Każdy człowiek używa języka. Mówienie czy też rozumienie mowy,
znalezienie właściwego słowa, czytanie, pisanie oraz gestykulowanie
są jego częścią. Jeżeli, jako rezultat urazu mózgu, jeden lub więcej

z komponentów języka przestanie funkcjonować prawidłowo, jest to zwane

afazją. Afazja- A (=nie) fazja (=mówienie) znaczy właśnie, że ktoś nie jest

zdolny do powiedzenia tego co chce.

 

Osoba ta nie jest już więcej w stanie prawidłowo używać języka.
Poza afazją, mogą wystąpić  problemy, które dotyczą:

�  świadomości własnych akcji

�  obserwacji otoczenia

�  koncentracji, podejmowania inicjatyw, i pamięci

Wiele z tych osób traci zdolność do wykonywania dwóch rzeczy naraz.
 
Afazja, to specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i języka,
 jest to zaburzenie mowy, które polega na niemożności rozumienia mowy, albo na niemożności wyrażania słowami myśli, pomimo prawidłowego aparatu wykonawczego. 

 

�  Afazja jest to częściowa lub całkowita utrata zdolności posługiwania się językiem,

 

Afazja dziecięca rozwojowa 
wynika z patologii mózgowej, często trudnej do zdiagnozowania, przyczyna zaistniała przed początkiem rozwoju mowy dotyczy zaburzeń rozwoju językowego u dzieci, które mogły doznać uszkodzenia mózgu w okresie prenatalnym (choroby matki, wstrząsy, zatrucia), perinatalnym (urazy okołoporodowe, uszkodzenia, mikro uszkodzenia mózgu spowodowane urazem porodowym, zaburzenia krążenia płodu, niedotlenienie okołoporodowe, krwawienie dokomorowe) oraz rozmaite schorzenia: zapaleniem mózgu i opon mózgowych (szczególnie po szczepieniach) zatrzymaniem się   w rozwoju pewnych struktur korowych, urazy czaszki, doprowadzające do patologii rozwoju mózgu w okresie postnatalnym do końca pierwszego roku życia z zachowaniem prawidłowego słuchu. 
 W alalii opóźnia się początek rozwoju mowy, występują zaburzenia artykulacyjne, słownik czynny i bierny jest ograniczony zarówno ilościowo, jak i jakościowo; uboga i niepoprawna struktura gramatyczna, nie występuje narracja. Postępy w przyswajaniu poszczególnych sprawności językowych cechuje wolne tempo.

 

Afazja dziecięca nabyta  
wynika z uszkodzenia prawidłowo rozwijającego się mózgu, przyczyna zaistniała w trakcie procesu rozwojowego ( urazy czaszki, choroby zakaźne: ospa, odra, krztusiec, płonica, błonica, dur, chorobę Heinego –Medina, choroby wirusowe z zakażeniem bakteryjnym np. grypa,  nowotwory, zapalenie opon mózgowych, udary mózgu, nowotwór, zapalenie ślinianek przyusznych), co powoduje niedostateczny rozwój i opóźnienie neurologicznych procesów dojrzewania, potrzebnych do rozwoju mowy).


Niedokształcenie mowy o typie afazji  rozpoznaje się u dzieci,  u których wystąpiły problemy neurologiczne w związku  z chorobami przebytymi w okresie kształtowania się struktur językowych.

 Zaistniały epizod neurologiczny doprowadza do uszkodzenia mózgu, co powoduje regres

w rozwoju mowy i utrzymujące się trudności w jej opanowaniu.

 

Każdy może doświadczyć uczucia frustracji będąc za granicą, nie mogąc się odpowiednio wysłowić lub nie wiedząc co, dokładnie, osoba mówiąca innym językiem ma na myśli.

Jeśli nie znamy zbyt dobrze danego języka obcego, nasze możliwości komunikacji z daną ludnością będą ograniczone i nawet zamówienie odpowiedniego dania w restauracji może stać się kłopotliwe. Osoby cierpiące na afazję borykają się z takimi problemami codziennie, gdyż jest to zaburzenie mowy. Nie ma dwóch osób z afazją, które miałyby identyczne problemy: afazja wygląda inaczej u każdego chorego.

 

Rodzaj afazji oraz to jak jest ona poważna zależą, między innymi, 
od lokalizacji urazu mózgu oraz od tego jak poważny jest ten uraz. 
 

1. Niektóre osoby z afazją mogą rozumieć język doskonale lecz
mają problemy ze znalezieniem właściwych słów i konstruowaniem
zdań. 
 
2. Z drugiej strony, inni mówią dużo lecz jest to mowa trudna albo
i nawet niemożliwa do zrozumienia. Te osoby mają też zazwyczaj

problem z rozumieniem języka. Umiejętności językowe osoby z afazją

leżą zazwyczaj gdzieś pomiędzy tymi dwoma ekstremami.

