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COSA SI PUO’ FARE?

L’afasia non è una malattia e non si può curare con i farmaci.

In genere esiste un margine di recupero spontaneo nei primi 6 mesi successivi all’evento (soprattutto nei traumi cranici) e buoni risultati possono essere ottenuti attraverso un intervento riabilitativo.

CAUSE:

La maggior parte delle volte si manifesta in seguito a disturbi di circolazione cerebrale quali ictus ischemico ed emorragico ma può essere causata anche da un trauma cranico, da un tumore cerebrale e da altre patologie neurologiche che vanno ad interessare le aree responsabili dell’elaborazione del 

linguaggio situate, nella maggior parte dei soggetti (95% 

dei casi), nell’emisfero sinistro.

LOCALIZZAZIONE DELLE FUNZIONI LINGUISTICHE


 SHAPE 


 TIPI DI AFASIA:

Vi sono molti tipi di afasia ma principalmente vanno 

distinte in fluenti e non fluenti. 

Nelle fluenti il soggetto non ha difficoltà articolatorie e produce frasi più o meno lunghe (ma può anche produrre frasi senza senso!) mentre nelle non fluenti il soggetto parla in modo stentato, fa difficoltà ad articolare i suoni e produce brevi frasi. A volte può non avere tali disturbi ma può non mostrare volontà di parlare (inerzia verbale). In alcuni tipi è più compromessa la comprensione

in altre la produzione. Quando sono compromesse tutte le abilità (comprensione, produzione, ripetizione, lettura e scrittura) si parla di afasia globale che è la forma più grave.

COSA HA CONSERVATO LA PERSONA AFASICA?

· Spesso le altre capacità cognitive quali attenzione, e memoria sono integre o comunque buone;

· È in grado si sentire emozioni e desideri;

· Comprende gli aspetti prosodici del linguaggio (ritmo, intonazione…) e gli aspetti emotivi (felicità, tristezza…);

· Messa in condizioni adeguate può comunicare attraverso parole, frammenti di frasi, gesti, indicazione, intonazione della voce, uso di tabelle dove indicare figure/parole/foto.

L’AFASIA NON E’…

· Un disturbo dell’udito;

· Un disturbo delle corde vocali;

· Un processo di deterioramento mentale né una malattia psichiatrica;

· Un difetto di articolazione o di ritmo del linguaggio (es: balbuzie).

Ma può essere associata a queste patologie!

DISTURBI CHE SI POSSONO ASSOCIARE:

· Paralisi o debolezza degli arti (emiparesi);

· Ridotta sensibilità di una metà del corpo;

· Difficoltà di deglutizione (disfagia);

· Alterazione della visione (emianopsia);

· Rallentamento motorio (inerzia);

· Difficoltà ad usare gli oggetti o a fare gesti 

     con significato (aprassia ideativa);

· Difficoltà ad imitare gesti e/o movimenti

(aprassia ideomotoria);

· Difficoltà ad imitare movimenti della faccia 

(aprassia bucco-facciale);

· Pianto incontrollabile;

· Depressione e ansia;

· Non consapevolezza del disturbo linguistico e/o 

     motorio (anosognosia)

PROBLEMI NELLA VITA DI TUTTI I GIORNI

Diventare afasici è un’esperienza traumatica per chi ha sempre usato il linguaggio e ha molte ripercussioni nella vita affettiva, lavorativa e sociale. La persona afasica può infatti avere difficoltà a conversare, seguire un discorso, telefonare, seguire programmi televisivi, leggere il giornale, scrivere una lettera, riempire un modulo, fare calcoli, gestire nuove situazioni senza l’aiuto di altri. Spesso, non potendo comunicare, si ritrova sola o viene isolata.
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AREA TEMPORALE


Processi semantici e richiamo delle parole





  Memoria verbale 





Quanto tempo ci vorr�per stare di nuovo bene?





Cosa mi �successo?











?





Perché non mi capiscono?





Perché non riesco a leggere e scrivere?





Torner�a parlare come prima?





Cosa mi stanno dicendo?





AREA PARIETALE


Processi fonologici e sintattici








