NIEDOKSZTALCENIE MOWY O TYPIE AFAZJI

Mowa jest bardzo waznym aspektem w zyciu kazdego czlowieka. To podstawowe
narzedzie, stuzagce do komunikacji. Jest niezbgedna do prawidlowego funkcjonowania
w spoleczenstwie. Dlatego konieczne jest dazenie do tego, aby kazda osoba, na miar¢ swoich
mozliwo$ci, mogla efektywnie porozumiewac si¢ z innymi ludzmi.

Prawidtowo rozwijajace si¢ dziecko wraz z wiekiem rozwija swoje umiejetnosci
jezykowe. Zaczyna dostrzegaé role mowy w kontaktach z innymi. Zdarza si¢ jednak, ze nie
nastgpuje rozwoj jezyka, zostaje w pewnym momencie zahamowany lub ulega regresji.

Niedoksztalcenie mowy o typie afazji rozpoznaje si¢ wowczas, gdy w pewnym okresie
zycia dziecka obserwowano prawidtowy rozwoj sprawnosci jezykowych, a zaistniaty epizod
neurologiczny spowodowal regres rozwoju mowy. Uszkodzenie o$rodkowego uktadu
nerwowego nastgpito w okresie ksztattowania si¢ struktur jezyka (2-6 r.z.) Czgsciowo nabyte
umiejetnosci jezykowe zostaly utracone. Ponadto wystepuja trudnosci w dalszym rozwoju
mowy. Dostegpne techniki neuroobrazowania nie dajg podstaw do jednoznacznego rozpoznania
uszkodzen w strukturze mézgu, chociaz objawy wskazuja na dysfunkcje OUN.

Niedoksztalcenie mowy o typie afazji charakteryzuje si¢ pdznym startem mowy,
obnizonym poziomem sprawnosci jezykowej, przesuni¢ciem poszczeg6olnych etapdw rozwoju
mowy. Dzieci maja mniejszy zasob stownictwa, wyrazy sg znieksztatcone, wystepujg trudnosci
w nabywaniu regut gramatycznych. Kazda nowa umiejetno$¢ jezykowa wymaga wielokrotnego
utrwalania. Dzieci z niedoksztatceniem mowy o typie afazji maja tendencje do telegraficznego
stylu wypowiedzi. Buduja krotkie zdania, dominuja rownowazniki zdan. Lepiej realizujg dialog
niz monolog. Maja jednak wyrazng potrzebe komunikowania si¢ 1 potrafia kompensowac brak
stow przy pomocy bogatej gestykulacji 1 mimiki. Dzieci z niedoksztalceniem mowy o typie
afazji bardzo czgsto majg zaburzenia nominacji. Nie znajac lub nie mogac sobie przypomniec
odpowiedniego stowa, zastepuja je innym. Nazwa obiektu moze by¢ zastepowana nazwa jego
funkcji lub oméwieniem. W wypowiedziach dominujg rzeczowniki lub czasowniki. Niewielki
jest udzial innych cze$ci mowy. Trudno$ci artykulacyjne wynikaja z zaburzen kinestezji
artykulacyjnej. Dzieci poszukuja wlasciwego utozenia artykulatoréw. Pomimo wyksztatconych
anatomiczno-fizjologicznych podstaw artykulacji w mowie wystgpuja: substytucje (zamiana
jakiej$ gloski przez inng), metatezy (przestawienie szyku glosek wewnatrz wyrazu), elizje
(usunigcie gloski). Moga wystepowac zaburzenia o charakterze suprasegmentalnym,

zaburzenia rytmu i skandowanie. Wypowiedzi dzieci z niedoksztalceniem mowy o typie afazji



charakteryzujg si¢ agramatyzmami. Polegajg one na nieuwzglednianiu form odmiany wyrazow,
braku zroéznicowania w zakresie kategorii, liczby, osoby, rodzaju, wypowiadaniu slow
w niewlasciwej formie gramatycznej. Czgste jest bledne uzywanie przyimkow, wystepuja
ograniczenia w stosowaniu konstrukcji stowotworczych. Stopien nasilenia tych trudnosci i ich
zakres u kazdego dziecka moze by¢ inny.

