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NOTY AUTORSKIE

Joanna Czapla - neurologopeda, oligofrenopedagog, glottodydaktyk, nauczyciel dyplomowany,
wyktadowca. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, Polskiego Towarzystwa
Neurologopeddw. Prowadzi terapie neurologopedyczng i logopedyczng w Gabinecie Logope-
dycznym SYGMUS. Pracuje z dzie¢mi, mtodziezg i dorostymi. Od wielu lat pracuje z osobami
z uposledzeniem umystowym, mdzgowym porazeniem dzieciecym, zespotem Downa, auty-
zmem, niedostuchem, ré6znorodnymi zaburzeniami mowy, takimi jak: dyslalia, nieptynnos¢
mowy, rozszczep wargi i podniebienia, afazja, obnizone napiecie mieSniowym sfery oralnej.
Autorka licznych artykutéw, ekspert serwisu Rodzicetomy.pl.

Regina Panas - logopeda, pedagog. Od kilkunastu lat zajmuje sie terapig zaburzen komunika-
cji jezykowej, skupiajac sie w szczegblnosci na pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym i wcze-
snoszkolnym oraz dorostymi, ktérzy w wyniku réznorodnych urazéw moézgu utracili zdolnos¢
komunikacji jezykowej. W swej pracy stara sie tgczy¢ réznorodne formy i metody pracy, trak-
tujgc terapie jako cato$¢ poczynan zwigzanych z funkcjonowaniem pacjenta i angazujac bliskie
mu osoby do utrwalania materiatu, ktéry zostat wprowadzony podczas zajec¢ logopedycznych.
Wiedzg i doswiadczeniem dzieli sie na tamach portalu: www.logopeda-krakow.pl., prowadzac
szkolenia oraz jako autorka wielu materiatoéw dla logopeddw.

Joanna Zembrzuska - neurologopeda, absolwentka Filologii Polskiej na Uniwersytecie Gdan-
skim specjalizacja logopedyczna i nauczycielska, a takze Podyplomowych Studiéw Neurolo-
gopedycznych na tej samej uczelni, certyfikowana instruktorka Masazu Shantala, pracownik
Osrodka Wczesnej Interwencji w Gdyni i Zespotu Szkét nr 4 w Pruszczu Gdanskim.
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Afazja powstaje w wyniku urazu mézgu - to powstate w wyniku organicznego uszkodzenia
odpowiednich struktur moézgowych zaburzenie mechanizmoéw programujgcych czynnosci
mowy u osoby, ktéra w przesztosci opanowata te czynnosci. Zaburzenie moze byc¢ czeSciowe
lub catkowite.

Przyczyny afazji:

m zaburzenia krgzenia krwi w mézgu - udar, wylew,
m urazy mézgu powstate w wyniku wypadku,

m urazy czaszki,

= nowotwory, ropnie.

Aktualnie funkcjonujg réznorodne klasyfikacje afazji. Uwzgledniajgc praktyczne podejscie,
wymieni¢ nalezy nastepujgce typy:

m Afazja motoryczna, czyli ruchowa czy ekspresyjna - uszkodzeniu ulega okolica czotowa od-
powiedzialna za ruchowy osrodek mowy, znieksztatcony jest wzorzec ruchowy mowy. Pa-
cjent ma trudnosci z realizacjg wypowiedzi. Gtebokos$¢ afazji moze by¢ rézna - od catkowite-
go braku mowy do niewielkiego deficytu w tym zakresie. Mowa pacjenta z afazjg motoryczng
jest znacznie ograniczona, nieptynna; pacjent porozumiewa sie wyrazami lub prostymi zda-
niami, przy czym w mowie czynnej dominujg rzeczowniki. Z tym typem afazji wigzg sie tak-
ze zaburzenia praksji i kinestezji artykulacyjnej. Czasem mogg wspotwystepowac trudnosci
w zakresie rozumienia mowy. Osoby z tym typem afazji znacznie tatwiej przyswajajg sobie
powtarzanie niz samodzielne nazywanie, czesto postuguja sie omawianiem, opisywaniem
przedmiotu, w zwigzku z trudnosciami w nazwaniu przedmiotu. Ponadto pacjenci stosu-
ja: parafrazje gtoskowe, opuszczenia, obrastania, agramatyzmy. Chory ma takze trudnosci
z czytaniem i pisaniem.

m Afazja sensoryczna, czyli czuciowa czy percepcyjna - uszkodzeniu ulega okolica skroniowa,
odpowiedzialna za rozumienie mowy, dezintegracji ulega wzorzec stuchowy odpowiedzial-
ny za réznicowanie stow. Pacjent z reguty wypowiada sie ptynnie, méwi duzo, jednak zwykle
nieadekwatnie do sytuacji. W mowie czynnej dominujg rzeczowniki i czasowniki, wystepujg
liczne parafrazje werbalne, neologizmy. Pacjent nie rozumie kierowanych do niego komu-
nikatow werbalnych, nie wykonuje polecen. W tym typie afazji wystepujg zaburzenia stu-
chu fonemowego, zaburzenia pamieci stuchowej, niski poziom syntezy i analizy wzrokowe;.

