Afazja dziecieca- probem znany i nieznany

Istnieje dua grupa dzieci z ograniczonymi misvosciami naturalnego opanowanigzyka.
Od kilkudziesgciu lat naswiecie prowadzi si badania dotycce specyficznych zabunzev
rozwoju kompetencjigzykowej u dzieci nazywanych afatycznymi. Istotaz@fdziecicej nie
jest do kaca poznana, nie do koa poznanesgsprzyczyny i patomechanizmy. Miowosci

diagnostyczne tale g ograniczone. Afazja dziega to nadal problem znany i nieznany.

Afazja dziec¢ca- terminologia

Dzieci z zaburzeniami mowy i komunikacji to grupardzo zréanicowana pod wzgtlem
rozwoju mowy, ¢zyka, umiegtnosci komunikacyjnych, jak i rozwoju poznawczego,
emocjonalno-spotecznego. Czynnikow uszkagtaajh kydz hamugcych rozwoj mowy
dziecka jest bardzo wiele. Mggto by czynniki zewrtrzne takie jak niekorzystne
oddziatywania srodowiska spotecznego, rodzinnego, ale i czynnildwretrzne, ktére
decydug o uszkodzeniu stuchu, ofidieniu rozwoju poznawczego, ruchowego. Mag by

tez czynniki doprowadzape do zmian strukturalnych w clwie centralnego uktadu
nerwowego. U dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy lmmizenia centralnego nie
zwigzanymi z gtuchai, upaledzeniem umystowym czy z zaburzeniami emocjonalnym
czesto rozpoznaje siafazje dziegica. Afazja dzieagca to pierwotne zaburzenie zachowania
jezykowego wynikajce z patologii mézgu . Dzieci afatyczne to te, argth mamy do
czynienia z brakiem integracji mowy lub jej zakla@mi. Objawy, ktore wyspuja w
mowie tych dzieci nasuwajskojarzenia z objawami typowymi dla afazji osOlradbych,
jednak dzki plastycznéci mézgu rokowania dla nicly 2nacznie lepsze. Niewielu polskich
autorow zajmuje sitg problematyk. W Polsce zagadnieniu afazji dzigmj pawiccili
swoje badania i opracowania: neuropsychologowieyrai®ologowie, neurolingwci,
lekarze, logopedziggykoznawcy mgdzy innymi: J. Panasiuk, G. Jasitobwska, Z. Kordyl,

J. Szumska, H. Tarcagka, A. Herzyk, Z. Majewska, J. Ciesska, U. Parol, I. Styczek.
Znacznie wgcej uwagi péwiccono jednak afazji dorostych, powstalaz te wiele wecej

publikacji na temat afazji dorostych. Wielokierumkm¢ bada nad problematyk afazji



dzieckcej i r&znorodnd¢ czynnikdw, ktore naley w nich uwzgédni¢ wskazuje, jak ztoony
jest to problem. Niestety podstawowym problememnaliaie tych specyficznych zaburze
rozwoju gpzykowego w ranych krajach, take w Polsce jest zagh wokét ustalé
terminologicznych, opiséw, kryteriow rozpoznawanmianetod terapeutycznych. Ogromna
réznorodnd¢ terminologiczna wyspuje w pimiennictwie swiatowym i polskim. Na
okreslenie zaburzé rozwoju mowy pochodzenia centralnego, wynikgch z patologii
rozwoju lub uszkodzenia okdlenych struktur mézgowych w okresie rozwojowym sijesse
kilkanascie terminbw. W literaturze polskiej spotykae sierminy: niemota, niemota
pochodzenia centralnego, stuchoniemota, wrodzonsurzania rozwoju mowy, alalia,
niedoksztatcenie mowy o typie afazji, afazja dzieai, wrodzony niedorozwoj ekspresji
stownej oraz wrodzony niedorozwoj ekspresji i regiegtownej, niedoksztatlcenie mowy
pochodzenia korowego, wrodzona niezdéinalo nabywania mowy dysfazja/ afazja
dzieckca, specyficzne zaburzeniezykowe, specyficzne zaburzenia rozwogzyka czyli
SLI. Dzigki najnowszym ogignicciom w medycynie i zastosowaniu funkcjonalnych tekh
neuroobrazowania wy§aiono neurobiologiczne mechanizmy akwizyagjzyka w swietle
nowych teorii i przedstawiono opisy przypadkéw kdanych dokumentgrcych obraz i
dynamile trudnaci jezykowych u dzieci z uszkodzeniami mézgu nabytymokvesie pre-
peri- i postlingwalnym. W olbie grupy réanie nazywanych, zimicowanych ze wzgtu na
przyczyny i objawy specyficznych zabufizev nabywaniu ¢zyka udato s wyodrebni¢
jednostki patologii mowy (Panasiuk 2008; 2010):

