Afazja ruchowa — wskazéwki dla rodzicow.

1. Przyczyny afazji.

Opracowata: neurologopeda Danuta Moszczyc

Termin afazja odnosi si¢ do spowodowanego przez uszkodzenie mézgu uposledzenia odbioru
symbolicznych tresci jezykowych, operowania nimi albo ich ekspresji. R6zne rodzaje afazji
powstaja z reguly na skutek uszkodzen w obrgbie potkuli dominujacej. Afazja u dziecka
pojawia si¢ wtedy, gdy uszkodzenie mozgu wystapito juz po opanowaniu przez nie mowy.
Zburzenia afatyczne mozna podzieli¢ na afazje ruchowa (motoryczng) oraz na afazjg
czuciowg (sensoryczng).

Afazja ruchowa (afazja Broki)

Powstaje na og6t z powodu uszkodzenia tylnej czesci dolnego zakretu czotowego. Glebokosé
afazji jest rozna, od catkowitego zniesienia mowy do sytuacji, w ktorej jedyna trudnoscia byto
znalezienie wlasciwego slowa. Przy mniej nasilonych trudnosciach mowe¢ pacjenta
charakteryzuje ograniczone stownictwo lub wielokrotne powtarzanie tego samego stowa.
Pacjentom czesto sprawia trudno$¢ gramatyczna budowa zdan. Maja oni tendencje do
budowania zdan o prostej budowie, z przewaga rzeczownikdw oraz czasownikow
1 nielicznymi przymiotnikami, przystdwkami oraz wyrazami taczacymi.

Przyczyny afazji:

-schorzenia naczyniowe osrodkowego uktadu nerwowego, najczestsza przyczynag jest udar
mozgu o charakterze krwotocznym lub niedokrwiennym-80 %,

-urazy czaszkowo-mozgowe -8,5%,

-zmiany zwyrodnieniowe osrodkowego uktadu nerwowego,

-nowotwory,

-zapalenia tkanki mézgowej na tle bakteryjnym, wirusowym i grzybiczym-0,5 %,
-zatrucia.

Wedlug statystyk WHO rocznie w populacji swiatowej przybywa 2-4 przypadkéw na 1000
mieszkancow.  Ustalenie  przyczyn afazji  ulatwia  diagnoz¢ 1  opracowanie
zindywidualizowanego planu leczenia i rehabilitacji. Najczgsciej spotykane przyczyny afazji
w wieku dziecigcym to uraz moézgu albo procesy nowotworowe. Dzieci z zaburzeniami
rozwoju mowy spowodowanymi uszkodzeniami moézgu réznig si¢ bardzo od dzieci, ktore
majg rozwojowe wady wymowy, jak i od dorostych z afazja. Dzieje si¢ tak dlatego, ze proces
specjalizacji potkul mézgu i okreslonych osrodkow funkcyjnych nie jest jeszcze dokonczony,
nawet wowczas, gdy dziecko méwi prawidtowo. Zaletg tego faktu jest wigksza plastycznos¢
modzgu, wada jest to, ze fatwiej ulega dezorganizacji.
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2. Objawy afazji motorycznej.

Opracowata: logopeda Elzbieta Iwan

Charakterystyczne symptomy afazji to:

- zaburzenia w ptynno$ci mowy,

- zaburzenia przetwarzania,

- parafrazje,

- stosowanie form niepoprawnych gramatycznie,
- btedna artykulacja,

- trudnosci w nazywaniu przedmiotow.

Zespot objawow powoduje, ze pacjent rozumie mowe ale nie jest w stanie wyartykulowac
poprawnych dzwiekow, ktore uktadalyby sie¢ w stowa.

Jak rozpozna¢ afazje u dzieci?

