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POVZETEK

Namen in cilj strokovnega prispevka je predstavitev afazije kot posledice mozganskih
poskodb in Zivljenja ljudi, ki Zivijo z njo. Za dobro razumevanje so v porocilu predstavljeni
tudi temelji nevrologije, s katerimi laZje razumemo, kater pojav imenujemo afazija. Afazija je
prizadetost jezika, ki ovira razumevanje in tvorjenje govora ter sposobnosti pisanja in branja.
Resnost obolenja je odvisna od dela moZzganov, ki je bil poSkodovan. Na ta nacin razlikujemo
razliéne tipe afazije. Osebe obic¢ajno lahko normalno funkcionirajo, otezena pa jim je
komunikacija, ki jo je z vajo in éasom mogoce izboljsati. V Sloveniji imajo afazisti ve¢
zdruZenj, kjer med seboj delijo izku$nje, si pomagajo in gradijo veliko skupnost.
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AFAZIJA IN MOZGANI

1. DELOVANJE MOZGANOV IN ZIVENEGA SISTEMA

1.1. Zivéni sistem

Zivéni sistem je med najbolj kompleksnimi v naem telesu. Delimo ga na obrobni Zivéni
sistem (periferni Ziv€ni sistem) in osrednji zivéni sistem (centralni Zivéni sistem). Prvega
tvorijo ¢utni in gibalni Zivci, torej vsi obkrajni Zivci, katerih naloga je, da ¢imprej prenasajo
informacije iz zunanjega in notranjega okolja do osrednjega Zivénega sistema ter obdelane
informacije iz njega do vseh delov telesa.

Cutilne Zivéne celice (senzori¢ni nevroni) prenasajo informacije v obliki impulzov od &util
(okusalne brboncice, oko, uho, notranji receptorji npr. za Zejo, bole¢ino) do osrednjega
zivénega sistema. Gibalne Zivéne celice (motori¢ni nevroni) pa obdelane podatke v
osrednjem Zivénem sistemu prenesejo do tarénih celic v telesu. Te so v miSicah ali Zlezah in
sprozijo odziv telesa na drazljaj, ki prihaja iz zunanje okolice ali pa nas samih. lzrastki
obkrajnih Zivénih celic (Zivéna vlakna), ki vodijo sporocila v osrednji Zivéni sistem in iz njega,
se zdruzujejo v Zivce. To so snopi zivénih vlaken, ki poleg izrastkov Zivénih celic vsebujejo Se
krvne Zile in vezivno tkivo.

Osrednji Zivéni sistem sestavljata hrbtenjaca in moZgani.Naloga hrbtenjade je, da prenasa
sporocila, ki jih sprejme od obkrajnih Zivcev v moZgane in iz njih.

Glavna znacilnost vseh nevronov (Ziv¢nih celic) je, da se povezujejo v kompleksna omrezja, ki
prenasajo informacije po telesu. Koordinirajo aktivhost z organiziranjem v sisteme, ki so
odgovorni za posamezne funkcije. En del sistemov je prirojenih in se jih ni potrebno uciti
(npr. odvajanje snovi iz telesa), en del pa se moramo ob rasti nauditi (npr. jezik).

1.2. Mozgani

MozZgani so najbolj kompleksen del ¢loveskega telesa. Uravnavajo delovanje celotnega
organizma, omogocajo ucenje, custvovanje, pomnenje, razmisljanje, nadzirajo nase vedenje
in ohranjajo notranje ravnovesje v telesu.

Tehtajo priblizno 1,4 kg in se nahajajo v lobanji. Gradi jih okrog 100 milijard Zivénih celic, ki
so razporejene tako, da mozgane razdelijo na sivino (siv predel v notranjosti mozganov, ki ga
gradijo telesa Ziv¢nih celic) in belino (svetel predel v notranjosti mozganov, ki ga gradijo
aksoni — izrastki Zivénih celic). MoZgani so mo¢no naguban organ, kar omogoca, da je
njihova povrsina zelo velika.

