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1.Εισαγωγή 

 

 1.1 Θεωρητικό υπόβαθρο και ερευνητικά δεδομένα 

 

H κατονομασία είναι μία σύνθετη και πολύπλοκη νοητικά διεργασία, καθώς εμπλέκει 

γλωσσικές λειτουργίες όπως την επιλογή της κατάλληλης λέξης που αντιστοιχεί στην 

παρουσιαζόμενη εικόνα ή αντικείμενο, την ανάσυρση της από το νοητικό λεξικό αλλά 

και την σωστή εκφορά της (Potter & Faulconer 1975, Glaser & Glaser 1989, Theios 

& Amrhein 1989, Dell et al. 1997). Κατά συνέπεια, δυσκολίες στην κατονομασία 

αποτελούν ένδειξη παθολογίας των γλωσσικών λειτουργιών, εφόσον έχουν 

αποκλειστεί αισθητηριακά ελλείμματα (Mohr 1978, Geschwind 1982, Goodglass & 

Kaplan 1983, Μesulam 1988). 

 

Η δυσκολία στην εύρεση λέξης και την κατονομασία αποτελούν χαρακτηριστικό 

έλλειμμα των ασθενών με αφασία μετά από ΑΕΕ στο επικρατούν για τον λόγο 

ημισφαίριο (Goodglass 1980; Geschwind 1982; Carammaza et al.,1999; Goodglass 

και Kaplan 1983). Αδυναμία στην κατονομασία, είτε λόγω δυσκολιών στην εκφορά 

είτε λόγω αδυναμίας εύρεσης της κατάλληλης λέξης, συχνά οδηγεί στην εμφάνιση 

γλωσσικών λαθών που στη βιβλιογραφία αναφέρονται ως παραφασίες (Goodglass και 

Kaplan 1983) και διακρίνονται σε τρεις βασικές κατηγορίες, ανάλογα με το είδος του 

λάθους: φωνημικές (πχ: πυραμίδα-κυραμίδα), σημασιολογικές (πχ: πυραμίδα-κύκλος) 

και νεολογισμοί (πχ: πυραμίδα-λεβίτιδα) (Gagnon et. al, 1997; Dell et. al, 1997; 

Foygel & Dell 2000).  

 

 



Μία προσπάθεια ερμηνείας των διεργασιών που διέπουν την κατονομασία γίνεται 

μέσω των νευρογλωσσολογικών/ψυχογλωσσολογικών μοντέλων, τα οποία 

περιγράφουν την αλληλουχία των σταδίων που χαρακτηρίζουν την κατονομασία 

ξεκινώντας από την εύρεση της λέξης, μέχρι την εκφορά της. Το επικρατέστερο 

μοντέλο είναι αυτό των δύο σταδίων του Dell (Dell et. al, 1997), σύμφωνα με το 

οποίο, η ανάκληση της λέξης γίνεται σε δύο επίπεδα. Το πρώτο επίπεδο, η πρόσβαση 

στο λήμμα είναι τα η σύνδεση της νοητικής αναπαράστασης της λέξης-στόχου με το 

λήμμα, το οποίο σχετίζεται με σημασιακές και συντακτικές πληροφορίες (επίθετο, 

ρήμα, ουσιαστικό) αλλά όχι με τη φωνημική αναπαράσταση της λέξης. Το δεύτερο 

επίπεδο, η φωνολογική κωδικοποίηση, είναι η σύνδεση του λήμματος με τη 

φωνολογική μορφή της λέξης. Πιο συγκεκριμένα, όταν χρειαστεί να ανακληθεί η 

λέξη σκύλος, μια βλάβη στο πρώτο επίπεδο οδηγεί σε μια σημασιολογική παραφασία 

(σκύλος-γάτα) ενώ μια βλάβη στο δεύτερο επίπεδο καταλήγει είτε σε φωνημική 

παραφασία (σκύλος-σπύλος), είτε σε νεολογισμό (σκύλος-σκυφορίκι).   

