



Video



Ευχαριστώ πολύ!
Ερωτήσεις;