- alalic prolongag, czyli prosty/ zwykty opéniony rozwdj mowy na skutek zakidcen
dojrzewaniu i funkcjonowaniu pewnych struktur moagoh oraz braku zaburie

neurologicznych i autystycznych,

- alalie- na skutek uszkodzenia w okresie przedstownymk@waa 1 rokuzycia) struktur

mozgowych co doprowadza do trudoow opanowaniugzyka,

- niedoksztatcenie mowy o typie afazji- na skutekmzeé neurologicznych zaistniatych w
okresie ksztattowaniaesstruktur gzyka (od 2 do 6 rz), w wyniku ktérych nagpuje utrata

czg¢sciowo nabytych sprawnoi jezykowych i trudnéci w dalszym rozwoju mowy,



- afazje dzieaicag- na skutek uszkodzenia pewnych struktur médzgowyehokresie
postlingwalnym (po 6 rz), doprowadzajcego do catkowitej lub eZciowej utraty nabytych

zdolnaci rozumienia i programowania konstrukcji stownych.

Dzieki takiemu porzdkowaniu terminologii wydaje si ze tatwiej jest budowa

odpowiednie procedury diagnostyczne i strategienagii logopedycznej.

W placéwkach ochrony zdrowia w Polsce obggdie od 1996 roku Midzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemow Zdroweh ICD-10 opracowana przez

WHO. Terminologia stosowana w ICD-10:

- specyficzne zaburzenia rozwoju mowyzayka (F80),
- zaburzenia ekspresji mowy (F.80.01),

- zaburzenia rozumienia mowy (F80.02),

- inne zaburzenia rozwoju mowy ¢ziyka (F80.8) oraz zaburzenia rozwoju mowyzyka

nieokrelone (F80.9).

Etiologia afazji dziegicej

Wskazanie przyczyny, ktora doprowadzita do zminksuralnych w obgbie centralnego

uktadu nerwowego u dziecka, bywa czasem trudneliailniedoksztaticenie mowy o typie
afazji, czy afazja dzieeta to zaburzenia rozwojwzyka spowodowane uszkodzeniem
pewnych struktur mézgowych. Te zaburzeniagn@dtaze organiczne. W charakterystyce

specyficznych zaburaemowy wskazuje gina:
- uszkodzenia lub uraz moézgu,

- minimalne dysfunkcje mozgu,

- uszkodzenia neurologiczne,

- nieregularne zaktécenia czyrisomdzgu,



- fragmentaryczne lub nieznaczne zaburzenia czgnodzgu,

- psychoneurologiczne uszkodzensacolkowego uktadu nerwowego,

- mikrouszkodzeniaswodkowego uktadu nerwowego.

W przypadku alalii uszkodzenia mplhy¢ spowodowane czynnikami patologicznymi:

- w okresie prenatalnym (np. zatrucia farmakologeszurazy lub wstgsy psychiczne matki,

krwawienia z drég rodnych, zatrucia chemiczne,uciér cazowe),

- w okresie perinatalnym (urazy czaszkowe, wylednpdczaszkowe, niedotlenienie

okotoporodowe),

- w okresie postnatalnym (np. schorzenia uktadwcoseo-naczyniowego, stany zapalne
mozgu, zapalenia mézgu wywotane czynnikami wirusowyub bakteryjnymi, procesy

zwyrodnieniowe, urazy czaszkowo -mdzgowe, zmianyata/orowe).
Podobne przyczyny mady¢ w niedoksztatceniu mowy o typie afazji.

Zaktocic prawidtowy przebieg rozwoju mowy magtez inne urazy mozgu (krwotoki,
wstrzzsnienie mézgu), choroby wieku wczesnodzgeeigo takie jakswinka, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, choroby bakteryjne, ale i ntwvary, schorzenia neurologiczne i

endokrynologiczne.

Po analizie wielu teorii na temat etiologii afamjidzieci wyr@nia sk trzy wiodgce grupy

poglddw.

1. Pierwsza grupa to zwolennicy stanowiska, zaburzenie to nie mzadnej widocznej
przyczyny w budowie i funkcjonowaniu centralnegotacki nerwowego i mie by

uwarunkowane dziedzicznie lub konstytucjonalnie.

2. Inmg grupe stanows zwolennicy, wedtug ktorych u dzieci z afazpie stwierdza si
organicznych zmian w mozgu, lecz niedostatecznywopz opdaznienie neurologicznych
procesow dojrzewania koniecznych w rozwoju mowyyiec zaburzenie rozwoju mowy to

dysfunkcja CUN.