MozZgane ovijajo tri mozganske ovojnice: dura mater, arahnoidea mater in pia mater. Dura
je najbolj zunanja ovojnica, ki se nahaja tik pod lobanjsko kostjo, srednja je arahnoidea, pia
pa se popolnoma prilega mozganom in vodi Zile v notranost mozganov. Med arahnoideo in
pio se nahaja tudi likvor, to je moZgansko — hrbtenjacna tekocina, ki $¢iti mozgansko tkivo,
odnasa presnovne odpadke iz osrednjega Zivénega sistema. Likvor zaradi vzgona tudi



Ula Briski, AFAZIJA Marec 2021

poskrbi, da je neto teZza mozganov le 25 g in tako spodnji del moZganov ne ¢Euti pritiska svoje
lastne teze.

MozZgani so razdeljeni na tri predele: veliki moZgani, mali moZgani in mozgansko deblo.

MoZgansko deblo sestavljajo srednji moZgani, most in podaljSana hrbtenjaca. Podaljsana
hrbtenajéa je v neposrednem stiku s hrbtenjaco in izhaja iz mosta. V njej se nahajajo
sredisca, ki uravnavajo Zivljenjsko najpomembnejse funkcije (dihanje, bitje srca,
uravnavanje krvnega tlaka, ...). Most se navzgor nadaljuje v srednje mozgane, ki prav tako
vsebujejo sredis¢a za pomembne reflekse. |z celotnega mozZganskega debla izhaja najvec
mozganskih Zivcev.

Mali moZgani se v obliki reznjev nahajajo nad mozganskim deblom. Vsebujejo ogromno
Stevilo nevronov. Njihova naloga je uravnavanje podzavestnega gibanja. Usklajujejo misi¢no
napetost, natanéno vodenje giba, vzdrzevanje telesne drZze in ravnotezja. Mali moZgani
razbremenijo delo velikih mozZganov, ki se ukvarjajo z zavestnim gibom in odlo¢anjem za
namen giba. Mali moZgani pa prevzamejo samo izvedbo giba in ga uskladijo z ustreznimi deli
telesa. PoSkodbe malih mozganov lahko vplivajo tudi na govor, saj se njihova desna
hemisfera aktivira pri jezikovnih nalogah. Pri poskodbi malih moZganov so posledice lahko v
obliki po¢asnega in motenega govora.

Veliki moZgani so najvedji del ¢loveskih moZganov in so sestavljeni iz dveh: leve in desne
poloble (hemisfere), ki sta med seboj loceni z vzdolzno rezo. V notranjosti sta hemisferi
povezani s Sirokim precnikom “corpus callosum”, ki povezuje obmocja v levi polobli z
obmodji v desni. Sivino v velikih moZganih imenujemo moZganska skorja, tvorijo pa jo telesa
nevronov. Pod njo se nahaja belina, sestavljena iz aksonov, obdanih z mielinsko ovojnico.
Skorja je razdeljena na 4 reznje. Vsaka hemisfera ima tako ¢elni, temenski, zatilni in sencni
rezenj. Vsak izmed teh predelov je zadolZzen za opravljanje specifi¢nih funkcij. Obmocja na
levi polobli uravnavajo hotne gibe na desni strani telesa, obmo¢ja na desni polobli pa hotne
gibe na levi strani telesa. Do tega obratnega upravljanja telesa pride zaradi posebne lege
motori¢nih prog, ki prenasajo sporocila iz ¢elnega reznja v misice.

V belini velikih mozZganov, torej v spodnjem delu obeh hemisfer, se nahajajo skupki
nevronov, imenovani bazalni gangliji. Tesno so povezani z mozganskim deblom in
talamusom — del medmozZganov, ki sprejema signale iz vseh cutil in drugih delov mozZganov,
povezanih s ¢ustvi. Pomembni so pri kontroli gibov in vedenja, pa tudi na jezikovhem
podrocju. Bazalni gangliji in talamus leve hemisfere zacenjajo verbalno izrazanje, vkljuceni
so pri slovni¢ni in fonemski kontroli jezikovnih segmentov, preden jih oseba izrece. Vplivajo
na organizacijo jezika, zato je posledica poskodbe bazalnih ganglijev lahko tudi afazija in
motnje pisanja.

Bazalni gangliji in talamus torej tvorijo besedno izrazanje, moZganska skorja pa ureja vse
podatke, da so primerni situaciji. Ce bi na primer opazovali le delovanje talamusa in
ganglijev, bi bil sproZen govor, ki pa se ne bi nanasal na trenutno ali Zeljeno situacijo.

