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SAZETAK

Afazija uslijedi u 25-40 % sluc¢ajeva nakon mozdanog udara i znatno otezava komunikaciju. Ovim se
istrazivanjem Zeljelo doznati u kojoj je mjeri drustvu poznat pojam afazije i koliko se o tome u
javnosti zna. S tim je ciljem i primijenjen upitnik “Svjesnost o afaziji* (Public Awareness of Aphasia;
Code, 2001), koji sadrzi pet osnovnih pitanja o poznavanju afazije. Ukupno je ispitano 236 ispitanika
iz pet hrvatskih Zupanija (Bjelovarsko-bilogorske, Krapinsko-zagorske, Osjecko-baranjske i Splitsko-
dalmatinske te Grada Zagreba). Istrazivanje je pokazalo da se 48 % ispitanika susrelo s pojmom
afazije, a njih 54 % ima osnovna znanja o afaziji. Najvedi broj ispitanika je ¢uo za afaziju putem
medija (82 %). Dobiveni rezultati pokazuju vaznost medija kao najznacajnijeg izvora informacija. Uz
danasnje moderne tehnologije treba maksimalno iskoristiti sve prednosti medija, televizije i radija,
novina i ¢asopisa, a pogotovo interneta koji u velikoj mjeri sluzi za informiranje i educiranje javnosti
o odredenoj temi.

ABSTRACT

Aphasia, a condition present in 25-40% of individuals who have suffered a stroke, causes serious
communication problems. The purpose of this study was to explore current public awareness and
knowledge of aphasia. The standard Public Awareness of Aphasia questionnaire (Code, 2001) was
used, which poses five basic questions about aphasia. A total of 236 individuals were surveyed in five
Croatian counties (Bjelovar-Bilogora, Krapina-Zagorje, Osijek-Baranja, Split-Dalmatia and the City
of Zagreb). Results indicated that 48% of respondents reported having previously heard of aphasia.
Of this group, 54% met the criterion for demonstrating a “basic knowledge of aphasia”. The
majority of respondents had heard about aphasia through the media (82%), a result demonstrating
the important role played by the media in providing information. In today’s world of modern
technologies, the benefits of various media (television, radio, newspapers, journals and above all the
Internet) for informing and educating the public about any specific topic should be used to its
maximum potential.

Kljuéne rijeci:
afazija ® svjesnost
o afaziji ® javnost
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aphasia = aphasia
awareness ® public

Korespondencija: Ana Ieko Krhen, Sveuciliste n Zagrebu, Ednkacijsko-rehabilitacijski fakultet,
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UvVOD

Sto drustvo zna o afaziji i za$to je to uopée vazno?
Istrazivanja pokazuju da postoji veza izmedu usluga koje
pokriva zdravstveno osiguranje za odredenu bolest ili
poremecaj, ulozenog novca za istrazivanje i razine drustvene
svijesti o tome (Elman i sur., 2000). U tom smislu potrebno
je raditi i na povecanju svjesnosti drustva o afaziji,
posljedicama koje ona ima za covjekov profesionalni i
drustveni zivot kako bi se neizravno utjecalo na financijska
ulaganja u istrazivanje afazije i unaprijedio broj i kvaliteta
terapijskih i rehabilitacijskih usluga.

Razliciti su podaci o ucestalosti afazije, oni se uglavnom
odnose na Sjedinjene Americke Drzave. Na osnovi podataka
Americkog logopedskog drustva (eng. American Speech and
Hearing Association, ASHA), u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama milijjun  osoba ima afaziju, dok godisnje
prosje¢no 80.000 ljudi zadobije/stekne afaziju (National
Stroke Association, 2015).

Povijest afazije je duga, pocinje davne 3500. godine
prije Krista u Egiptu (Critchley, 1970). U spisima njihovih
vraceva spominje se da su ljudi koji su ranjavani u glavu
gubili sposobnost govora. Uzrok govorne nesposobnosti
pripisivali su useljenju zlog duha.

Prvi pravi opis afazije potjece iz druge polovice 17.
stoljeca, autora Schmidta (1676., prema Vuleti¢, 1996), koji
je opisao Covjeka s paraliziranom desnom stranom tijela i
osteCenjem govora koji nije mogao izraziti svoje misli,
zamjenjivao je jednu rije¢ drugom i nije mogao citati ni
pisati.