Rodzice czgsto obawiajg si¢, ze gdy ich dziecko jest matomdéwne lub nie wypowiada
poprawnie wszystkich wyrazow, to ma afazje. Jednak o afazji u dzieci méwi si¢ dopiero
wtedy, gdy dziecko 2-3 letnie nie robi zadnych postgpow w mowie, albo gdy nie rozumie co
do niego mowimy lub rozumie ale nie potrati odpowiedzie¢. Jednak takie objawy nie musza
swiadczy¢ o afazji, mogg by¢ tez wynikiem innych zaburzen czy by¢ spowodowane trauma,
przez ktora dziecko nie chee si¢ odzywac czy uczy¢ nowych stow.

Objawy afazji u dzieci to miedzy innymi:

- brak rozwoju mowy,

- brak rozumienia znaczenia stéw mimo prawidlowego shuchu,

- brak zaburzen natury emocjonalnej i uposledzenia funkcji poznawczych,

- problem w wypowiadaniem stdw spontanicznie i z powtarzaniem,



- znieksztalcanie stow,
- problem z wypowiadaniem stow dwusylabowych i dtuzszych,
- ubogie stownictwo,

- dzielenie sléw na sylaby.
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3. Sposoby radzenia sobie z trudnos$ciami w komunikacji z dzie¢mi
z afazja ruchowa.

Opracowata: logopeda Lidia Sikora

Dzieci z afazja ruchowa uczgszczajace do przedszkola lub szkoly sg objete ksztalceniem
specjalnym, ktore umozliwia nauczycielom stosowanie zindywidualizowanych form i metod
nauczania. Korzystajg tez ze wsparcia specjalistow, zwlaszcza z terapii logopedycznej.

Trudnosci z efektywng komunikacja, wynikajace z afazji motorycznej, moga powodowac
u dzieci wtorne zaburzenia typu: problemy emocjonalne i zaburzenia zachowania.
Poszukiwanie skutecznych sposobow komunikowania si¢ z dzieckiem powinno by¢
priorytetem dla osob z jego najblizszego otoczenia.

Kazde dziecko z afazja ruchowa funkcjonuje inaczej. Zaro6wno jego mozliwosci
psychofizyczne, jak 1 cechy osobowos$ci implikuja jego reakcje 1 zachowanie. Relacje
z najblizszym otoczeniem — rodzing, roOwiesnikami i nauczycielami - wplywaja na jego
rozwo6j. W zwigzku z tym warto odpowiedzie¢ sobie na pytanie, W jaki Sposob wystepujaca u
dziecka afazja ruchowa obniza efektywnos¢ jego komunikacji z dorostymi i z réwiesnikami?

Maly zasob stow ogranicza dziecku mozliwo$¢ przekazywania innym swoich mysli
i potrzeb. Z kolei osoby z jego otoczenia majg problemy z whasciwg interpretacjg nadawanych
przez dziecko komunikatow, poniewaz czgsto sa one znieksztalcone m.in. poprzez mylenie
znaczenia wyrazoOw (parafazje stowne), mylenie i przestawianie glosek/sylab (parafazje
gloskowe) oraz stosowanie niewtasciwych form gramatycznych (np. mylenie koncéwek
wyrazow).

Wypowiedzi dzieci z afazja ruchowa sa czesto monotonne, zdania s3 niewlasciwie
intonowane. Zaburzenia prozodii (melodii) wypowiadanych przez nie zdan dodatkowo
otoczeniu utrudnia zrozumienie ich tresci.

Jak mozemy pomoc dziecku, ktére ma opisane powyzej trudnosci z komunikowaniem si¢?



Zauwazajmy 1 symbolicznie nagradzajmy (poprzez usmiech/pochwale) wszelkie proby
komunikowania si¢, czyli rézne formy aktywnosci stownej lub bezstownej, ktore zamierzaja
do nawigzania przez dziecko kontaktu z otoczeniem.

Zachecajmy je do czgstego 1 dlugiego wypowiadania si¢ na rézne tematy, ktore sg dla niego
atrakcyjne 1 ciekawe. Stwarzajmy rdézne sytuacje komunikacyjne (rozmowy; zabawy;
opowiadanie o réznych wydarzeniach/obrazkach/filmach/bajkach; itp.). Pamiectajmy, jak
wazne jest ustawiczne utrwalanie i wielokrotne wykorzystywanie zdobytych przez dziecko
umiejetnosci werbalnych.