3. Trzeci grupm tworzg autorzy, ktorzy zaktadaj ze niedoksztatcenie mowy o typie afazji
wigze st z organicznym uszkodzeniendrodkowego ukladu nerwowego i nagseiej s to

mikrouszkodzenia moézgu.
Klasyfikacja afazji dziegcej
Pewne trudngci pojawiap si¢ takze przy klasyfikacji afazji dziegcej .

Najpopularniejsz klasyfikacp afazji dziectcej wydaje si klasyfikacja wedtug kryterium
objawowego. Klasyfikacjectopracowata na podstawie analizgmgch zrodet i przedstawita

w swojej pracy z 2012 r. Joanna Skibska. Wugiia trzy typy afazji dzieeicej.

1. Afazja typu ekspresyjnego (motorycznego).Objai®go typu afazji to : zaburzenia
wypowiadania i powtarzania stbw - mowa niezrozumiataburzenia w zapagtywaniu
wzorca ruchowego wyrazu- zapominanie artykulacjfazgw juz poznanych, znieksztatcanie
wyrazu mimo prawidtowej artykulacji poszczegolnygtosek, niewyksztatcenie lub zanik
mowy spontanicznej, ubogi zasob stownictwa, trédnow nazywaniu przedmiotéw-
stosowanie opisu funkcjonalnego lub nazw gastych, wystpowanie agramatyzmow,
zaburzenia sktadni- utrudnione tworzenie zoloych wypowiedzi, zaburzenia rozumienia
dtuzszych i ztaonych wypowiedzi, wspotwyspowanie zaburzekoordynacji ruchowej oraz
orientacji wzrokowo-przestrzennej, zaburzenia weblar ekspresji mowy, nieobec§tostow
lub dzwiekow mowy w wieku 2 lat oraz fraz sktagdaych s¢ z dwoch stow w wieku 3 lat.
Zachowane jest: rozumienie mowy, rozumienie palem@z adekwatne reagowanie na nie,
wskazywanie nazywanych przedmiotéw, porozumiewamiewerbalne, zdawanie sobie
sprawy ze swego defektu. Objawy wtorne to: niskena®zena, zaburzenia zachowania,
biernc¢, zaburzenia emocjonalne, niekiedy nadpobudiéwaaburzenia analizy i syntezy
stuchowej, zaburzenia koncentracji uwagi, zabueepamé¢ci stuchowej, upéledzenie

rozwoju ekspresji mowy ze wzglu na izolagj srodowiskow.

2. Afazja typu percepcyjnego (inaczej sensoryce@@epcyjna) z objawami typu: zaburzenia
rozumienia mowy, mimo prawidtowego stuchu, agrarmaty, wieloméwné¢, bezsensowne

odpowiedzi na pytania, wspolwgpbwanie utraty stuchu, niezdoktodo reagowania na



znane nazwy pod koniec L rniezdolné¢ do wykonywania prostych polecev wieku 2 lat.
Zachowana jest zdol§é do nadawania mowy. Objawy wtorne: zaburzenia apalsyntezy
stuchowej, zaburzenia zachowania, zaburzenia emaltje, zaburzenia spoteczne,

niedostosowanie spoteczne, zaburzenia uwagi.

3. Afazja typu percepcyjno- ekspresyjnego (typ maey).Objawy. znaczne zaburzenia
rozumienia mowy, znieksztatcona artykulacja wyrazéaie zachowana artykulacja gtosek w
izolacji, bkdy artykulacyjne, liczne parafrazje, inwersje, asggape, zty szyk wypowiedzi.
Objawy wtorne: nadpobudlivéd, zaburzenia uwagi, zaburzenia emocjonalne, izalac

grupie rowiéniczej, izolacja spoteczna.

Podsumowuyjc rozwaania na temat afazji u dzieci nafe pametaé, ze zawsze
najwazniejszym zadaniem rodzicoéw jest obserwacja wilasrdgjecka, pochylenie ginad
jego problemem, szukanie pomocy i wsparcia u spistfja. Dla specjalistow natomiast
mimo pewnego bataganu w terminologii najweejsze winno b§ podejmowanie dziatan
wspierajgcych dzieci afatyczne i ich rodziny. Zbyt pdZno rozpoczeta terapia, nieprawidtowa
diagnoza, niewystarczajace wsparcie terapeutyczne i edukacyjne naraza dziecko na trudne

do odrobienia straty i niemozno$¢ osiggniecia dobrostanu w zyciu dorostym.
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