MOZGANSKI POLOBLI

Pri ljudeh obstajajo kar precejsnje razlike med levo in desno hemisfero. Vsaka je
specializirana za dolo¢ene funkcije, a sta povezani skupaj — lateralizacija moZganov.
Raziskave $e nimajo trdnih dokazov, katera izmed polobel je dominantna, dejstvo pa je, da
obe udinkujeta le s tesnim povezovanjem in sodelovanjem.
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Leva hemisfera je poglavitno odgovorna za tvorjenje govora, saj se v njej ponavadi nahajata
dva glavna centra za jezik (Brocovo in Wernickovo sredisce). Povezana je tudi z logi¢nim in
kritiénim misljenjem, Stevili, pisanjem in branjem. Desna hemisfera pa poglavitno uravnava

.....

Treba je poudariti, da vsaka polobla opravlja tudi funkcije druge.

1.3. Govor in mozgani

Govor je verbalna komunikacija s pomocjo jezika. Z njim izrazamo Zelje, potrebe, Custva,
misli in omogo¢a nam komunikacijo z drugimi ljudmi.

Razvija se hitro, predvsem v obdobju otrostva. V zgodnjem otrostvu (0 — 2 leti) se otrok uci
tvorjenja besed in jih zacne zlagati v enostavne stavke. Srednje otrostvo (2 — 6 let) je
obdobje, ko otrok izrazito Siri svoj besednjak in razume osnovna slovni¢na pravila. V poznem
otrostvu (6 — 12 let) otrok govor razvije do stopnje, na kateri je sposoben tvoriti dolge in
zapletene stavke s Sirokim besednjakom. Od te starosti naprej vsak posameznik izpolnjuje
govor in jezik v smislu Sirjenja besednjaka, zlaganja besed, izrazanje misli, itd.

Govor in jezik nastajata v mozganih. Leva hemisfera v vecini primerov vsebuje specializirana
podrocja za govor in jezik. To drzi za 97% desnicarjev in priblizno polovico levicarjev.
Lateralizacijo moZganov so odkrili zdravniki v 19. stoletju, ko so delali obdukcije na pacientih
z govornimi motnjami. Ugotovili so, da so bile pri teh pacientih moZganske poskodbe na
doloéenih obmocjih v mozganih, ki so se dosledno nahajala v levi hemisferi. Dandanes to
dokazujejo s slikanjem moZganov, natan¢neje s PET skenom ali pa MRI. Prvi oblikuje
tridimenzionalen zemljevid moZzganov, ki pokaZe relativno aktivnost razlicnih delov
moZzganov na podlagi porabe glukoze nevronov. Podobno deluje tudi MRI, le da ta zazna
podrocja mozganov, kjer se v nekem trenutku nahaja najvec kisika (nevroni takoj po
aktivnosti prejmejo dotok svezega kisika). Tudi tu znanstveniki potrjujejo, da so govorna
obmocja bolj aktivna v levi hemisferi mozganov, ko so pacienti opravljali jezikovne in
govorne naloge.

Kljub temu so Studije na otrocih pokazale, da ¢e ima otrok poskodovano levo hemisfero,
lahko razvije jezik z desno hemisfero. Ceprav je naravna tendenca, da govor razvijamo z levo
poloblo, so nasi mozZgani sposobni prilagajanja in Se vedno omogocajo govor.

Center za govor se v mozganih nahaja v Brocovem sredis¢u. Odkril ga je francoski zdravnik
Paul Broca. LeZi v ¢elnem reZnju leve hemisfere. Odgovorno je za govorno produkcijo,
semantiko jezika in verbalni spomin. Center za jezik se nahaja v Wernickovem sredis¢u. Tega
je odkril nemski zdravnik Carl Wernicke. LeZi v senénem reZnju leve hemisfere. Odgovorno je
za razumevanje jezika (dojemanje govora iz okolice).

Poznamo Sest vidikov govora, med njimi Stiri uravnava leva hemisfera. To so fonologija
(pravila kombinacij zvokov za nastanek fonemov), morfologija (tvorba najmanjsih elementov
govora, ki jim Ze lahko pripiSemo pomen), sintaksa (zlaganje in urejanje besed v vecje enote)
in semantika (pripisovanje pomena jezikovnim enotam).
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Del jezika sta tudi branje in pisanje. Pri osebah z afazijo sta tudi ta dva dela lahko prizadeta.
Del mozZganov, imenovan angularni girus, je struktura, povezana s kompleksnimi jezikovnimi
funkcijami kot sta branje in pisanje.

