Dziecko z afazja

W ostatnim czasie mozna zaobserwowac wzrost przypadkéw dzieci z diagnoza afazji
ruchowej (motorycznej).

W przypadku dzieci z afazjg ich mowa od poczatku rozwija sie nieprawidtowo.
Zaburzenia kompetencji i sprawnosci jezykowych sg gtebokie i obejmujg wszystkie
podsystemy jezykowe, przejawiajg sie we wszystkich zachowaniach jezykowych. Dzieci
te czesto przejawiajg duzg che¢ komunikacyjng. S3 to rdéwniez dzieci w normie
intelektualnej, posiadajgce prawidtowy stuch, pewne trudnosci w zakresie motoryki
i rozwoju ruchowego, a takze nieprawidtowosci neurologiczne. W ostatnim czasie zauwazy¢
mozna zwiekszong ilo$¢ diagnoz dzieci ze wzgledu na afazje.

Wiekszos$¢ badaczy zajmujgcych sie afazjg zgodnie przyznaje, ze klasyczne pojecie
afazji nie oddaje zaburzen, ktére obserwujemy u dzieci, bo nie s3 one wynikiem utraty
mowy, lecz sg nastepstwem jej nieprawidtowego rozwoju. Podobnie twierdzi Zofia Kordyl -
jej zdaniem afazja u dzieci to brak integracji mowy w odrdéznieniu od afazji u dorostych,
u ktérych wystepuje dezintegracja mowy. Wprowadza wiec okreslenie: niedoksztatcenie
mowy o typie afazji.

Afazja przez jednych badaczy spostrzegana jest jako wrodzone zaburzenie jezyka,
a przez innych jako deficyt jezykowy nabyty. Obie postacie afazji nazwane sg przez
neuropsychologdéw afazjg dzieciecg. Czesto mozina spotka¢ réwniez podziat na afazje
(dysfazje) dziecieca. Takiego podziatu dokonuje G. Jastrzebowska. Istotg rozwojowej afazji
(dysfazji) dzieciecej jest brak integracji mowy (niemoznos¢ lub znaczne utrudnienie
wyksztatcenia sie kompetencji) i w konsekwencji — opdznienie rozwoju mowy, prowadzace
do réznych form zaburzen rozwoju zdolnosci ekspresji albo percepcji i ekspresji jezykowe;j.
W nabytej afazji, dysfazji dzieciecej mamy do czynienia z dezintegracja mowy (rozpadem
systemu komunikacyjnego), czyli utratg osiggnietej wczesniej umiejetnosci postugiwania sie
mowa.

Afazja rozwojowa czesto jest mylona z prostym opdznieniem rozwoju mowy.
Réznicowanie tych zespotdéw jest przyczyng wielu trudnosci. Do 5. roku zycia nie istnieje
zadna zasadnicza rdznica. Poczatkowo, w obu zespotach, obserwuje sie brak i opdznienie
rozwoju mowy. Jezeli w wyniku obserwacji stwierdzamy utrzymywanie sie opdznien
rozwojowych mowy powyzej 5. roku zycia, méwimy wtedy o afazji rozwojowej. Dzieci
charakteryzujace sie prostym opdznieniem mowy nagle zaczynajg mowic i w szybkim tempie
wyréwnujg opdznienia. W tym samym czasie rozwdj mowy dzieci z afazjg rozwojowg jest
niestety niewielki.

Cechami wspdlnymi omawianych zespotéw: afazji rozwojowej i prostego -
samoistnego opodznienia rozwoju mowy s3: prawidlowy stuch, prawidtowy rozwdj
psychoruchowy, prawidtowa motoryka mowy, czeste wspdtwystepowanie zaburzen
lateralizacji. Czynniki rozrdzniajgce proste opdznienie rozwojowe mowy od afazji rozwojowej
przedstawiono w tabeli ponizej.



Proste (samoistne) opdznienie rozwojowe mowy a afazja rozwojowa

Rodzaj czynnika réznicujgcego

Proste (samoistne) opodZnienie

rozwojowe mowy

Afazja rozwojowa

tatwosc ustepowania objawow
(najwazniejsze kryterium
réznicujgce)

- do 5 roku Zycia opdzZnienie
rozwoju mowy zrownuje sie z
poziomem mowy réwiesnikow

-zaburzenia mowy utrzymujq sie
dtugo, najczesciej sq trwate

Rozwdj motoryczny

-moze by¢ opdzniony

-czesto mamy do czynienia z
0gding niezrecznosciq ruchowq

Rozwdj innych funkcji
psychoruchowych

-najczesciej rozwdj koordynacji
wzrokowo-ruchowej, uimowania
stosunkow przestrzennych jest
prawidfowy

