


Co to jest afazja?

Jest to spowodowane organicznym uszkodzeniem odpowiednich struktur
W mozgu, czesciowe lub catkowite zaburzenie mechanizmow
programujgcych czynnosci mowy u cztowieka, ktory uprzednio

te czynnosci opanowat (Maruszewski 1966).

Afazja to grupa objawow spowodowanych czesciowym lub catkowitym
uszkodzeniem struktur mozgowych u osob, ktore uprzednio te czynnosc¢
opanowaty.

Pierwsze doniesienia na temat afazji pochodzg od Hipokratesa
oraz z papirusu Edwina Smitha.



Nie jest to choroba. Pojecie opisuje grupe objawow wywotanych
uszkodzeniem mozgu.

Zaburzenia mowy powstajg na skutek urazu czaszkowo -mozgowego
procesu ekspansywnego, udaru czy zmian neurodegeneracyjnych.

Procz zaburzen mowy obserwuje sie trudnosci z pisaniem | czytaniem -
aleksja, agrafia.

Dzieki neuroobrazowaniu wiadomo dzis, ze zaburzenia mowy nie sg tylko
wynikiem uszkodzenia lewe) potkuli, ale rowniez prawej, jak 1 struktur
podkorowych wzgorza, czy wtokien nerwowych tgczgcych osrodki mowy
Z Innymi okolicami kory moézgowej lub strukturami podkorowymi.



Klasyczny podziat afazji pochodzi z dziewietnastego wieku

Paul Broca opisat przypadek pacjenta, ktory rozumiat wszystko, lecz
nie mogt nic powiedziecC; sekcja zwtok wykazata zmiany na bocznej
powierzchni ptata czotowego lewe] potkuli mozgu: tylna czesc dolnego
zakretu czotowego lewego (ruchowy osrodek mowy, osrodek Broki).

Niedtugo pozniej Carl Wernicke przedstawit pacjentow, ktorzy mowili
poprawnie lecz nie rozumiell mowy wiasnej | innych: uszkodzenie

u nich zlokalizowane byto w tylne] czesci gornego zakretu
skroniowego lewego (czuciowy osrodek mowy, okolica Wernickego).
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Afazja Brokl

Ten typ afazji charakteryzuje prawie catkowite zniesienie zdolnosci
do mowienia przy jednoczesnie zachowane] zdolnosci rozumienia
mowy.

Pacjent nie mowi spontanicznie; nie potrafi nazwac przedmiotow
nie umie czytac i pisac.

Sprawnosc¢ narzgdow artykulacyjnych jest zachowana.

W przypadku afazji czesciowej obserwuje sie styl:
a) telegraficzny,

b) parafazje gtoskowe,

C) mowe nieptynna.



Afazja Wernickego

Dotyczy ona problemow z rozumieniem mowy, ktora jest ptynna.
Ma zachowang melodie, intonacje.

Wystepuje stowotok, stowa uzywane sg niezgodnie ze znaczeniem
(parafazje werbalne/ semantyczne -zastepowanie wiasciwych stow
iInnymi).

W ciezkich przypadkach pojawia sie mowa zargonowa - wypowiedzi
pozbawione sensu; stowa na tyle znieksztatcone, ze nie majg
odpowiednikow w jezyku ojczystym.



Inne klasyfikac|e afazji

Podziat wedfug Weisenburga i1 McBride:

1. Afazja gtownie ruchowa (motoryczna).
2. Afazja gtownie czuciowa (sensoryczna).
3. Afazja mieszana.

-

4. Afazja catkowita.

-

5. Afazja amnestyczna (gtowny problem to trudnosci z nazywaniem
obiektow).




Klasyfikacja A. £urli:
1. Zaburzenia mowy ekspresyjnej: afazja eferentna ruchowa,

aferentna ruchowa, afazja dynamiczna.
2. Zaburzenia mowy impresyjnej. afazja akustyczno -gnostyczna,
akustyczno - mnestyczna, semantyczna.

Klasyfikacja Jadwigl Szumskiej.
1. Afazja czotowa (ruchowa).

2. Afazja skroniowa (czuciowa).

3. Afazja ciemieniowa.

-




Model Wernickego — Lichtheima - Geshwinda:

1. mowa ptynna:

a) z zachowanym rozumieniem
e | Zachowanym powtarzaniem afazja amnestyczna,

« | zaburzonym powtarzaniem -afazja przewodzenia.

b) z zaburzonym rozumieniem
« | zZachowanym powtarzaniem -afazja transkorowa czuciowa,

« | zaburzonym powtarzaniem -afazja Wernickego.



Model Wernickego — Lichtheima — Geshwinda - cd.

2. Mowa nieptynna:

a) z zachowanym rozumieniem
e | Z zachowanym powtarzaniem - afazja transkorowa ruchowa,

e 1 Z zaburzonym powtarzaniem - afazja Broki.

b) z zaburzonym rozumieniem
e | Z zachowanym powtarzaniem - afazja transkorowa

mieszana,
e | Z zaburzzonym powtarzaniem - afazja catkowita.



Afazjarozwojowa

Takg diagnoze mozna postawic, gdy do uszkodzenia mozgu doszto
w okresie prenatalnym, okotoporodowym lub wczesnym postnatalnym

przed rozwojem jezyka, ktory od poczatku przebiegat na patologicznym
podtozu neuronalnym.

Kryteria diagnostyczne afazji rozwojowej: wczesne ujawnienie deficytow
niepoprzedzone okresem prawidtowego rozwoju mowy: istotnie nizszy
stopien rozwoju jezyka; prawidtowy rozwoj w innych sferach
funkcjonowania (brak deficytu stuchu, poznawczego, brak uposledzenia
umystowego | brak zaburzen neurologicznych): trudnosci towarzyszace

problemy w relacjach interpersonalnch, w nauce, zaburzenia emocjonalne
| zachowania.



Typy afazji rozwojowej:

ekspresyjna, percepcyjna, mieszana

Ekspresyjna (motoryczna) -zaburzenia umiejetnosci samodzielnego
mowienia, nazywania, powtarzania. Mowa wyksztatca sie

Z opoOznieniem, dziecl mylg lub opuszczajg gtoski, znieksztatcajg
wyrazy, widoczna jest trudnosc w planowaniu ruchow oralnych

oraz trudnosc z zapamietaniem wzorca ruchowego wyrazu.

Stownictwo jest ubogie, duzo wyrazow dzwiekonasladowczych.

Percepcyjna - zaburzone rozumienie przy zachowanej ekspresji
sugeruje, ze ten typ funkcjonuje jedynie w postaci nabyte| po 2 roku
zycia, kiedy to uszkodzenia OUN natozyty sie na czesciowo
wyksztatcong mowe. Dominuje wielomownosc¢ | agramatyzmy.



Mieszana -przewazac moze komponenta percepcyjna badz
ekspresyjna, zasadniczo ujawniajg sie zaburzenia nadawania
| rozumienia mowy. Reakcje sg nieadekwatne, opoznione,

obserwuje sie deficyty werbalne, btedy artykulacyjne i1 sktadniowe.

Dziecli komunikujg sie za pomocg gestow, mimiki I ,wlasnego
jezyka” utwalanego przez srodowisko domowe -z te] przyczyny
zle funkcjonujg w grupie rowiesniczej.
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