Jedinstvena definicija afazije ne postoji. Danas, kao i
kroz povijest, razli¢iti autori razli¢ito definiraju afaziju.
Afazija se najées¢e odreduje kao steceni komunikacijski
poremecaj uzrokovan osteenjem mozga koji se ocituje kao
smanjena moguénost prijenosa ili razmjene informacija i
osjecaja govorom, ali isto tako moze dodi i do ostecenja
pisanja, razumijevanja, te Ccitanja (Encyclopedia of the
Human Brain, 2002).

Americko logopedsko drustvo (2015) odreduje afaziju
kao ,,poremecaj koji nastaje kao posljedica ostecenja jezi¢nih
mozdanih centara. Ljevostrana oSte¢enja mozga uzrokuju
afaziju kod gotovo svih 'desnjaka' oko polovine 'ljevaka'.
Kao rezultat toga, osobe koje su prethodno mogle
komunicirati govorenjem, slusanjem, citanjem i pisanjem,
suocavaju se s ograni¢enjima u navedenim vjeStinama.
Najceséi je uzrok afazije mozdani udar. Ponekad razlicite
traumatske ozljede mozga, tumori 1 infekcije mogu
uzrokovati afaziju.”

Svakih 20 sekundi jedna osoba u Europi ima mozdani
udar, $§to dovodi do brojke od 225 osoba u jednome satu.
Mozdani udar je i dalje treéi uzrok smrtnosti u svijetu, a prvi
uzrok smrtnosti u Republici Hrvatskoj. Uz to, mozdani udar
je prvi uzrok invalidnosti u nas i u svijetu. Svjedoci smo
c¢injenice da mozdani udar ne zahvaca samo starije dobne
skupine; u zadnje vrijeme od mozdanog udara sve cesce
obolijevaju osobe u najproduktivnijim godinama Zivota - ¢ak
do 46 % kod osoba izmedu 45. i 59. godine (Demarin,
2004). Trec¢ina osoba nakon mozdanog udara uspjesno se
oporavi, tredina ima trajne posljedice, a treéina umre
(www.safestroke.com). Istrazivanja (Engelter i sur. 2000)
pokazuju da je kod osoba s afazijom kao posljedicom
mozdanog udara veéa smrtnost, smanjena  stopa
funkcionalnog oporavka te reducirana vjerojatnost povratka

na posao u usporedbi s osobama bez afazije nakon
mozdanog udara. Prevencijom mozdanog udara moze se
smanjiti broj osoba s mozdanim udarom, a time i broj osoba
s afazijom kao jednom od posljedica mozdanog udara. Radi
$to uspjesnije prevencije potrebno je razlicitim edukacijskim
aktivnostima i svim dostupnim medijima informirati javnost.

Mnogi ljudi nikad nisu culi za afaziju, iako ima vise
osoba koje imaju afaziju nego Patkinsonovu bolest,
cerebralnu paralizu ili misi¢nu distrofiju - koje su kao bolesti
javnosti puno poznatije (www.aphasia.org). lako postoje
mnoge razlicitosti i tesko¢e u usporedivanju njihovih
prisutnih komunikacijskih poremecaja, Elman i sur. (2000)
proveli su istrazivanje u 50 vode¢ih americkih novina o
ucestalosti  pojavljivanja termina: afazija, Parkinsonova
bolest, mucanje, multipla skleroza, autizam i misiéna
distrofija. Utvrdili su da se termin afazije spominje puno
tjede u odnosu na sve ostale, unato¢ ¢injenici da afazija ima
jednaku pojavnost (0,01 % ili 1 na 1000) kao i Parkinsonova
bolest, a vecu pojavnost od svih ostalih stanja, osim
mucanja. Ocekuje se da bi ucestalost informiranja putem
medija o nekoj teskodi ili bolesti trebala biti izravno
povezana s razinom znanja koje drustvo ima o tome, te s
mjerom financiranja potrebnih usluga.