-mogq wystqpic zaburzenia:
myslenia, uwagi, pamieci,
motywacji

-czesto wystepujq zaburzenia
koordynacji wzrokowo-ruchowej i
ujmowania stosunkow
przestrzennych

Rodzaj czynnikéw wywotujgcych
opoZnienia rozwoju mowy

-czynniki spoteczne
(srodowiskowe)

-czynniki biologiczne
(uwarunkowania genetyczne)

-czynniki biologiczne

- czynniki srodowiskowe i
uwarunkowania spoteczne
stanowigq czynniki podtrzymujgce

Fundament, na ktorym ksztattuje

-prawidfowa podstawa, mowa

-podstawa patologiczna

sie mowa pojawia sie pdzniej i wolniej niz
zwykle
Patogeneza -opdznienie dojrzewania OUN -nieprawidtowy i/lub zaburzony

rozwdéj OUN
-wczesnie nabyte uszkodzenie
mozgu

Objawy zaburzen - rozwdj mowy

-zaburzenia mowy czynnej, przy
prawidtowo rozwijajgcej sie mowie
biernej (przemijajqgce wraz z
wiekiem)

-przy zaburzeniach wrodzonych
zaburzenia mieszane (ekspresyjno-
mieszane), zdolnosci jezykowe sq
powolne, a mowa nie osigga
normalnego poziomu

-przy uszkodzeniach
okofoporodowych i w 1 roku zycia
mogq wystepowac zaburzenia
ekspresyjne lub/i percepcyjne

Rokowania

-nie wywotuje wiekszych
konsekwencji dla dalszego rozwoju
mowy

-ustepuje samoistnie okofo 5 roku
zycia (bez udziatu specjalisty)

zaburzenia wrodzone -
pozostawiajq konsekwencje w
postaci dtugo utrzymujgcych sie
zaburzen jezykowych oraz innych
problemdéw dodatkowych

- zaburzenia nabyte - opdZnienie
moze szybko sie wyrdwnac i nie
pozostawi¢ powazniejszych
konsekwencji

Zrédto: Jastrzebowska 1998, 5.231.




Diagnoza dziecka z zaburzonym rozwojem jezykowym jest ztozona i wymaga wspotpracy
wielu specjalistéw w celu wykluczenia uposledzenia umystowego, niedostuchu, porazenia
mozgowego, zaburzed rozwojowych ze spektrum autyzmu. Do kryteridw rozpoznawania
niedoksztatcenia mowy o typie afazji naleza:

1. Kryteria wykluczajace, tj.:

- zaburzenia stuchu fizjologicznego,

- catosciowe zaburzenia rozwojowe,

- porazenie mdzgowe,

- zaniedbanie srodowiskowe i emocjonalne podtoze zaburzen.

2. Kryteria logopedyczne, tj.:

- specyficzne objawy dotyczgce wszystkich czynnosci mowy i podsysteméw jezyka,

- wiek dziecka (po pigtym . z.),

- trwatos¢ deficytu jezykowego (przy znacznych zmianach ilosciowych pod wptywem terapii).
3. Kryteria psychologiczne, tj.:

- norma intelektualna w sferze niewerbalnej,

- wystepowanie objawdéw niespecyficznych towarzyszgcych podstawowemu deficytowi
(w szczegolnosci meczliwosé, zaburzenia uwagi, pamieci),

- trudnosci w uczeniu sie.

Priorytetem diagnostyki dziecka, u ktérego stwierdza sie zaburzenia mowy
wynikajgce z uszkodzen mézgu, jest wczesne zauwazenie nieprawidtowosci pojawiajgcych sie
W rozwoju mowy, ze szczegélnym zwrdceniem uwagi i dokonaniem oceny, czy wystepujgce
zaburzenia percepcji i ekspresji stownej sg wynikiem indywidualnych predyspozycji dziecka,
specyficznych zaburzen rozwoju jezyka, czy stanowig pochodng deficytdw sensorycznych,
psychicznych lub wynikaja z wad w budowie aparatu artykulacyjnego. Diagnoza dziecka
z zaburzeniami mowy wynikajagcymi z uszkodzen mdzgu powinna przebiegac
wielokierunkowo i uwzglednia¢ rdine elementy sktadowe: diagnoze medyczng,
psychologiczng, neuropsychologiczng i logopedyczna.

W przypadku uzyskania diagnozy od lekarza specjalisty odnosnie afazji
motorycznej/ruchowej dziecko moze uzyskaé opinie o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju ze wzgledu na wykryta niepetnosprawnos¢ na okres do ukonczenia edukacji
przedszkolnej oraz orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na afazje. W
zwigzku
z powyzszym dziecku zostaje udzielna pomoc w postaci zajec specjalistycznych.
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