Podczas spontanicznych wypowiedzi dziecka nie poprawiajmy ustawicznie popetnianych
przez nie bledoéw artykulacyjnych, jezykowych, czy gramatycznych. Korygowanie btedow
tego typu powinno by¢ ograniczone do czasu, ktdry przeznaczamy na konkretne ¢wiczenia
zalecane przez logopedéw (pracujacych aktualnie z danym dzieckiem), 1 powinno by¢
prowadzone zgodnie z ich wskazéwkami.

Pamigtajmy o tym, ze dorosli w otoczeniu dziecka stanowig dla niego wzorzec prawidtowe;j
komunikacji. Starajmy si¢ mowi¢ do dziecka prostymi, zrozumiatymi dla niego zdaniami.
Uzywajmy stow, ktére rozumie i zna. Jesli wprowadzamy nowe slowa zapewnijmy mu
wsparcie poprzez stosowanie odpowiednich ilustracji lub wskazywanie konkretnych rzeczy
w jego otoczeniu. Rozwijajmy jego umiejetnosci komunikacyjne poprzez wykorzystywanie
gestow, mimiki i wlasciwej melodii naszych wypowiedzi. Starajmy si¢ tez akceptowac gesty
i mimike uzywane przez dziecko w celach komunikacyjnych.

Obrazy - ilustracje, filmy, bajki — pomagaja dziecku z afazja w rozumieniu mowy. Czytajmy
dziecku ilustrowane ksigzki, dostosowane do jego wieku i1 zainteresowan. Proponujmy
dziecku zabawy prowokujace je do wypowiadania si¢ np. opowiadanie obrazkow, ktore sa
w ksigzkach lub powtarzanie tresci bajek, ktore wtasnie obejrzato.

Opanowanie umiej¢tnosci  czytania ma duze znaczenie rozwoju umiejgtnosci
komunikacyjnych u starszych dzieci z afazja ruchowa. Typowy proces nauki czytania,
polegajacy na syntezie glosek w wyrazach, moze sprawia¢ tym dzieciom trudnosci. Warto
wykorzystywa¢ czytanie globalne (czyli zapamig¢tywanie obrazu calych wyrazow) i np.
poprzyklejaé etykiety (wyrazy napisane drukowanymi literami) na rdéznych rzeczach
w pokoju dziecka, czy tez zainteresowac je napisami (widniejacymi na roéznych szyldach)
podczas spacerow.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze najwazniejszym czynnikiem stymulujagcym rozwoj
umiejetnosci komunikacyjnych dziecka jest akceptacja ze strony otoczenia. Dziecko, ktore
czuje si¢ akceptowane ma szans¢ na wlasciwy rozwoj poczucia wlasnej wartosci. Stwarzanie
atmosfery aprobaty i spokoju w trakcie wypowiedzi ustnych dziecka jest podstawg
budowania u niego motywacji do radzenia sobie z napotykanymi trudno$ciami.

Przyktady ¢wiczen usprawniajacych mowe dziecka z afazja ruchowsa, do wykorzystania w
domu:

- rozpoznawanie (polecenie typu: pokaz) i nazywanie obrazkow jednym wyrazem (obrazki
przedstawiajace rézne rzeczowniki),



- opis tresci obrazka jednym, prostym zdaniem (obrazki przedstawiajgce czynnosci),

- wyroznianie kategorii: ludzie, przedmioty w domu, zwierzeta domowe, zwierzeta w ZOO,
owoce, warzywa, itp.),

- powtarzanie prostych i krotkich rymowanek,

- zabawy z przyimkami — polecenia typu: gdzie jest zabawka? (zmieniamy potozenie
zabawki), a nastepnie potdz zabawke na/nad/pod/obok/pomiedzy/w/przed/za ....,

- zagadki (opisujemy przedmioty, ktore sa w zasiggu wzroku dziecka, dziecko probuje
odgadywac¢ ich nazwe).
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