Flynn, Cumberland i Marshall (2009) Zeljele su vidjeti je
li znanje o afaziji u drustvu jo$ uvijek nisko, i je li losije u
odnosu na usporedbu s Parkinsonovom  boleséu.
Parkinsonova bolest je odabrana za usporedbu jer kao i kod
afazije - zbog stecenih neuroloskih ostecenja - dolazi do
komunikacijskih poremecaja. Istrazivanjem je obuhvaceno
126 ispitanika, od toga ih je 100 bilo iz opée populacije, a 26
ispitanika su bili ¢lanovi obitelji ili prijatelji osoba s afazijom.
Iako je ucestalost afazije (250.000 osoba s afazijom) u
Velikoj Britaniji dvostruko veca u odnosu na Parkinsonovu
bolest (125.000 osoba s Parkinsonovom boles¢u),
istrazivanje je pokazalo da je znanje javnosti o afaziji
nedostatno, i da se puno vise zna o Parkinsonovoj bolesti.
Kao $to je bilo za ocekivati, ¢lanovi obitelji i prijatelji osoba
s afazijom pokazali su vece znanje od opce populacije,
pogotovo $to se tice afazije. Iako se ocekivalo se da ¢e imati
vece znanje o afaziji nego o Parkinsonovoj bolesti, razlike se
nisu pokazale statisticki znacajnima.

Sherratt (2014) je usporedila koli¢inu i kvalitetu vijesti
vezanih uz afaziju u odnosu na Parkinsonovu bolest u
pisanim medijima 1999. godine i 2009. godine. Utvrdila je da
je 2009. godine doslo do povecanja za jednu cetvrtinu, iako
je pojavnost afazije u clancima 1:27 u odnosu na
Parkinsonovu bolest. Kvaliteta informacija cesto je bila
zbunjujuéa 1 nedovoljna, wuglavnom se radilo o
senzacionalnim vijestima vezanim uz medicinska obiljezja.

Istrazivanje, koje je jo§ 1998. godine u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama provela National Aphasia Association,
pokazalo je da 90 % osoba smatra da je drustvena svijest o
afaziji minimalna (prema Simmons-Mackie i sur., 2002).
Osobe s afazijom u Velikoj Britaniji smatraju da drustvo nije
dovoljno upoznato s njihovim tesko¢ama i problemima, $to
dovodi do negativnih socijalnih posljedica (Parr 1 sur.,1997).

Kad se osoba suoci s afazijom, cjelokupni Zivot te
osobe, kao i zivot njezine obitelji, znacajno se mijenja. Zbog
narusenih komunikacijskih vjestina afazija ostavlja velike
posljedice na drustveni zivot osoba s afazijom, koje se
povlace iz gotovo svih svojih aktivnosti koje su ranije
obavljale. Rezultati istrazivanja (Code, 2003; Farrance i
Code, 2007) sugeriraju da osobe s afazijom imaju pristup
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svim drustvenim servisima kao i svi ostali, ali je njihovo
koristenje od osoba s afazijom u znacajno mjeri smanjeno.
Da bi se sto lakse nosili s promjenama, vtlo je bitno da imaju
sto vise informacija o tome $to im se dogodilo i $to mogu
poduzeti.

U Velikoj Britaniji je 2000. godine Speakability
(dobrotvorno drustvo koje nastoji ukloniti socijalne barijere
osoba s afazijom, poboljsati usluge te povecati drustvenu
svijest o afaziji) proveo telefonsko istrazivanje, u kojem je
sudjelovalo 1005 sudionika uskladenih po spolu, dobi,
obrazovanju 1 mjestu stanovanja. Svim ispitanicima je
postavljeno pitanje: ,,Sto znate o afaziji**. Tri posto
ispitanika je to¢no/ispravno odgovorilo na postavljeno
pitanje. Kad su upoznati s osnovnim odredenjem afazije, 21
% ispitanika je reklo da znaju ili su poznavali neku osobu s
afazijom. Ta se brojka s dobi ispitanika povecavala.

Novije telefonsko istrazivanje (2008) s 2000 sudionika,
takoder u Velikoj Britaniji, provela je Aphasia Alliance.
Rezultati su pokazali da vise od 90 % ispitanika nikad nije
culo za afaziju, 79 % ih nije razlikovalo afaziju od kozne
bolesti ili voca.

Istrazivanje koje su proveli Code i sur. (2002) na 978
ispitanika u Velikoj Britaniji, Sjevernoj Americi i Australiji,
pokazalo je da se njih 13,6 % imalo prilike susresti s
terminom afazija, dok je manje od 6 % imalo osnovna
znanja o afaziji. Ispitanici zaposleni u zdravstvu ili
obrazovanju pokazali su visu razinu znanja u usporedbi sa
studentima i umirovljenicima. Sli¢cne podatke u istrazivanju
dobili su Simmons-Mackie i sur. (2002), koji navode da su
ucitelji, medicinske sestre, umirovljenici i studenti u
znacajnijoj mjeri (p< 0.0001) od ostalih ispitanika upoznati s
afazijom. Zaklju¢ujemo da je znanje o afaziji vezano uz
profesiju ispitanika, odnosno fakultet koji studiraju. Glavni
izvor informiranosti ispitanika o afaziji bili su mediji.