m Afazja amnestyczna, czyli nominacyjna - pacjent ma trudnosci w nazywaniu, ujawnia sie
to poprzez problemy z przypominaniem sobie nazw przedmiotoéw, czynnosci, cech przed-
miotow, standw, zjawisk. Pacjent okresla te nazwy opisowo, zaburzona jest takze ptynnos¢
mowy.
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AFAZJA CALKOWITA

Obejmuje rozlegte uszkodzenia mézgu - uszkodzeniu moze ulec okolica czotowa, skroniowa
i ciemieniowa. Pacjent ma trudnosci z rozumieniem oraz nazywaniem.

AFAZJA DZIECIECA

Niedoksztatcenie mowy - to pierwotne zaburzenia jezykowe, wynikajgce z patologii moézgo-
wej, niewynikajgce z zaburzen stuchu, zaburzeh emocjonalnych czy uposledzenia umystowego.
WS$rdd postaci afazji dzieciecej wymieni¢ mozna:

n afazje rozwojowg (wrodzong),

n afazje nabyta.

Afazja rozwojowa (wrodzona)

To zaburzenia rozwoju mowy powstate w wyniku wrodzonej, okotoporodowej lub wystepujacej
w pierwszych miesigcach zycia dziecka patologii mézgowej. W tym przypadku rozwéj mowy
od samego poczatku nie przebiega prawidtowo.

Przyczyny afazji rozwojowej to np.:

m uszkodzenia mdzgu,

m brak rozwoju drég nerwowych,

n dysfunkcje CUN,

m nieprawidtowosci zwigzane z pierwszym trymestrem cigzy, np. krwawienie z drég rodnych,
stosowanie srodkéw farmakologicznych, problemy psychiczne matek.

Afazja nabyta

To zaburzenia rozwoju mowy powstate w wyniku dysfunkcji mdzgowej nabytej w 2. roku zycia
lub poznie;j.

WS$rdd przyczyn afazji nabytej wymieni¢ mozna:

m schorzenia neurologiczne,

m schorzenia ogdlne, np. zapalenia mézgu, urazy gtowy, napromieniowanie.

Podobnie jak u dorostych, zaburzenia mowy w afazji dzieciecej dotycza:
m zaburzen ekspresji mowy - afazja ekspresyjna,
m zaburzen rozumienia mowy - afazja percepcyjna,

m zaburzen ekspresji i percepcji - afazja mieszana.
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Dziecko z niedoksztatceniem mowy o typie afazji ekspresyjnej z reguty stosunkowo dobrze
rozumie mowe, moze mie¢ problemy z rozumieniem stosunkéw przestrzennych, czasowych,
pojec¢ abstrakcyjnych. Dominujgce trudnosci w tym typie afazji to:

zaburzenia praks;ji i kinestezji artykulacyjnej,

m zaburzenia artykulacji,

m liczne metatezy, epentezy, reduplikacje, obrastania, elizja, agramatyzmy,
m problemy z zapamigtaniem ruchowego wzorca wyrazu,

m trudnosci z zapamietaniem kolejnosci wyrazéw w zdaniu,

m ubdstwo zasobu leksykalnego,

m trudnosci w nazywaniu i stosowanie w zwigzku z tym omowien i opisu.

Dziecko z niedoksztatceniem mowy o typie afazji percepcyjnej przejawia trudnosci w zakresie:

m percepcji stuchowej i zwigzane z tym problemy w powtarzaniu styszanych stéw, wskazywa-
niu przedmiotow, obrazkdw,

» funkcjonowania stuchu fonemowego,
= wykonywania polecen,
m powtarzania gtosek, sylab, wyrazow, zdan,

m rozwoju stownictwa biernego.

DIAGNOZA AFAZ)I

Diagnoze afazji nalezy przeprowadzi¢ w oparciu o badania:
= neurologiczne,
m neuropsychologiczne,

m logopedyczne/neurologopedyczne.

Diagnoza organiczna z rozpoznaniem klinicznym i badaniem neurologicznym wskazuje
na organiczne uszkodzenie CUN. Na podstawie tego badania mozna uzyskac wiedze na temat
tego, jakie:

m czesci kory mdzgowej zostaty uszkodzone,
m CZynnosci poznawcze sg zaburzone, a jakie funkcje zostaty zachowane,

= wystepujg zaburzenia w zakresie jezyka i komunikacji.

Diagnoza logopedyczna powinna opierac sie na:

m analizie dostepnej dokumentacji medycznej, psychologicznej,
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