Dva vidika govora pa sta povezana z desno hemisfero. To sta prozodic¢ni vidik (obravnava
fonoloske variacije) in pragmaticni vidik (obravnava uporabo jezika za humor, sarkazem).
Zagotavlja tudi zaznavanje tona, barve, intonacije glasu in ¢ustvenega izrazanja drugih.
Obicajno je torej za govor in jezik pomembnejsa leva hemisfera, saj tvori govor, ureja
slovni¢no pravilnost in razumevanje. Desna hemisfera pa prepoznava neverbalne znacilnosti
govora.

2. AFAZIJA

2.1. Afazija

Afazija je stanje nezmoZnosti razumevanja ali ustvarjanja jezika, branja in pisanja zaradi
poskodb doloéenih delov moZganov. Ljudje, diagnosticirani z afazijo, imajo poSkodovan vsaj
enega od Stirih vidikov komunikacije. To so sluSno razumevanje, verbalno izrazanje, branje
in pisanje ter funkcionalna komunikacija.

TeZave afazistov variirajo od manj resnih kot so obcasne tezave z iskanjem prave besede ali
pozabljanja imen, do precej resnih kot so nezmoZznost govora, pisanja ali branja. Afazija ne
nastane kot posledica mozganskih poskodb na delih za motori¢ne funkcije, ampak poskodbe
prizadanejo mehanizme v moZganih, ki uravnavajo nastanek besed, misli in obliko govora.
Vzrok tezav z govorom torej ni neustrezno delovanje ustnic, jezika, ¢eljusti ali grla, ampak
neustrezno delovanje delov mozganov, kot je na primer Brocovo sredisce.

Afazija lahko prizadane vsakogar, pogostejSa pa je pri starejSih ljudeh, saj so bolj dovzetni za
mozgansko kap, ki je eden izmed najpogostejsih vzrokov za afazijo.

Simptomi afazije se razlikujejo na podlagi lokacije mozZganov, ki je prizadeta. Najpogostejsi
simptomi so:

- nezmoznost razumevanja govora

- nezmoznost spontanega govora

- nezmoznost tvorjenja besed

- nezmoznost poimenovanja objektov

- nezmoznost ponoviti stavek

- teZave priiskanju besed in sestavi stavka

- nerazumljiv govor (stavki nimajo smisla v neki situaciji)

- nezmoznost branja in/ali pisanja

Simptomov je lahko vec hkrati, lahko se pojavijo v hujsi ali blazji obliki. Velikokrat se zgodi,
da oseba ne trpi le za afazijo. Zraven so prizadeta Se druga obmocja v moZganih, ki lahko
povzrodijo:

- stanje enostranske omrtvi¢enosti (pri osebah z afazijo je obicajno omrtvi¢ena desna
stran telesa, saj je prizadeta leva mozganska polobla, ki upravlja desno polovico
telesa)

- izguba polovice vida
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- teZave s poZiranjem

- teZave s spominom

- epilepsija (pojavijo se ob okrevanju mozganov po poskodbi, saj se tkivo lahko
zabrazgotini, kar povzroci nenadno nepravilno delovanje nevronov in posledi¢no
epilepti¢ni napad)

2.2. Vzroki za afazijo

Vzrokov za afazijo je lahko ve¢, najpogostejsi pa je moZganska kap.

MozZganska kap je izguba mozganske funkcije zaradi motene prekrvavitve mozganov. Ce
mozZzgani niso prekrvavljeni pomeni, da kri ne prihaja do celic, zaradi ¢esar te odmrejo.
Poznamo dve vrsti moZganske kapi in sicer ishemiéno in hemoragi¢no. Ishemi¢na moZzganska
kap nastane zaradi zapore krvnega pretoka. To se lahko zgodi zaradi tromboze (nastanek
krvnega strdka v Zili), embolije (zamasitev Zile z mas¢obo, zrakom, strdkom ali druge snovi)
ali pa zaradi sistematske hipoperfuzije (stanje Soka — krvni obtok ne zados$c¢a potrebam
organov po kisiku). Hemoragi¢no mozgansko kap povzroci krvavitev v mozganih. Krvavitev
se lahko pojavi med mozganskimi membranami (subarahnoidna krvavitev) ali pa v
mozganovini (znotrajmoZganska krvavitev). Ce je krvni pretok omejen, se celice le
poskodujejo in se lahko regenerirajo. Ce pa je krvni pretok prekinjen, moZganske celice
odmrejo in na moZganih pustijo nepopravljive posledice. Afazija nastopi takrat, ko so bile
celice poskodovane oz. so odmrle v centrih za govor in jezik.