Na poticaj europskih afaziologa i Hrvatska se ukljucila u
mrezu istrazivanja svjesnosti o afaziji, pa smo prema
dogovorenim mjerilima proveli istrazivanje s ciljem koliko i
§to se zna o afaziji u Hrvatskoj. Pretpostavljamo da je u
Hrvatskoj, kao i u ostalim zemljama u kojima su se provodila
slicna istrazivanja, svijest o afaziji niska.

METODE

Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno u Bjelovarsko-bilogorskoj,
Krapinsko-zagorskoj,  Osjecko-baranjskoj i Splitsko-
dalmatinskoj Zzupaniji te Gradu Zagrebu. Sudjelovalo je 236
ispitanika u dobi od 19 do 68 godina, 54 muskarca i 182
zene.

Najvise muskaraca (39 %) zastuplieno je u Osjecko-
baranjskoj zupaniji, a najmanje u Bjelovarsko-bilogorskoj (6
%). U Krapinsko-zagorskoj Zupaniji bilo je 20 % muskih
ispitanika, u Splitsko-dalmatinskoj 24 %, a u Gradu Zagrebu
11 %.

Prosje¢na dob ispitanika bila je 37 godina, 105 ispitanika
je s visokom stru¢nom spremom, a 131 sa srednjom
stru¢nom spremom. Broj ispitanika po Zupanijama bio je
ujednacen. U Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji bilo je 46
ispitanika, Krapinsko-zagorskoj 48, Osjecko-baranjskoj 48,
Splitsko-dalmatinskoj 46 i u Gradu Zagrebu 48.

Mjerni instrument i nacin provodenja istraZivanja

U istrazivanju je primijenjen upitnik “Svjesnost o
afaziji* (Public Awareness of Aphasia, Code, 2001), koiji je
uz dopustenje autora preveden i prilagoden na hrvatski jezik
(prilog 1). Upitnik je kreiran s ciljem da bude jednostavan i
kratak, te prikladan za ispitivanje na javnim mjestima.
Primjenjivali su ga volonteri (studenti druge godine
diplomskog studija logopedije) koji su dobili precizne upute
za provodenje.

Istrazivanje se provodilo na razlicitim mjestima (na
trgovima, ulicama, u trgovackim centrima). Pitanja su, prema
upitniku, postavljana prolaznicima koji su bili voljni na njih
odgovarati. Svi odgovori biljeZeni su pismeno u upitnik.

Nakon uzimanja osnovnih podataka o dobi, spolu,
zanimanju i zaposlenju ispitanika, postavljalo se pitanje o
znacenju pojma afazije. Kod onih kojima je bio poznat
termin afazije, procjenjivalo se znanje o afaziji, trazilo se da
definitaju/opisu afaziju. Od svakog ispitanika trazilo se da
pomocu ,,da” ,ne ili ,ne gnam’ izmedu niza ponudenih
obiljeZja poput govornih teskoca, problema u razumijevanju,
smanjene inteligencije, komunikacijskih teskoca i slicno,
odabere obiljezja koja odreduju afaziju. Ispitanicima su jos
postavljena pitanja: ,,Sto uzrokuje afaziju?, ,Moze li se
nesto uciniti za osobe s afazijom?*.

REZULTATI I RASPRAVA

Podaci su obradeni deskriptivnom analizom. Rezultati
su pokazali da je 48 % ispitanika znalo za pojam afazije
(prikaz 1). U Bijelovarsko-bilogorskoj zupaniji 78 %
ispitanika  susrelo se s terminom afazije, u Krapinsko-
zagorskoj 89 %, Osjecko-baranjskoj 72 %, Splitsko-
dalmatinskoj 83 % i u Gradu Zagrebu 78 %. Zanimljivo je
da su isti ispitanici koji nisu poznavali pojam afazije bili
upoznati s mozdanim udarom.

Jeste li ¢uli za afaziju?

