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“Ero afasica

Non mi ci volle molto tempo per capire la mia malattia.

Un giorno arriva una parola e poco dopo se ne va. A volte non né ricordo I'uso,
maledette.

Le ricordo rievocandole, e sono gia volate via. Allora ecco che ne arrivano
altre, ma anche queste, a loro volta , scompaiono. Il vuoto non e la perdita in
sé, é la fonetica delle parole. Cerco a tentoni i vari suoni nel fondo della mia
mente. Ma é pallido, indistinto questo sedimento che si rifiuta di emergere.
Ogni tanto spuntano delle parole, o forse é solo il loro ricordo. Le posso
pronunciare in silenzio, in questo silenzio nuovo e mio, dolce e aggressivo.”

“Mi portano il giornale insieme alla colazione: il gesto di sempre, sul vassoio di
sempre. Lo presi per la forza della piti innocente delle abitudini. Lo scrutai
attentamente. Vedevo le lettere, ma erano come disegni. Segni grafici senza
significato. Vedevo I'immagine delle singole lettere, ma messe insieme non
significavano niente, non mi dicevano niente. Le lettere mi confondevano la
vista e I'immagine si perdeva.”

“C’e la televisione, che ho sempre odiato, e le visite, che detesto ancora di pi.
Hanno tutti la tendenza a parlare pit forte del normale, come se il fatto che io
non possa rispondere implichi che sono anche sorda. Parlano velocemente e
forzatamente, non reggono le mie risposte fatte di silenzi. Mi parlano con un
tono falsamente entusiasta, come se volessero convincermi che la vita va
avanti come prima. Cercano di non venire da soli, cosi tutto é piu sopportabile.
Si fanno domande e si danno risposte tra di loro. Ma la cosa pit tremenda é
quando assumono toni di voce infantili, come se fossi regredita a quello stato
o fossi addirittura oligofrenica...”

Citazioni tratte dall’'opera “Il tempo di Blanca” di Marcella Serrano tr. di
Geroldi S., 2 ed. Febbraio 2000, “Universale economica” Feltrinelli
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COS’E L’AFASIA?

L’afasia € un disturbo di comunicazione dovuto ad una lesione che coinvolge aree
specializzate per il linguaggio, generalmente localizzate nella meta sinistra del
cervello.

L’afasia provoca disturbi piu o meno gravi, a seconda della grandezza della lesione
nel

e parlare,

e capire,

o leggere,
e scrivere.

Vi sono quindi persone afasiche che non sono piu in grado di leggere o di scrivere, di
parlare o di capire, ma la vicinanza tra loro delle aree deputate a queste funzioni e i
loro stretti rapporti fa si che nella maggior parte dei casi |’afasia si manifesti come
disturbo di tutte le funzioni linguistiche, con diversi gradi di compromissione.

Quali sono le principali cause dell’afasia?

Le lesioni che causano afasia possono essere dovute a:
e Disturbo cerebrovascolare (ictus, emorragia cerebrale)

e Trauma cranico
e Tumori cerebrali

e Ascessi cerebrali (infezioni che si sviluppano all’interno del cranio)

COSA NON E L’AFASIA

e NON E UNA MALATTIA MENTALE O UN DISTURBO PSICOLOGICO

e NON E UN DISTURBO DELL’UDITO

e NON E UN DISTURBO DELLE CORDE VOCALI

e NON E UN DISTURBO DELL’ARTICOLAZIONE DELLA PAROLA

e NON E UN DISTURBO DEL RITMO DEL LINGUAGGIO (ES. BALBUZIE)
e NON E MANCANZA DI “VOLONTA” DA PARTE DELLA PERSONA
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IL LINGUAGGIO DELLE PERSONE AFASICHE

E’ raro trovare persone afasiche che non capiscono o non dicono pil niente.
A seconda del tipo e della gravita
della lesione, possono manifestare
diverse difficolta anche associate.

v’ Spesso hanno I'impressione di

conoscere molte parole
pronunciate dall’interlocutore,
ma non sono in grado di capirle
con certezza

v’ Possono avere difficolta a

capire parole e frasi lunghe

v' Utilizzano una parola al posto di un’ altra, ad esempio sostituendola con una
di significato simile (cucchiaio al posto di forchetta; o distorcendola fino al
punto da non essere piu riconoscibile, “ombello” invece di “ombrello”, o
“cospivo” al posto di “lampada”

v Alcune persone afasiche riescono solo a produrre serie di sillabe senza senso
(“di, di, di”) o stereotipie (“perché”), oppure inesistenti (“posetti”), ripetute
senza variazioni in ogni situazione e con normale prosodia, come se
parlassero normalmente

v/ Possono far fatica a costruire delle frasi complete (“I’acqua
prima.....I'acqua....sapone....pelle....pennello....e  dopo.....macchinetta con
barba) o al contrario producono frasi pit 0 meno lunghe, ma senza senso (es.
“e questa cosa devo andare a scuola per questo, € un angelo, cos’e, € un
cenanchero, un tanghero che fa fumare”)

v’ Spesso non riescono a trovare le parole che dicono di avere “sulla punta della
lingua”, ad evocare il nome di oggetti dei quali conoscono I'uso corretto, a
chiamare i familiari con il loro nome
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v' Hanno bisogno di molto tempo per recuperare le parole che vogliono

esprimere; puo succedere che una volta recuperate e ripetute molte volte, le

perdano di nuovo

v Alcune persone afasiche riescono a produrre solo forme di linguaggio

automatico (saluti, completamento di frasi, preghiere, parolacce,

bestemmie...)