Drug pogost vzrok za afazijo je travma. To je moZganska poskodba, ki je nastala zaradi
zunanjih sil (prometna nesreca, udarec v glavo,...). Vzrokov je Se veliko, med njimi so lahko
mozganski tumor, encefalitis (vnetje moZganov, ki ga povzroca virus) ali druge motnje
mozganov (npr demenca). Pri nenadni poskodbi moZganov ali mozganski kapi se afazija
razvije zelo hitro, pri tumorjih ali okuzbi moZganov pa pocasneje.

V vecini primerov afazijo povzrodijo poskodovani deli leve hemisfere.

2.3. Vrste afazij

Afazije lo¢imo na podlagi fluentnosti govora, razumevanja govora, zmoznosti ponavljanja
besed in poimenovanja objektov. Ljudem vrsto dolo¢imo z Bostonskim diagnosticiranjem
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afazije, ki preverja posamezne vidike komunikacije. Bostonska klasifikacija doloca 8 razli¢nih
afazij (v opisu je izpuséna mesSana transkortikalna afazija).

-GLOBALNA AFAZIJA

Globalna afazija je najhujsa oblika afazije, povzroci jo poSkodba leve hemisfere, in sicer
Brocovega in Wernickovega sredisca. To sta sredis¢i za tvorjenje in razumevanje govora.
Prizadete so torej vse govorne sposobnosti, globalni afazist ne more ne brati ne pisati.
Njegov govor je nefluenten, slabo poimenuje stvari, slabo razume govor in ne more ponoviti
stavkov.

-BROCOVA AFAZIJA

Brocova afazija povzroci, da oseba ne more govoriti fluentno, njihovo razumevanje pa je
dobro. S tezavnostjo iSCe besede, govori zelo pocasi in nerazumljivo in tezko ponavlja
stavke. Taka oseba razume govor in lahko bere, ne more pa pisati in pravilno govoriti
(velikokrat tvorijo okrnjene besedne zveze ali pa pravilne, vendar kratke stavke, za katere
porabijo veliko truda). Oseba z Brocovo afazijo se zaveda svojega stanja, zato lahko obcuti
frustracije in depresijo.

Povzrodi jo poSkodba Brocovega srediséa v levem ¢elnem reznju.

-WERNICKOVA AFAZIJA

Wernickova afazija prizadane razumevanje govora, tvorjenje govora pa ni prizadeto.
Wernickovi afazisti lahko priklicejo veliko besed, govorijo tekoce, a kar povedo, nima smisla
ali pa v stavke dodajajo brezpomenske besede. V vecini primerov se sami ne zavedajo
napacne rabe besed oz. brezpomenskih stavkov.

Povzrodi jo poSkodba Wernickovega sredis¢a v levem sencni¢nem reznju.

-ANOMSKA AFAZIJA

Anomska afazija je ena izmed blaZjih oblik afazije. Osebe s to vrsto afazije govorijo tekoce,
razumejo govor, tezave pa imajo pri poimenovanju stvari, kot so glagoli in samostalniki.
Obcutek pri anomski afaziji je kot bi imeli »besedo na koncu jezika, a se je ne morejo
spomniti. Ljudje nimajo tezav z branjem in pisanjem.

-KONDUKTIVNA AFAZIJA

Povzrodi jo poSkodba snopa Zivénih vlaken, ki povezujejo Brocovo in Wernickovo sredisce.
Ljudje niso sposobni povezati informacij med poslusanjem in govorom. Zato ne morejo
ponavljati stavkov, razumejo pa govor in ga brez tezav lahko tvorijo.

-TRANSKORTIKALNA MOTORNA AFAZIJA
Osebe razumejo govor, lahko ponavljajo stavke, tezko pa govorijo tekoce. Pri njih je najvedja
tezava v tem, da ne Zelijo govoriti in zato ne morejo izboljsati svojega stanja.