= Nisu ¢uli = Culi su

Slika 1. Ispitanici koji su bili upoznati s terminom afazije

Smatralo se da ispitanici imaju osnovno znanje o afaziji
ako su u nizu ponudenih odgovora odabrali govorne, jezicne
i komunikacijske teskoce, te ako su rekli da je uzrok afazije
mozdani udar i/ili o$teéenje mozga. Subjektivni je dojam da
su ispitanici bili skloniji odabiru ,,ne znam® kad nisu bili
sigurni negoli pogadanju to¢nih odgovora. Od 113 (48 % od
ukupnog broja) ispitanika, prosje¢ne dobi od 37 godina, koji
su bili upoznati s terminom afazije, njih 61 (54 %) ima
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osnovno znanje o afaziji. Kao $to se moze uoéiti u prikazu
2., veéina ispitanika koja ima osnovno znanje o afaziji smatra
da je uzrok afazije mozdani udar i/ili o$tecenje mozga.
Vidljivo je da su neki ispitanici smatrali da vise uzroka moze
uzrokovati afaziju.

Uzrok afazije

100%
80%
60%
40%
b ] ]
0%
Mozdani udar; "Mentalni" Emocionalni
ostecenja mozga problemi problemi

Slika 2. Poznavanje uzroka afazije

Najvise ispitanika se s terminom afazije susrelo putem
medija, odnosno televizije/radija (37 %), novina i casopisa
(45 %), sto je vidljivo iz prikaza 3. Ostale mogucnosti
obuhvacale su odgovore poput: preko prijatelja; supruga
logoped; prijatelj logoped; logoped u obitelj; na fakultetu; u skoli; putem

strucne literature.

Kako; gdje ste ¢uli za afaziju?

Ostalo [ 18%
Naposlu [ 21%
U novinama (¢asopisima) [[NEGGN 45%
NaTV/radiju [ 37%
7%

Rodak/prijatelj je imao afaziju

Slika 3. Kontekst u kojem su se ispitanici susreli s terminom
afazije

Od ukupnog broja ispitanika koji ima osnovna znanja,
¢ak njih 88 % smatra da se osobama s afazijom moze
pomodi, 5 % navodi da im se ne moze pomocdi, dok 7% ne
zna moze li se pomodi osobama s afazijom. Najveci broj
ispitanika (48 %) smatra da bi osobama s afazijom pomogla
logopedska terapija, 22 % je navelo da bi im terapija
pomogla, ali nisu naveli koja vrsta terapije.

Koliko i za$to je vaZna dru$tvena svijest o afaziji?

Ovo istrazivanje pokazuje da se cak 48 % ispitanika
susrelo s terminom afazije, a njih ¢ak 54 % ima osnovna
znanja o afaziji. Ovako visoki rezultati mogu se objasniti
sastavom uzorka. Naime, 76 % ispitanika sa srednjom

struénom spremom, odnosno 42 % od ukupnog uzorka bili
su ispitanici koji su po zanimanju medicinski tehnicari ili
medicinske sestre, fizioterapeuti i radni terapeuti. Ti
ispitanici su se u vecoj mjeri na svom poslu mogli susresti s
osobama s afazijom u usporedbi s ostalim zanimanjima sa
srednjom stru¢nom spremom.

Kao sto je ve¢ navedeno, kriterij za klasificiranje da
ispitanik ima osnovno znanje o afaziji bio je da ispitanik
odredi da afazija obuhvaca govorne, jezi¢ne i komunikacijske
teskoce zbog mozdanog udara ili o$tecenja mozga. Afazija je
mnogo vise od toga, to je slozeni poremeéaj s mnogo
razlicitih, cesto prikrivenih obiljezja koja je ¢ine tesko
prepoznatljivom. Moguée ja da zbog tako blagog kriterija
rezultati pokazuju precijenjeno osnovno znanje o afaziji.
Moze se zakljuciti da iako ispitanici imaju osnovno znanje o
afaziji, istodobno mogu imati ogranicen uvid u potrebe i
prepreke s kojima se suocavaju osobe s afazijom.