Ze wzgledu na ztozony i niejednolity zespdt objawodw wyrodznia si¢ niedoksztatcenie

mowy o typie afazji motorycznej, sensorycznej i mieszane;j.

Niedoksztalcenie mowy o typie afazji Niedoksztalcenie mowy o typie afazji

motorycznej

sensorycznej

Poprawne wykonywanie prostych
polecen stownych.

Nie mowi, postuguje sie gestem,
pantomima.

Nie powtarza stow i prostych zdan.
Ma trudnosci z koncentracjg uwagi.
Ma  trudnosci w orientacji
przestrzennej.

Gorzej i wolniej rozwija si¢ ruchowo.

Nawigzuje wlasciwy kontakt

Duze trudnosci w rozumieniu
wypowiedzi stownych.

Wypowiada zdeformowane slowa,
neologizmy bez statego zwigzku ze
znaczeniem.

Trudno$ci w powtarzaniu.

Brak zainteresowania mowa.

Dobre rozumienie gestu, mimiki,
pantomimy.

Nawigzuje dobry kontakt uczuciowy

uczuciowy i intelektualny z zZ otoczeniem.
otoczeniem. e Ma zaburzony kontakt intelektualny z
e Dziecko jest inteligentne. otoczeniem.

e Dziecko jest inteligentne.

Zaburzenie mieszane niedoksztatcenia mowy o typie afazji laczy w sobie objawy
motoryczne 1 sensoryczne. Jest to najczesciej wystepujacy podtyp. Zwykle mamy do czynienia
z formg mieszang o przewadze objawOw motorycznych lub sensorycznych.

Zaburzenia wspotwystepujace z niedoksztalceniem mowy o typie afazji: zaburzenia
pamigci 1 uwagi, obnizony poziom percepcji stuchowej 1 wzrokowej, trudnosci z aktywnym
stuchaniem, wzmozona mgczliwo$¢, niestabilno$¢ emocjonalna, zaburzenia integracji
sensorycznej, impulsywnos¢, nadruchliwo$é, trudno$ci z mysleniem pojeciowym oraz
zaburzenia motoryki matej 1 duzej. Nastgpstwem sg trudnos$ci z opanowaniem techniki czytania

I pisania, zaburzenia interpersonalne oraz trudnosci w planowaniu wypowiedzi. Jesli braki



jezykowe uniemozliwiajg rozwdj myslenia pojeciowego moze dojs¢ do wtornej
niepetnosprawnosci intelektualnej. Nalezy pamigtac, ze dzieci caly czas si¢ rozwijaja, wigc
charakter objawow i ich nasilenie ulegaja zmianom.

Terapia logopedyczna dzieci z niedoksztatceniem mowy o typie afazji w niektérych
przypadkach moze prowadzi¢ do szybkiej i calkowitej poprawy zdolnosci jezykowych.
Opdznienie w rozwoju mowy moze si¢ wyréwna¢ i nie pozostawi¢ powazniejszych
konsekwencji. Jednak w innych przypadkach uzyskuje si¢ tylko niewielkg poprawe. Zaburzenie
moze wtedy postgpowac, obserwuje si¢ wzmacnianie defektow 1 narastanie trudnosci
jezykowych. U niektérych dzieci, mimo szybkiego wycofania si¢ zaburzen mowy, bardzo
czesto pozostajg trwale trudnosci w wykonywaniu zadan wymagajacych umiejetnosci
syntaktycznych i leksykalnych. Maja zaburzenia fluencji stownej, zapami¢tywania materiatu
jezykowego, nie potrafig ocenia¢ czy zdanie jest poprawne pod wzgledem gramatycznym.

Wystepuja trudnosci w uczeniu sig.
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