-TRANSKORTIKALNA SENZORNA AFAZIJA

Ta afazija sodi med blazje oblike afazije. Bolniki govorijo fluentno, lahko ponavljajo stavke,
teZje pa razumejo daljSe govore, saj postanejo nezbrani. Obe vrsti transkortikalnih afazij je v
veliki meri mogoce pozdraviti.
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2.4. Zdravljenje afazije

Potrebno je vedeti, da ¢e simptomi afazije trajajo ve€ kot dva ali tri mesece, popolno
okrevanje ni mogoce. Kjub temu je s primernim zdravljenjem mogoce napredovanje in
izboljSanje stanja. Po mozZganski poSkodbi se moZzgani sami po sebi do neke mere
regenerirajo in reorganizirajo, kar je del spontanega okrevanja afazije.

Dva pomembne dela zdravljenja afazije sta terapija govora in zdravila.

Terapije z logopedi ciljajo na to, da se osebi povrne zmoZznost komuniciranja in ohrani
¢imvec govornih sposobnosti. Na terapijah se afaziste uci, kako nadomestiti izgubljene dele
govora in najti nove nagine komunikacije.

Tehnike za zdravljenje afazije:

- ponavljanje in priklic doloéenih kljuénih besed izboljSa poimenovanje besed
- uporaba listkov z narisanimi predmeti

- uéenje mimike in gest za doloéene predmete

- spodbujanje bolnika h govoru in interakciji z drugimi

- uporaba risanja za komuniciranje

S terapijo mozgane zdravimo skozi daljSe obdobje. Nastopi nevroplasti¢cnost moZzganov, kar
pomeni, da se povecuje funkcija zdravega dela moZganov. Zivéne povezave v mozganih se
reorganizirajo, ustvarijo nove povezave in se vecajo. Nevroplasti¢nsot se dogaja v vsaki
osebi, ko se uci novih spretnosti, prilagaja na okoljske spremembe in vadi Ze znano. Kljub
temu, da moZganska plasti¢nost deluje vse Zivljenje, je najbolj aktivna v ¢asu razvoja
moZzganov.

Pri zdravljenju afazistov z govorno terapijo so pomembne tudi bolnikove bliznje osebe, saj
mu lahko pomagajo pri komuniciranju. Taka pomoc je predvsem pomembna pri afazistih, ki
vedo, kaj Zelijo povedati, a besede ne morejo priklicati. Pomaga se jim z opisom iskane
besede, prvo ¢rko ali prvim fonemom besede, napisano besedo ali pa jim iskano besedo
povedo. Pri terapiji je pomembno, da se za¢ne izvajati kmalu po poskodbi moZganov, v ¢asu,
ko se ti Se sami prilagajajo poSkodbi.

Afazije same se zaenkrat z zdravili Se ne da pozdraviti. Lahko pa z dolo¢enimi zdravili
izboljSamo pretok krvi v moZgane in odnavljanje moZganskih celic.

10



Ula Briski, AFAZIJA Marec 2021

AFAZIJA 'V SLOVENUI

V Sloveniji je kar nekaj drustev, namenjenih podpori in ozaveséanju o cerebralnovaskularnih
boleznih in z njimi povezano afazijo.

Afazisti mnogokrat trpijo za dusevnimi stiskami, saj je posledica Zivljenja z afazijo na Zalost
tudi socialna izoliranost. Ravno te se drustva skusajo znebiti tako, da organizirajo druzenja,
predavanja, Sportne aktivnosti in izlete. Afazistom je povrnjen obcutek pripadnosti, ki je iz
psiholoskega vidika zelo pomemben za voljo do okrevanja po bolezni in nadaljevanju
sre¢nega Zivljenja.

V Sloveniji je najveéje tako drustvo ZdruZzenje bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo
Slovenije (CVB). V organizacijah se poleg druzenja ucijo tudi novih spretnosti, pa tudi tistih,
ki so jih pred mozZgansko poskodbo Ze znali, a se jih je potrebno nauditi znova. Skupaj imajo
fizioterapije in govorne terapije, z njimi pa pogosto sodelujejo tudi logopedi, medicinsko
osebje, zdravniki in sociologi. Zdruzenje ima svoje glasilo Kapnik, kjer dokumentirajo in z
drugimi delijo svoje dogodivscine. V zdruzenju je 22 klubov iz razliénih koncev drzave. Poleg
klubov ima zdruzenje tudi sekcije za doloéene aktivnosti, kot so sekcija za Sport in Zur,
pohodnisko-planinska skupina, dramska skupina, pevske skupine, likovna skupina in skupina
za ohranjanje starih obicajev. Clani zdruZenja so bolniki po prestani mozganski kapi, veliko
izmed njih je zato afazistov.