 

Υπό ένα νευροβιολογικό πρίσμα, η γλώσσα θεωρείται ότι στηρίζεται σε ευρέως 

κατανεμημένα, διαχωρισμένα και αλληλοεπικαλυπτόμενα δίκτυα (Mesulam, 1990; 

Hickok &  Poeppel, 2004; Saur et al., 2008; Friederici, 2011). Ο σχεδιασμός και η 

εκτέλεση της εκάστοτε φωνημικής ακολουθίας σχετίζεται με μια ραχιαία οδό η οποία 

αναλαμβάνει τη σύνδεση του ήχου με την παραγωγή της λέξης (φωνημική 

κωδικοποίηση) (Saur et. al 2008, Amunts et al. 2010), ενώ η σημασιολογική 

επεξεργασία με μια κοιλιακή οδό που αναλαμβάνει τη σύνδεση του λήμματος με τη 

σημασιακή του ταυτότητα (Hickok & Poeppel 2007, Saur et. al  2008, Friederici 

2011). Το δίκτυο των περιοχών που  αναλαμβάνουν τη φωνημική κωδικοποίηση 

περιλαμβάνει τις ΒA44, τη νήσο και την προκινητική περιοχή (Saur et. al  2008, 



Amunts et al. 2010, Friederici 2011), ενώ η σημασιακή κωδικοποίηση από ένα δίκτυο 

περιοχών που περιλαμβάνει τη BA45 και την πρόσθια, μέση και οπίσθια κροταφική 

έλικα (Hickok & Poeppel 2007, Saur et. al  2008, Fridriksson et al. 2016).  

 

         

(Friederici 2015)  

 

Ως προς τις περιοχές που εμπλέκονται στην κατονομασία σε ασθενείς με αφασία, 

σημαντικός αριθμός μελετών επιχειρούν να διερευνήσουν το ανατομικό υπόστρωμα 

των επιμέρους λειτουργιών της κατονομασίας, χρησιμοποιώντας μεθόδους δομικής 

και λειτουργικής απεικόνισης (Bookheimer et al.1995, Kiyosawa et al. 1996, Martin 

et. al 1996, Price et.al 1996, Martin et. al 1997, Moore and Price 1999, Van Turennout 

et. al 2000, Schwartz et. al 2009). Η πολυπλοκότητα της λειτουργίας της 

κατονομασίας, επιβεβαιώνεται και από την ασυμφωνία των ερευνητικών ευρημάτων 

σχετικά με τις εγκεφαλικές περιοχές που εμπλέκονται σε αυτή. Για κάποιους η 

χαμηλή επίδοση στην κατονομασία σχετίζεται με βλάβες κυρίως σε οπίσθιες περιοχές 

(άνω κροταφική έλικα, πρόσθια και οπίσθια μέση κροταφική έλικα) (Baldo et al. 

2001, Schwartz et al. 2009) ενώ οι Cappa et al. (1981) αναφέρουν πως οι βλάβες των 



περιοχών γύρω από τη σχισμή του Sylvius σχετίζονται με φωνημικές και 

σημασιολογικές παραφασίες. Οι περισσότερες έρευνες φαίνεται να συμφωνούν στην 

εμπλοκή κατά κύριο λόγο του αριστερού ημισφαιρίου (Saur et al.  2008, Winhuisen et 

al. 2005, Winhuisen et al. 2007, Fridriksson et al. 2010). Επίσης, μελέτες που 

εστιάζουν στην οργάνωση των κατηγοριών των λέξεων, υποστηρίζουν την 

ενεργοποίηση συγκεκριμένων περιοχών κατά την επιλογή/ανάσυρση  λέξεων 

διακριτών σημασιακών κατηγοριών (εργαλεία – οικεία πρόσωπα – ζώα) (Damasio et. 

al 1996),  συντακτικών κατηγοριών (ουσιαστικά – ρήματα) (Damasio et al 1993, 

MacWhinney et al. 2010) και εννοιολογικών κατηγοριών (αντικείμενο-πράξη) 

(Fridriksson et al. 2010).  

Ωστόσο, η συνεχής χρήση των μεθόδων αυτών, μας αποπροσανατολίζουν από το 

ποια είναι τα ελλείμματα των ασθενών κατά τη κατονομασία. Κατά τη διάρκεια της 

αξιολόγησης και της συσχέτισης περιοχών με δείκτες κατονομασίας, δεν 

καταγράφονται καθαυτό οι παραφασίες που προκύπτουν. Έτσι λοιπόν, αγνοούμε τις 

επιμέρους δυσκολίες από τις οποίες προκύπτει η ελλειμματική ικανότητα της 

κατονομασίας. 