v’ La difficoltd comunicativa di queste persone non si limita al linguaggio orale,

ma coinvolge anche altre funzioni linguistiche quali la lettura, la scrittura e il

calcolo

DEFICIT ASSOCIATI ALL’AFASIA

L’afasia si presenta raramente come disturbo isolato. Spesso infatti la lesione delle
aree del linguaggio si estende a zone cerebrali vicine che controllano altre funzioni.

L’afasia quindi pu0 essere associata ad altri deficit quali:

Agnosia: disturbi del riconoscimento di oggetti percepiti con il tatto, la vista,
I"'udito

Alterazioni del comportamento

Anosognosia: scarsa consapevolezza dei deficit associati alla lesione, siano
essi linguistici, motori o di altra natura

Aprassia: disturbo del gesto intenzionale (volontario). E la difficolta a
compiere un gesto quando questo non € inserito nella situazione nella quale
viene normalmente eseguito. Tuttavia quando il disturbo aprassico € molto
grave le difficolta si riscontrano anche nella vita quotidiana, cioé quando i
gesti sono inseriti nel loro contesto naturale

Disfagia: difficolta di deglutizione

Disturbi della memoria e dell’attenzione

Emianopsia: difficolta a vedere cid che e localizzato in una delle due porzioni
laterali dello spazio visivo (nei pazienti con associata afasia in genere quello a
destra). Le persone afasiche con associato questo tipo di disturbo sono
obbligate a girare la testa e gli occhi per vedere verso tale spazio

Emiplegia: perdita piu o meno completa della capacita di muovere
volontariamente una meta del corpo (generalmente la destra)
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¢ Fluttuazioni dell’'umore, ansia, depressione
e Inerzia: rallentamento motorio

COME FACILITARE LA COMUNICAZIONE CON UNA PERSONA AFASICA

Coinvolgere la persona afasica in situazioni di conversazione e un fatto positivo, ma
per favorire la comunicazione senza renderla troppo gravosa bisogna mettere in
atto alcune strategie.

& Assicurarsi di avere l'attenzione della persona afasica prima di iniziare a

comunicare con lei
& Per farci capire dobbiamo rivolgersi alla persona afasica in modo diretto,
guardandola in viso per favorire un reciproco controllo delle espressioni

facciali e sottolineando quello che diciamo con dei gesti che “traducano” in un
linguaggio diverso quello che orale (come indicare la porta quando gli si
chiede di uscire o indicare la giacca se gli si chiede di toglierla).

€ Per una persona afasica & piu facile rispondere a domande cosiddette
“chiuse”, del tipo “E’ uscito ieri?”, “E’ andato al cinema?” (che prevedono
come risposta un SI/NO), mentre sara piu difficile rispondere a domande
“aperte” , del tipo “Mi racconti cosa ha fatto ieri”.

& Importante @ NON usare frasi lunghe e complesse; sono preferibili frasi brevi
che forniscono poche informazioni per volta. Invece di dire “Ho visto un film
molto bello ieri”, & meglio dire “leri, ho visto un film; era molto bello”.

€ Quando a parlare & la persona afasica, € fondamentale ascoltare gquello che

sta cercando di dire, al di la del significato letterale delle parole. Si deve capire

I'intenzione sottostante alle parole (€ una richiesta?, & una comunicazione?) e

si collega a quanto si sta dicendo.

€ Non bisogna mai ignorare quanto ci viene detto anche se & sbagliato o
incompleto. Cosi come faremo con un interlocutore normale, se non capiamo
dobbiamo cercare di intuirlo o completarlo, senza tuttavia offrire troppo
velocemente delle risposte o delle interpretazioni che non lasciano alla
persona afasica il tempo di dire quello che sta tentando di comunicarci.

& Cercare di parlare lentamente, usando frasi corte e sottolineando con
I'intonazione della voce le parole pit importanti nelle frasi che pronunciamo.

€ Non alzare la voce: la persona afasica non & sorda, né affetta da demenza;

I"'uso di un tono di voce troppo alto puo provocare fastidio.
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& Favorire la comunicazione con la persona afasica in un ambiente tranguillo: il

disturbo dato da rumori ambientali di sottofondo (es televisore acceso)
abbassa la soglia attentiva e di conseguenza riduce la capacita comunicativa.
€ Non scandalizzarsi se la persona afasica si esprime con imprecazioni,

parolacce: si tratta di automatismi involontari e non controllabili.
€ Non spaventarsi per eventuali “reazioni catastrofiche”. La persona afasica

spesso piange o si arrabbia: si tratta di reazioni comuni e giustificabili. In tal
caso, I'atteggiamento migliore & quello di tranquillizzare la persona.