Slovenija je ¢lanica Mednarodnega zdruzZenja bolnikov z afazijo (AIA — Association
Internationale Aphasie). Zdruzenje povezujejo predstavniki nacionalnih drustev po celem
svetu. Aktualni predsednik zdruzenja je Slovenec Jernej Sluga, ki je tudi sam afazist.
Predstavniki drzav imajo vsako leto sestanek, na katerem se obvescajo o delovanju zdruzen;j
v posameznih drzavah in o nadaljnem sodelovanju in skupnih projektih.

V Sloveniji je $e ena organizacija afazistov, katere ideja izhaja ravno iz AlA. Afazijada se je
AlA v imenu ZdruZenja CVB prikljucila leta 2015. Njen cilj je ozaves¢anje ljudi o afaziji in
ustanavljanje krajevnih skupin za ljudi z njo. Clani se dobivajo enkrat meseéno, v éasu
epidemije Covid-19 pa so srecanja zaceli izvajati tudi preko videokonferenc. Po Sloveniji ima
Afazijada vse vec skupin, v Ljubljani kar tri.

V Sloveniji je moZganska kap najpogostejSa nevroloska bolezen, letno jo doZivi vec kot 4000
ljudi, med katerimi jih veliko postane afazistov. Ti imajo v slovenskih drustvih kot sta
Zdruzenje CVB in Afazijada priloZnost spoznati ljudi z enakimi tezavami, hitreje in bolje
okrevati ter Ziveti svoje »drugo« Zivljenje po kapi spet polno.

11



Ula Briski, AFAZIJA Marec 2021

VIRI IN LITERATURA

- National Aphasia Association: What is aphasia. Prevzeto 1.3. 2021 s spletne strani:
https://www.aphasia.org/aphasia-faqgs/

- ZdruZenje CVB: Osnovni podatki. Prevzeto 2.3.2021 s spletne strani:
https://www.zdruzenjecvb.com/podatki.html

- Association Internationale Aphasie: Kaj je afazija. Prevzeto 1.3.2021 s spletne strani:
https://www.afasie.nl/aphasia/pdf/31/brochurel.pdf

- Dr. C. George Boeree: Speech and the Brain. Prevzeto 2.3.2021 s spletne strani:
http://webspace.ship.edu/cgboer/speechbrain.html

- Werywellmind: Wernicke’s area locationand function. Prevzeto 1.3.2021 s spletne
strani:
https://www.verywellmind.com/wernickes-area-2796017

- Wikipedia: Aphasia. Prevzeto 1.3.2021 s spletne strani:
https://en.wikipedia.org/wiki/Aphasia#Intensity_of treatment

- Sinapsa. Afazija, kaj je to. Prevzeto 2.3.2021 s spletne strani:
http://www.sinapsa.org/rm/poljudno.php?id=51

- Mayo Clinic: Aphasia. Prevzeto 2.3.2021 s spletne strani:
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/aphasia/diagnosis-treatment/drc-
20369523

- Grom: Klub bolnikov s cerebrovaskularno boleznijo Ljubljana. Prevzeto 2.3.2021 s
spletne strani:
https://www.grominute.si/?t=0300013

- Wikipedia: Clove$ki mozgani. Prevzeto 1.3.2021 s spletne strani:
https://sl.wikipedia.org/wiki/%C4%8Clove%C5%A1ki_mo%C5%BEgani#Razlike_med_
poloblama

- Marika Jausevac(2011). Uporaba testa za afazijo pr slovensko-italijanskih in
italijansko-slovenskih dvojezi¢nih osebah. Diplomsko delo. Ljubljana: Univerza v
Ljubljani, Pedagoska fakulteta.

- Peter Stusek(2004). Biologija ¢loveka. Ljubljana: DZS.

- Kampare A., Strazisar M., Dogsa |. Vec T., Curk J.(2013).PSIHOLOGIJA:Spoznanja in
dileme. Ljubljana: DZS.

12