 

Η βοήθεια κατά την κατονομασία είναι μία από τις παραδοσιακές τεχνικές που 

χρησιμοποιούνται τόσο για την αξιολόγηση όσο και για την αποκατάσταση στην 

αφασία (Laine & Martin, 2006). Οι συχνότεροι τύποι βοηθειών είναι οι φωνημικές (ο 

πρώτος ήχος π.χ ‘p’ για πριόνι) και οι σημασιακές (χρήση του αντικειμένου).  Aν η 

βοήθεια είναι αποτελεσματική οδηγεί στη λέξη-στόχο κατά την κατονομασία 

(Nickels & Best, 1996). 

Ο ακριβής μηχανισμός που ενδεχομένως καθιστά αποτελεσματική τη φωνημική ή 

σημασιακή βοήθεια δεν έχει ακόμη αποσαφηνιστεί. Μια υπόθεση είναι πως η 



φωνημική και σημασιακή βοήθεια διευκολύνουν την ανάκληση φωνημικών και 

σημασιακών πληροφοριών αντίστοιχα (Cuetos, Aguado, & Caramazza, 2000, Howard 

& Gatehouse, 2006,  Jefferies & Ralph, 2006). Με βάση αυτό, υποθέτουμε πως η 

φωνημική βοήθεια θα μπορούσε να συμβάλλει στην αποκατάσταση φωνημικών 

λαθών ενώ η σημασιακή βοήθεια στην αποκατάσταση σημασιακών λαθών (Hicken, 

Best, Herbert, Howard, & Osborne, 2002, Van Hees et al., 2013).  

 

 

2.Σκοποί της έρευνας  και υποθέσεις 

 

2.1 Κύριοι σκοποί  

 

Σύμφωνα με όσα παρουσιάστηκαν παραπάνω, η μελέτη των παραφασιών αποτελεί 

σημαντική πηγή πληροφοριών για τη διερεύνηση των γλωσσικών δυσκολιών που 

αντιμετωπίζουν οι ασθενείς με αφασία. Από όσο γνωρίζουμε, ελάχιστες είναι οι 

μελέτες που έχουν μελετήσει το είδος και την συχνότητα των παραφασιών στην 

κατονομασία, ενώ δεν έχει γίνει παρόμοια μελέτη σε Έλληνες φυσικούς ομιλητές. 

Στην παρούσα μελέτη θα διερευνήσουμε την ύπαρξη συσχέτισης των διαφορετικών 

ειδών παραφασιών σε αφασικούς ασθενείς, (όπως αυτές προκύπτουν από τις 

απαντήσεις των ασθενών στη δοκιμασία κατονομασίας, Boston Naming Test)  και την 

επίδραση που έχουν οι φωνημικές και οι σημασιακές βοήθειες στην επίδοση των 

ασθενών. 

 

2.2 Υποθέσεις 

 



Αναμένουμε πως η γενικότερη επίδοση των ασθενών δεν θα σχετίζεται με το είδος 

και τον αριθμό των λαθών κατά την κατονομασία.  Ακόμη, σύμφωνα με τη 

βιβλιογραφία αναμένουμε η φωνημική και σημασιακή βοήθεια να επιδρούν πιο 

αποτελεσματικά σε ασθενείς που παράγουν συχνότερα φωνημικά και σημασιολογικά 

λάθη αντίστοιχα. 

 

3.Μέθοδος και Υλικό 

                       

3.1 Δείγμα 

 

Το δείγμα αποτελείται από 16 ασθενείς με αφασία (φύλο; ηλικία σε έτη: M = 59,69, 

SD = 11,36 και έτη τυπικής εκπαίδευσης M = 14,08, SD = 2,64) με αγγειακό 

επεισόδιο του αριστερού εγκεφαλικού ημισφαιρίου από την Α΄ Νευρολογική Κλινική 

του Αιγινητείου Νοσοκομείου. Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν κατά τη χρόνια φάση, 

τουλάχιστον 4 μήνες μετά το ΑΕΕ. Όλοι οι ασθενείς είχαν ως μητρική γλώσσα την 

ελληνική. Αποκλείστηκαν από το δείγμα ασθενείς με  ψυχιατρική διάγνωση, 

νευροεκφυλιστική ή άλλη νευρολογική νόσο.  

