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nIce i mil(dzy u a zaburzeniami jl(zykowymi 
pochodzenia organicznego u dzieci. Podstawowa polega na tym, 
afazja u dotyczy normalnie rozwinil(tego systemu jl(zykowego, 
natomiast u dzieci system ten jest w trakcie rozwoju. Dlatego w definicji 
afazji u dzieci sil(, zaburzenia jl(zykowe charakter pierwot­
ny i nie rezultatem rozwojowych innych procesów - np. 
sensorycznych lub [Herzyk 1992]. 

Dodatkowym (w porównaniu z u kryterium afazji dzie­
cil(cej jest okres nabycia dysfunkcji mózgowych: a) przed rozwojem systemu 
jl(zykowego oraz 2) w trakcie rozwoju systemu jl(zykowego. Odpowiednio do 
tego kryterium wyodrl(bnia sil( dwa typy afazji dziecil(cej: 

l. Afazja rozwojowa (dysfazja rozwojowa, afazja wrodzona), czyli specy­
ficzne zaburzenia rozwoju mowy w wyniku wrodzonej, lub 

w pierwszych patologii mózgowej. Mowa 
dziecka nigdy nie normalnie. Termin "specyficzne" oznacza, 
zaburzenia mowy nie innych zachowania. 

2. Afazja nabyta to zaburzenia rozwoju w wyniku dysfunkcji 
mózgu naj w 2 roku (i Dolna granica 
okresu nabycia dysfunkcji ma charakter umowny (u dziecka 2-letniego zaczy­
na rozwój systemu jl(zykowego). 

Tab. 4. Klasyfikacja afazji Wepmana [za: Sawa 1990 s. 51] 

Stadium Typ afazji Stadium rozwojowe j«.zyka Objawy afazji 

rozumienia 
l globalna brak mowy czy czegokolwiek 

za mowy 
mowa 

2 pojedynczych, nic nie z bezsensownego 
eych 

mowa nie 
stopniowe nabywanie rozumienia wiele 

3 pragmatyczna mowy, wypowiadanie bez neologizmów 
znaczenia albo poziomu 
rozumienia ale bezsensownie 

w stosunku do kontekstu) 
mowa ze 

porozumiewania rodzajnik6w, 
4 semantyczna wypowiedzi przyimk6w, spójników 

1-2 wyrazowe i zaimków, 
jej niewiele znaczenia 
mowa 

zastosowanie w ustnych z rzeczowników, czasowników 
5 syntaktyczna wypowiedziach i odmian (brak gramatycznych 

fonn je 
tzw. styl telegraficzny) 

r 
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Na analizie okresu afazji w stosunku do stopnia rozwoju 
oparta klasyfikacja Wepmana (zob. tab . 4). W klasyfikacji 

tej ujl(te stadia rozwojowe afazji wrodzonej i nabytej, objawy 
opisano w bardzo ogólnych kategoriach. 

Natomiast Rapin i Allen [1988] analizy porównawcze 
form jl(zykowych w afazji u osób i u dzieci. W tab. 5 
zestawiono rodzaje jednak na podstawie korelacji 
objawowych. Problem lokalizacji mózgu u dzieci z objawami 
afazji pozostaje znany [por. Aram 1988]. Autorzy na podstawie 
kryterium objawów w wybranych aspektach 
wych niektóre typy afazji u i dzieci, np.: 

- afazja Broca a deficyty fonologiczno-syntaktyczne, 
- czysta a werbalna agnozja 
- anomia i afazja przewodzenia a deficyty leksykalno-syntaktyczne, 
- transkorowa afazja czuciowa a deficyty semantyczno-pragmatyczne. 
Sposób porównywania obu form afazji ilustruje w tab. 6, w któ­

rej zestawiono objawy afazji Broca i deficytów fonologiczno-syntaktycznych. 