& Richiedere sempre la conferma di quanto abbiamo capito. Se, per esempio,
non siamo sicuri se stia parlando di sua moglie o di sua figlia, dobbiamo
chiarirlo subito “parla di sua figlia?, non di sua moglie?”.

& Fondamentale e il TEMPO: le persone afasiche si confondono se si parla

troppo in fretta e hanno bisogno di tempo per trovare le parole. Occorre fare
domande semplici e lasciare alla persona afasica sia il tempo per capire che il
tempo per trovare la risposta.

& Incoraggiare l'uso da parte della persona afasica di gesti o altri_mezzi di

comunicazione (come per esempio il disegno) purché siano sempre sostenuti

da un tentativo di usare le parole.
€ Non rivolgersi alla persona afasica come se fosse un bambino, in quanto si
rischia di umiliarlo

®: Adottare una diversa modalita comportamentale in base alla capacita

comunicativa della persona afasica
- se produce poche parole ma sufficientemente informative, cercare di
ricostruire il suo pensiero anche utilizzando domande a cui la persona

afasica possa rispondere
SI/NO (afasia non fluente:
disturbo  prevalentemente
espressivo)

- se parla abbondantemente,
ma fornisce uno scarso
contenuto comunicativo;
cercare di contenere la sua
produzione bloccandola e
cercando  di  capire |l
significato del messaggio

dalle espressioni del viso, del : /P
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tono della voce, dai gesti, trascurando le parole senza senso e facendo
domande mirate (afasia fluente: disturbo prevalentemente di
comprensione)
- se mostra una buona comprensione nella lettura, utilizzare messaggi o
parole scritte
& Non pretendere che ogni parola sia prodotta correttamente, non fare troppe

correzioni sugli errori di pronuncia o grammaticali: I'importante & capire cio
che la persona afasica vuole dire
& Parlare alla persona afasica una persona alla volta: le difficolta aumentano se

g

Riassumendo, quando si parla con una persona ;},H ot ¥
x T ek

la conversazione avviene tra diverse persone

afasica e opportuno:

L O
e Mantenere sempre il contatto oculare a9 f e 8
e Parlare lentamente ‘q; » i*“f»/f\,

e Usare frasi brevi
e Iniziare la frase dichiarando di cosa si vuol parlare
e Utilizzare tutti i canali di comunicazione:

- verbale
- gestuale
- mimico

Quando si ascolta:

e lasciare tempo

e Non “mettere la parola in bocca”

e Chiedere sempre conferma

e Assumersi la responsabilita di non aver capito
e Saper ascoltare
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....il parlare male o il non parlare comporta la perdita della propria
identita.
Le persone afasiche soffrono spesso di un profondo senso di isolamento e
emarginazione.
Percio saper comunicare con una persona afasica puo migliorarle la
qgualita di vita.
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MODALITA DI ACCESSO E PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE

La presa in carico della persona afasica & multiprofessionale e coinvolge diverse
figure professionali, in primis il Logopedista, all'interno del Progetto Riabilitativo
Individuale formulato dal Medico Fisiatra per una presa in carico globale, sia in
regime di ricovero che ambulatoriale.

Il Logopedista e il professionista che si occupa della valutazione e del trattamento
dei disturbi afasici e della comunicazione.

Il reparto di Medicina Fisica e Riabilitativa accoglie prevalentemente pazienti
provenienti da reparti per acuti (Neurologia, Ortopedia, Neurochirurgia, Medicina
Interna, Geriatria, Chirurgia Vascolare...) di questa o di altre strutture ospedaliere,
previa richiesta del Medico Specialista a mezzo di compilazione e invio di apposito
modulo.

Il nostro reparto accoglie inoltre pazienti provenienti da domicilio, affetti da gravi
disabilita, non suscettibili di trattamento in regime ambulatoriale, previa
segnalazione da parte di Fisiatra del Servizio Ambulatoriale o del Servizio
Territoriale, tramite compilazione e invio di apposito modulo.

L’accesso Servizio Ambulatoriale per le visite mediche avviene secondo le seguenti
modalita:

- Visita Fisiatrica, in convenzione con il S.S.N., con impegnativa del MMG o di altro
Specialista. L'accesso avviene secondo modalita e priorita normate da indicazioni
della Regione Veneto.

- Visita Fisiatrica in regime libero professionale su richiesta del paziente.

Accesso al Servizio

Il Servizio per gli utenti esterni & accessibile previa prenotazione presso I'ufficio
Accettazione di questa struttura (tel. 0422 4281, Opzione 1 e poi 2) o attraverso il
C.U.P. dell’ U.L.S.S. 2 (tel. 0422 210701).

L’accesso in regime di libera professione avviene previa prenotazione presso |'ufficio
Prenotazioni Private di questa struttura (tel. 0422 4281, Opzione 1 e poi 1).
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