 

 

3.2 Εργαλεία  

 

Η αξιολόγηση των ασθενών έγινε με τη συντομευμένη μορφή της δοκιμασίας της 

κατονομασίας της Βοστώνης: Boston Naming Test (Simos, Kasselimis & Mouzaki, 

2011). Η δοκιμασία περιλαμβάνει 20 εικόνες-ερεθίσματα, τα οποία ο ασθενής πρέπει 

να κατονομάσει. Η δοκιμασία προβλέπει την ύπαρξη φωνημικής και στη συνέχεια 



σημασιακής  βοήθειας, σε περίπτωση που ο ασθενής δυσκολεύεται ή δεν κατονομάζει 

σωστά.  

 

 

3.3 Διαδικασία εξέτασης-Ανάλυση δεδομένων  

Οι απαντήσεις του ασθενή μαγνητοφωνούνται και παράλληλα καταγράφονται στο 

απαντητικό φύλλο από τον εξεταστή. Ο εξεταστής καταγράφει επίσης κατά πόσον ο 

ασθενής κατονόμασε αυθόρμητα ή του δόθηκε φωνημική ή/και σημασιακή βοήθεια. 

  

Κατά την επεξεργασία των δεδομένων γίνεται επισημείωση του συνόλου των σωστών 

απαντήσεων χωρίς βοήθεια. Ακόμη, καταγράφεται το σύνολο των φωνημικών και 

σημασιακών παραφασιών, σε κάθε απάντηση. Τέλος, επισημειώνεται το σύνολο των 

σωστών απαντήσεων μετά από φωνημική ή σημασιακή βοήθεια. 

3.4  

Στατιστική Ανάλυση  

Για τη στατιστική επεξεργασία των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε  το ειδικό 

λογισμικό SPSS της IBM 24 για Windows. Στην παρούσα μελέτη 

χρησιμοποιήθηκαν Pearson r συσχετίσεις για τη διερεύνηση της σχέσης της 

συνολικής επίδοσης στην κατονομασία με το είδος και τον αριθμό των 

παραφασιών, καθώς και του συνόλου των σωστών απαντήσεων μετά από 

σημασιακή ή φωνημική βοήθεια.  

 

4. Αποτελέσματα 



 

Σχήμα 1. Διάγραμμα σκεδασμού του συνόλου των σωστών απαντήσεων με τον 

αριθμό και το είδος των  φωνημικών παραφασιών  

 



 

Σχήμα 2. Διάγραμμα σκεδασμού του συνόλου των σωστών απαντήσεων με τον 

αριθμό και το είδος των  σημασιακών παραφασιών  

 

Όπως αποτυπώνεται στο Σχήμα 1 και στο Σχήμα 2 η συνολική επίδοση των 

συμμετεχόντων ήταν ανεξάρτητη από τον αριθμό και το είδος των παραφασιών.  

 

 

 

 



 

Σχήμα 3. Διάγραμμα σκεδασμού μεταξύ των σημασιακών παραφασιών και του 

αριθμού σωστών απαντήσεων μετά από φωνημική βοήθεια 

 

 Οι συσχετίσεις Pearson r υπέδειξαν σημαντική συσχέτιση μεταξύ των 

σημασιακών παραφασιών και του αριθμού σωστών απαντήσεων μετά από φωνημική 

βοήθεια. 

 



 

Σχήμα 4. Διάγραμμα σκεδασμού μεταξύ των σημασιακών παραφασιών και του 

αριθμού σωστών απαντήσεων μετά από φωνημική βοήθεια 

Με βάση τις συσχετίσεις Pearson r, όπως φαίνεται από το Σχήμα 4, δεν 

υπήρξε σημαντική συσχέτιση μεταξύ των φωνημικών παραφασιών και του αριθμού 

σωστών απαντήσεων μετά από σημασιακή βοήθεια.  

 

 

5. Συζήτηση  

Με βάση τα παραπάνω αποτελέσματα, συμπεραίνουμε πως η γενικότερη επίδοση των 

ασθενών σε έργα κατονομασίας δεν σχετίζεται με το είδος και τον αριθμό των 

παραφασιών. Συνεπώς, ασθενείς που κατονομάζουν με σχετική επιτυχία ή 



αποτυγχάνουν κατά τη διαδικασία ενδεχομένως να παράγουν διαφορετικά είδη 

παραφασιών οι οποίες δεν φαίνονται με αυτόν τον τρόπο βαθμολόγησης . Το είδος 

των παραφασιών είναι μια χρήσιμη παράμετρος η οποία διαδραματίζει σημαντικό 

ρόλο στην αποκατάσταση. Πρόσφατα ερευνητικά ευρήματα αναφέρουν πως ασθενείς 

που παράγουν με μικρότερη συχνότητα σημασιακές παραφασίες έχουν καλύτερη 

αποκατάσταση στην κατονομασία αντικειμένων (Howard et al. 2006, Best et al. 

