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Aphasna United

Preporuke najbolje prakse za afaziju

Uvod

Afazija je steceni komunikacijski poremeéaj koja je posljedica ostecenja jezicnih podrucja
u mozgu, najcesce uslijed mozdanog udara, iako i druge etiologije poput traume mozga ili
tumora takoder mogu uzrokovati afaziju. Afaziju karakteriziraju teskoce u jezicnim
modalitetima ukljucujuéi govorenje, razumijevanje, citanje i pisanje. Zbog iznimne
vaznosti komunikacije u svakodnevnom Zivotu, afazija obi¢no ima negativan utjecaj na
drustvene odnose, socijalnu uklju¢enost i dobrobit pojedinca. Osobe s afazijom imaju
ocuvane intelektualne sposobnosti, ali one mogu biti zamaskirane komunikacijskim
tesko¢ama. Nikad se ne bi smjelo pretpostaviti da je osoba s afazijom kognitivno
nesposobna. Osobe s afazijom obi¢no mogu donositi odluke i sudjelovati u aktivnostima
ako su joj informacije ili aktivnosti komunikacijski pristupacne.

Osobe s afazijom imaju pravo da se s njima ophodi dostojanstveno i s uvazavanjem te
imaju prava na jednaku razinu zdravstvene skrbi kao i osobe koje nemaju afaziju
(ukljucujuéi pristup informacijama i mogucnost sudjelovanja u donosSenju osobno vaznih
odluka). Osobe s afazijom i clanovi njihove obitelji takoder imaju prava na usluge kojim se
osnazuje komunikacija te sudjelovanje u odabranim i za osobu vaznim Zivotnim
aktivnostima. Usluge zdravstvene skrbi za osobe s afazijom trebale bi biti suradnicke i
usmjerene na pojedinca.

Slijede ,,preporuke najbolje prakse” namijenjene zdravstvenoj ili javnoj skrbi, a koje
uklju€uju osobe s afazijom. Te su preporuke sastavljene na temelju razlicitih izvora
dostupnih Sirom svijeta. Izvori su navedeni uz razinu preporuke/dokaza. lzvori nisu izravno
citirani ve¢ je temama dodijeljeno slovo koje oznacava razinu snage te preporuke. Za vise
pojedinosti o razinama dokaza pogledajte izvorne dokumente. Treba naznaciti da veéina
preporuka proizlazi iz op¢ih smjernica za moZzdane udare, a ne iz smjernica povezanih s
drugim etiologijama ili iz smjernica posebno povezanih s afazijom.
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Svi pacijenti s moZzdanim udarom ili progresivnom bolesti mozga trebaju proci
probir s ciljem utvrdivanja komunikacijskih teskoéa. 123456789 (Razina C)

Osobe suspektne na komunikacijske teSkoée trebaju proci potpunu procjenu kod
kvalificiranog strucnjaka (odreduje ga drzava); Procjena treba ukljucivati daleko
viSe od uobicajenih probirnih mjera kako bi se odredila priroda i tezina afazije, ali i
osobne posljedice uoéenih odstupanja u komunikaciji. 234356789 (Razina B, C)

Osobe s afazijom trebaju dobiti informacije o afaziji, njezinoj etiologiji (npr.
mozZdani udar) i terapijskim moguénostima. >6782 (Razina A-C) To se odnosi na sve
razine zdravstvene skrbi, od akutne do kronicne.

Nitko s afazijom ne bi smio biti otpusten iz sustava bez da mu se osigura neko
sredstvo podrske za komuniciranje potreba i Zelja (npr. uporaba potpomognute
komunikacije, podrske, uvjezbanog partnera) ili propisanog plana kako i kada ce to
biti osigurano. (Razina: Toc¢ka dobre prakse)

Osobama s afazijom treba ponuditi intenzivnu i individualiziranu terapiju
oblikovanu tako da ima znacajan utjecaj na njihovu komunikaciju i Zivot.
1,2,3,4,56,7,89 (Razina A-TDP ovisno o pristupu, intenzitetu, vremenu). Ovu intervenciju
treba oblikovati i provoditi pod nadzorom kvalificiranog stru¢njaka.

a) Intervencija se moZe sastojati od terapije usmjerene na teskoce,
kompenzacijskog treninga, terapije razgovorom, funkcionalne terapije t;j.
terapije usmjerene na sudjelovanje, okolinske intervencije i/ili terapije uz
uporabu razlicitih oblika komunikacijske podrske ili alternativne i
potpomognute komunikacije (AAC).

b) Modeli pruzanja terapije mogu biti individualni, grupni, teleterapija i/ili
racunalno potpomognuta terapija.

c) Pojedinci s afazijom sa stabilnim osteé¢enjem (primjerice, moZdani udar) te oni s
progresivnim oblicima oste¢enja mozga imaju korist od intervencije.

d) Pojedinci s afazijom uzrokovanom mozdanim udarom i drugim statickim
oblicima oStecenja mozga mogu imati koristi od intervencije i u akutnoj i u
kronicnoj fazi oporavka.

Treba omoguditi trening komunikacijskom partneru kako bi on dalje unaprjedivao
komunikaciju osobe s afazijom. ">*>8 (Razina A, B)

Obitelji ili skrbnici osoba s afazijom trebaju biti uklju¢ene u njihov rehabilitacijski
postupak 12345789 (Razina A-C)



o Obiteljima i skrbnicima treba osigurati edukaciju i podrsku s obzirom na
uzroke i posljedice afazije. (Razina A)

o Obitelji i skrbnici trebaju nauciti komunicirati s osobom s afazijom. (Razina
B)

8. Usluge za osobe s afazijom trebaju biti kulturalno prihvatljive i osobno relevantne.
12,58 (Razina: To¢ka dobre prakse)

9. Svi pruzatelji zdravstvene i socijalne skrbi koji rade s osobama s afazijom, i to na
svim razinama skrbi (npr. od skrbi u akutnoj fazi do kraja Zivota), trebaju biti
educirani o afaziji i uvjezbani kako podrzati komunikaciju kod afazije. >3 (Razina C)

10. Informacije namijenjene osobama s afazijom trebaju biti dostupne u formatu
prijateljskom za afaziju, odnosno u komunikacijski prikladnim formatima. 13578
(Razina C)

Razine preporuke / dokaza

Razina A: Istrazivacki dokazi pouzdano podupiru preporuke za praksu

Razina B: Istrazivacki dokazi pouzdano podupiru preporuke za praksu u vecini situacija
Razina C: Istrazivacki dokazi donekle podupiru preporuke za praksu

Razina D: IstraZivacki dokazi su slabi

Tocka dobre prakse: Preporuka se temelji na stru¢nom misljenju ili konsenzusu stru¢njaka
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