Jedna od glavnih prepreka s kojom se suocavaju osobe s
afazijom su teskoce u interakciji s lijecnicima, socijalnim
radnicima i ostalim specijalistima koji ne znaju na
odgovarajudi nacin prenijeti potrebne informacije osobama s
afazijom. Osobe s afazijom cesto navode da ih ljudi u
javnosti ignoriraju, misle da su pod utjecajem alkohola, glupi
i slicno. Elman i sur. (2000) navode posljedice do kojih
moze dovesti slaba drustvena svijest o afaziji; financiranje
istrazivanja i rehabilitacijskih programa usko je vezana s
prepoznatljivos¢u  problema u javnosti. Nedovoljna
drustvena svijest ima utjecaj na kvalitetu odnosa drugih
prema osobama s afazijom, kao i na njihovo ponovno
uklju¢ivanje u drustvene aktivnosti i povratak na posao.
Psihosocijalna prilagodba osoba s afazijom i njihovih obitelji
na novonastalu situaciju takoder ovisi o drustvenoj svijesti o
afaziji.

Zbog opéeg loseg poznavanja poremecaja, postoji
sklonost da se osobe s afazijom osjecaju izolirano, razlicito
od drugih, sto moze dovesti do anksioznosti, depresije i
socijalne  izoliranosti. Sve to negativho utjeCe na
rehabilitaciju i socijalnu ukljucenost osobe s afazijom (Code,
Hemsley, Herrmann, 1999; Elman i sur. 2000). Povecanje
drustvene svijesti o afaziji i njezinim negativhim utjecajima
na covjekov svakodnevni zivot put je k senzibiliziranju
resornih zdravstvenih i znanstvenih institucija o vaznosti
financijskih ulaganja u istrazivanje afazije i razvoj novih

rehabilitacijskih programa.

ZAKLJUCAK

Javnost je s terminom afazije najvise upoznata putem
medija. Bududi da je najlaksi i najbrzi nac¢in dolazenja do
novih informacija putem medija, pogotovo interneta, trebalo
bi ih vise i na druk¢iji nacin koristiti u informiranju javnosti
o afaziji. Veca svjesnost drustva o afaziji pridonijela bi
veem interesu za istrazivanje afazije, kao i povecanju
kvalitete drustvenog zivota osoba s afazijom. Iz dosadasnjih
istrazivanja proizlazi da drustvena svijest utje¢e na
dodjeljivanje novca za istrazivanja i rehabilitacijske
programe, da utje¢e na usluge i kvalitetu zivota osoba s
afazijom i njihovih obitelji, te je stoga potrebno povecati
prepoznatljivost afazije u drustvu. Smjernice za povecavanje
svjesnosti o afaziji koje su proizisle iz dosadasnji istrazivanja
su sljedece:
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1. Upotrebljavati pojam afazije kako bi se drustvo
senzibiliziralo o tome. Cesto i stru¢njaci i mediji
izbjegavaju termin afazije jer ljudi ne znaju sto afazija
znacl. Na taj se nacin stvara zatvoreni krug. Ako pojam
afazije ne postane uobicajeni termin koji upotrebljavaju
struc¢njaci, nece ga ni drugi koristiti i afazija ¢e i dalje biti
neprepoznatljiva (Simmons-Mackie i sur, 2002).

2. Podupirati i ohrabrivati osobe s afazijom, njihove
obitelji i prijatelje u promoviranju drustvene svijesti o toj
problematici. Programi  samozastupanja 1  grupe
samopomod¢i  jedna su od moguénosti promicanja
svjesnosti (Byng, Pound i Parr, 2000; Code i sur. 2001;
Elman i sur. 2000).

3. Sudjelovati u kampanjama za promicanje svjesnosti kao
§to je to uobicajeno u stranim zemljama (npr. dan,
tjedan, mjesec svjesnosti o afaziji).

4. Ponuditi medijima informacije o afaziji, o potesko¢ama
do kojih dolazi i o moguénostima terapije.

5. Oglasavanje, pisane informacije, javna predavanja o ovoj
problematici.

6. Ukljuciti studente logopedije u promicanje svjesnosti o
afaziji. Na taj nacin rano stjecu iskustvo o vaznosti ove
problematike u svojoj buducoj profesiji.

7. Utjecati na politiku i politicke aktivnosti. Utjecaj na
javnu politiku takoder moze imati u¢inak na drustvenu
svjesnost i znanje o afaziji (Breakey, 2000; Elman i sur.
2000; Helm-Estabrooks, 2000; Lucas, 2000; Musson,
2000).

Zajednickim djelovanjem osoba s afazijom i stru¢njaka
koji se bave afazijom, javnost ¢e imati priliku nauciti $to je
afazija i da osobe s afazijom jo§ mnogo toga mogu pruziti
drustvu u kojem Zive.
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