Tab. 5. Taksonomia afazji i dysfazji rozwojowej (za: Rapin, Allen 1988 s. 60, 62] 

Taksonomia afazji [za: Benson 1979] 

A. Obszary bruzdy Sylwiusza 
ol< afazja Broca 
ol< afazja Wernickego 
.. afazja kondukcyjna 

B. Okolice graniczne obszarów mowy 
.. transkorowa afazja ruchowa 
* mieszana afazja transkorowa 

(izolacja obszarów mowy) 

c. Obszary podkorowe 
* afazja z 
.. afazja z wzgórza 
* afazja z 

- torebka - wzgórze 

D. Nie zlokalizowane 
.. afazja z 
* afazja globalna 

E. Objawy modalno-specyficzne 
.. afemia 
.. czysta 

Taksonomia dysfazji rozwojowej 
(za: Rapin, Allen 1988] 

A. Zaburzenia dekodowania fonologicznego 
* agnozja werbalna 

B. Zaburzenia kodowania fonologicznego 
.. dyspraksja werbalna 
.. deficyty programowania 

fonologicznego 

C. zaburzenia kodowania i dekodowania 
morfologicznego i syntaktycznego 
* deficyty fonologiczno-syntaktyczne 

D. Zaburzenia poziomu 
przetwarzania 
.. deficyty leksykalno-syntaktyczne 
* deficyty semantyczno-pragmatyczne 
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Autorzy omawiający taksonomie afazji [Kądzielawa 1996; 1997; Kaczma­
rek 1995; Pąchalska 1993] podkreślają, że tabele ujmujące konfiguracje za­
burzeń językowych mają ogólny charakter i pełnią funkcję przesiewową, 
użyteczną w orientacji o danym typie afazji, ale mało przydatną w indywidu­
alnym opisie poszczególnych przypadków zaburzeń mowy. W ocenie zabu­
rzeń językowych konkretnego pacjenta chodzi o ustalenie patomechanizmu 
mózgowego zaburzeń, o precyzyjną charakterystykę objawów trudności oraz 
o opracowanie programu rehabilitacji. Takie podejście proponuje neuropsy­
chologia poznawcza, będąca w opozycji do ujęcia taksonomicznego i postu­
lująca stosowanie metody studium przypadku (zamiast badań grupowych [por. 
Kądzielawa 1996]). 

Z drugiej jednak strony niewątpliwym walorem ujęcia taksonomicznego 
jest próba systematyzacji zaburzeń zgodnie z kryterium korelacji objawów 
i zmiennych neuroanatomicznych. Bezdyskusyjne są też obserwacje potwier­
dzające istotne zbieżności przejawów afazji w poszczególnych przypadkach, 
co stanowi podstawę do tworzenia modelowych zespołów tego zaburzenia. 

Tab. 6. Afazja Broca a deficyty fonologiczno-syntaktyczne [za: Rapin, Allen 1988 s. 68J 

Aspekt językowy Afazja Braca Deficyty fonologiczno-syntaktyczne 

Rozumienie lepsze niż mówienie lepsze lub porównywalne do mówienia 

Fluencja bardzo zaburzona mutyzm lub głęboko zaburzona 

Fonologia zaburzona zaburzona 

Syntaksa styl telegraficzny styl telegraficzny 

Semantyka nie zaburzona zmienna - od normalnej po zaburzenia 

Pragmatyka nie zaburzona nie zaburzona 

Powtarzanie lepsze niż wypowiedzi por6wnywalne do wypowiedzi 
spontaniczne spontanicznych 

Echolalie nie wyst~ują nie występują 

Poszuki wanie słów zaburzone zaburzone 

Nazywanie zaburzone zaburzone 

Parafazje 
- literowe wiele wiele 
- semantyczne brak danych czasami 

Czytanie 
- głośne zaburzone trudności w uczeniu się 
- ciche (ze może być normalne ograniczone możliwości 

zrozumieniem) 

Pismo "od siebie" podobnie jak wypo- gorsze niż wypowiedzi spontaniczne 
wiedzi spontaniczne 
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