 

    Rozróżniamy dwa zasadnicze rodzaje afazji:
afazję ruchową (motoryczną) - polega na naruszeniu mowy ekspresyjnej (przekazywanie mowy) Osoby dotknięte tą dolegliwością doskonale rozumieją, co się do nich mówi, ale same nie potrafią się wypowiedzieć.

 

     afazję czuciową (sensoryczną) - polega na zaburzeniu mowy recepcyjnej (rozumienie mowy).

 

Pomimo istniejących różnic odnośnie 
terminologii  przyczyn afazji dziecięcej  istnieje powszechna zgodność poglądów na temat objawów tego zjawiska 
�  Deficyty w zakresie motoryki małej                                              
�  Zaburzenia integracji sensomotorycznej,

�  Słaba koordynacja wzrokowo – ruchowa, przejawiająca się                   
 w niezgrabności i niezręczności,

�  Zmniejszenie procesów pamięciowych:

Zapamiętywania które jest procesem gromadzenia wiedzy,

Pamiętania: zapominanie( proces naturalny) i zniekształcanie (różnorodne zmiany

w przechowywanym materiale, wyolbrzymienie),

Odtwarzania które polega na przypominaniu lub rozpoznawaniu

�  Przewaga uwagi mimowolnej (jest wyzwalana przez otoczenie)  nad dowolną ( jest uruchamiana przez organizm)  przez co dziecko łatwo ulega rozproszeniu,

�  Zaburzenia uwagi, procesów myślowych, męczliwość, labilność emocji: lęk, nieśmiałość, depresja, impulsywność, nadwrażliwość, agresywna wrogość.

�  Zaburzenia koncentracji uwagi na bodźcach słuchowych, niedosłuch centralny,

�  Problemy z opanowaniem materiału dydaktycznego,

�  Niemożność organizacji czasu,

�  Afazji ruchowej często towarzyszy słabiej lub silniej wyrażone upośledzenie czytania 
(aleksja), pisania (agrafia) oraz akalkulia .

 

Charakterystyczne cechy rozwoju mowy dzieci  
 z niedokształceniem mowy pochodzenia korowego:
     Zasadniczym zaburzeniem jest upośledzenie albo zniesienie zdolności wyrażania myśli słowami. Chorzy mogą bez trudności jeść, krzyczeć, gwizdać, nie potrafią jednak zużytkować obwodowych narządów mowy do tworzenia słów. 

�  Znaczne opóźnienie rozwoju mowy. Problemy w mowie są rozlegle. Nie chodzi tu o to, że dziecko nie wymawia lub brzydko wymawia trudniejsze głoski. Takie dziecko bardzo “przekręca wyrazy”, słabo buduje zdania, nie umie opowiadać, bo brakuje mu słów lub z wielkim trudem przypomina sobie słowa , myli ich znaczenie,
�  Trudności w rozumieniu mowy i  wypowiadaniu –  o różnym stopniu nasilenia,

�  Słownik bierny znacznie większy niż słownik czynny,

�  Nieprawidłowości we wszystkich podsystemach językowych,

fonetyczno - fonologiczny (zaburzenia artykulacji)

syntaktyczno - morfologiczny (dysgramatyzm)

semantyczno-leksykalny (ograniczony czynny i bierny zasób słów)

zdaniowo - semantyczny (ograniczone możliwości posługiwania się kategorią zdaniową)

�  Zmienność realizacji głosek.

Afazji ruchowej i czuciowej często towarzyszą zaburzenia mowy o charakterze amnestycznym. 
Chory nie potrafi przypomnieć sobie właściwych słów do określenia przedmiotów i pojęć. Przedmioty określa opisowo:

(np. pióro - "to do pisania"; radio -"to do słuchania", wystarczy choremu podać pierwszą zgłoskę, aby szybko wypowiedział dane słowo). 

�  Zamiast „łyżka” jest „widelec”, bo tu także dzieci nie widzą różnicy. Zamiast zeszytu podają książkę – bo nie odróżniają tych słów, podobnie jak mylą im się słowa typu  „chleb” i „bułka”.

    Aby terapia logopedyczna odniosła efekt niezbędna jest ścisła współpraca rodziców z  logopedą. Po każdorazowych ćwiczeniach w gabinecie logopedycznym przekazywane są wskazówki do pracy z dzieckiem w domu. W znacznej mierze  od  stosowania się do tych zaleceń zależne są rezultaty terapii logopedycznej. Rodzice mają za zadanie utrwalenie z dzieckiem opracowanego w gabinecie logopedycznym materiału, gdyż tylko wtedy, można przejść do następnego etapu  ćwiczeń i uzyskać efektywność terapii. W ramach ćwiczeń domowych bardzo ważna  jest systematyczność i konsekwencja.
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