2013). Ακόμη, φαίνεται ότι η βελτίωση της κατονομασίας σε ασθενείς με αφασία  

στηρίζεται στην ενίσχυση των εγκεφαλικών δικτύων που σχετίζεται με την 

επεξεργασία σημασιακών πληροφοριών (Boyle 2004, Kiran & Bassetto 2008). Tέλος, 

η Schwartz (2016) αναφέρει ότι οι ασθενείς που εντοπίζουν τα σημασιακά τους λάθη 

έχουν περισσότερες πιθανότητες να κατονομάσουν σωστά τη λέξη-στόχο.  

 

Η φωνημική βοήθεια φαίνεται να είναι πιο αποτελεσματική στους ασθενείς που 

παράγουν με μεγαλύτερη συχνότητα σημασιακές παραφασίες. Αυτό έρχεται σε 

αντίθεση με τη βιβλιογραφία η οποία υποστηρίζει πως η φωνημική και σημασιακή 

βοήθεια είναι πιο αποτελεσματική σε φωνημικές και σημασιακές παραφασίες 

αντίστοιχα (Cuetos, Aguado, & Caramazza, 2000, Howard, & Osborne, 2002, 

Howard & Gatehouse, 2006,  Jefferies & Ralph, 2006 

 Van Hees et al., 2013). Αν επιχειρήσουμε να εξηγήσουμε το εύρημα με βάση τα 

νευρογλωσσολογικά μοντέλα (Dell et al.1997), φαίνεται ότι η φωνημική βοήθεια 

επιδρά  στο στάδιο της φωνημικής κωδικοποίησης. Εκτός όμως από αυτή την 

επίδραση, φαίνεται να λειτουργεί σαν οδηγός μέσω της πρόσβασης στο λήμμα για 

την επιλογή της κατάλληλης λέξης. Έτσι λοιπόν, το γεγονός ότι η φωνημική βοήθεια 

επιδρά αποτελεσματικά στην κατονομασία δείχνει ότι το έλλειμμα εντοπίζεται στην 



πρόσβαση στη λέξης. Φαίνεται λοιπόν πως η φωνημική βοήθεια, ουσιαστικά 

επιτρέπει μια ακόμη σημασιακή επεξεργασία της εικόνας που παρουσιάζεται.  

Η σημασιακή βοήθεια δεν φαίνεται να έχει σημαντική επίδραση στη λειτουργία της 

κατονομασίας. Αυτό έρχεται σε αντίθεση με πρόσφατα ευρήματα που υποστηρίζουν 

πως η σημασιακή βοήθεια είναι από τους πιο επιτυχημένους τρόπους για την 

βελτίωση της κατονομασίας (Boyle 2004). Ενδεχομένως αυτό σχετίζεται με τον 

τρόπο με τον οποίο δόθηκε η σημασιακή βοήθεια, η οποία περιλαμβάνει πληροφορίες 

για το πώς χρησιμοποιείται το αντικείμενο. Οι προσεγγίσεις στην αποκατάσταση που 

στοχεύουν στην ενίσχυση των σημασιακών δικτύων χρησιμοποιούν διαφορετικούς 

τρόπους, όπως για παράδειγμα περιγραφές αντικειμένων, χρήση αντικειμένου ή 

μίμηση για τη χρήση του αντικειμένου (Kiran & Bassetto, 2008).  

 

Ενδεχομένως, ο συνδυασμός του είδους της παραφασίας και της βοήθειας που είναι 

πιο αποτελεσματική κατά την κατονομασία διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στον 

σχεδιασμό της αποκατάστασης. Ο εξατομικευμένος σχεδιασμός για τη βελτίωση των 

νοητικών λειτουργιών και η ενίσχυση ενός συγκεκριμένου νοητικού τομέα που 

πιθανώς θα επιφέρει αλλαγές σε κάποιον άλλον, είναι από τις πιο ελπιδοφόρες 

προσεγγίσεις ώστε να κατανοήσουμε τον μηχανισμό της αποκατάστασης (Howard et 

al.2006, Kiran & Bassetto 2008, Best et. al 2013, Cumming et. al 2013). 
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