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¥ AFAZIE U DETI

Jifina Klenkova

Prispévek si neklade za cil postihnout
téma afazii v celé §ifi, autor¢inym zamé-
rem je pouze upozornit specialni pedago-
gy na problematiku afazii u déti. O afé-
ziich v détském véku v nasi literatufe na-
chazime jen malo informaci, podrobné stu-
die z oblasti medicinské i logopedické
nejsou u nas dostupné. Proto je v pfi-
spévku citovana nejen nase, ale hlavné né-
mecka odborna literatura (napf. Becker
1986, Grohnfeltd 2001, Bauer 2001
a dalsi).

Vymezeni pojmu

Je znamo, Ze definice aféazie je ovlivné-
na tim, z jakého pohledu se na tuto poru-
chu nahlizi. Setkavame se s definicemi
z pohledu neurologa, neurolingvisty,
neuropsychologa, psycholingvisty, logope-
da apod. V neurologické literatufe se zdu-
razije, ze jde o poruchu reci, jejiz prici-
nou je loziskové poskozeni mozku, o po-
ruchu jiz vybudované rec¢i. Néktefi odbor-
nici zduraziuji, Ze afazie je porucha pou-
zivani pojmu jako zakladnich prvki reci
pii mysleni. Lurija (1982) definuje afazii
jako systémové naruseni fe¢i vznikajici pii
organickych poskozenich mozku, zasahu-
jici rizné stupné organizace fe¢i. Kiml
(1969) afazii charakterizuje jako poruchu
nékteré lingvistické roviny pii poskozeni
centralni nervové soustavy. Podle Beckera
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(1986) lze tici, ze u afazie se jedna o na-
sledky postizeni mozku, na zakladé které-
ho impresivni i expresivni slozky fe¢i, fe¢i
mluvené i pisemné fecové schopnosti, kte-
ré pred poskozenim existovaly, jiz nejsou
k dispozici, nebo jsou silné omezeny. Lo-
goped Cséfalvay (1995) uvadi, Ze podsta-
tu afazie charakterizuji tyto atributy: 1. jde
o ziskané naruSeni komunikac¢ni schopnos-
ti, 2. tykajici se poruch symbolickych pro-
cesu, 3. které vznika pii loziskovych po-
Skozenich mozku, 4. jako dusledek systé-
mového vlivu mozkové 1éze na vyssi psy-
chické funkce clovéka.

V némecky mluvicich zemich i ve Fran-
cii je termin afazie uzivan pouze tehdy,
byly-li jiz zcela osvojené recové funkce
uplné nebo ¢aste¢né ztraceny. Oproti tomu
v anglosaské oblasti je pojem afazie po-
uzivan takeé pro tézké recové poruchy riz-
ného puvodu (srovnej Becker, a kol. 1986).
Také presny vyznam spojeni ,,po osvojeni
fecové funkce* podle Bauera (2001) neni
jednotny. Lze je chapat jako okamzik za-
¢atku osvojeni si feci, ale také jako uplné
rozvinutou hlasitou a psanou fe¢.

V Logopedickém slovniku (Dvorak
2001, s. 11) nalezneme definici, ze ,,in-
fantilni afazie je ziskana faticka porucha
v utlém véku (ve druhém az tietim roce);
dulezitou diferencialné diagnostickou
okolnosti je mj. zména v komunikaci mlu-



venou fe¢i (pfip. v chovani) i v zdjmu
o naslouchani feci (pfip. zvuky okolniho
svéta) v uréitém ¢asovém obdobi (po ho-
re¢natém onemocnéni, Grazu hlavy aj.); po
ur¢ité dobé (rok) si muze dité fe¢ opét
osvojit, protoze se vytvorily mechanismy
fe¢i v druhé hemisfére; po desatém az
dvanactém roce jiz k GipInému prenosu ne-
dochazi; novéjsi vyzkumy vSak prokazu-
ji, Ze poskozeni mozku u déti se projevu-
je spise izolovanymi symptomy, nikoli
komplexnimi poruchami psychickych
funkei.*

Sovéak v ucebnici Logopedie (1972,
s. 148) zminuje, Ze ,,...pfiznaky i nasledky
afazie jsou rizné zavazné u osob, které
mély hotovou fe€ jiz pfed onemocnénim,
aruzné u déti s feci jeSté nehotovou.
U déti s dosud nezafixovanou feci, tj. ve
véku do sedmého az osmého roku, se upra-
vuje porucha podstatné snadnéji nez
u osob dospélych. Pro zna¢nou plasti¢nost
vy38i nervové ¢innosti se u déti rychleji
i snadné&ji obnovuji fe¢ové funkce bud’ na
hemisfére postizené (dominantni), nebo se
presunuji na hemisféru protilehlou®. Dale
Sovak (1981, s. 297) pise, Ze ,,...détska
(infantilni), ¢ili vyvojova afazie ma na
rozdil od afazie dospélych osob své spe-
cifi¢nosti v tom, Ze jde o poruseni fatic-
kych funkci teprve se vytvarejicich a jes-
té€ nehotovych. Pfiznaky jsou individual-
né rozdilné podle toho, v které vyvojové
fazi feci byla strukturalni zdkladna CNS
postizena, dale jakym zpusobem a v jakém
rozsahu se léze vyskytla. Kromé toho se
priznaky fidi i podle rozumové vyspélos-

ti ditéte a v neposledni fadé podle zpuiso-
bu vychovy*.

Etiologie afazie

Je znamo, Ze u dospélych osob je na
prvnim misté z etiologickych faktori uva-
déno cévni mozkové onemocnéni. Naproti
tomu u détské afazie jsou pri€inou trazy
hlavy a mozku, teprve na dal$ich mistech
v poradi Ize jmenovat cévni onemocnéni,
epilepsii, encefalitidy, mozkové abscesy,
mozkové nadory, degenerativni onemoc-
néni centralni nervové soustavy.

Rozdilné projevy afazie

u déti a dospélych

Na rozdil od aféazie u dospélych afazie
u deti postihuje vyvijejici se rec. U déti
jsou poskozeny jiz rozvinuté, nebo vyvi-
jejici se schopnosti, které vsak jesté ne-
byly zautomatizovany tak, jak je tomu
u dospélych osob. Déti s afazii maji pred
sebou slozity rozvoj — procesy vyzravani
CNS, kognice, rozvoj osobnosti apod.
Tento rozvoj v§ak musi byt fizen mozkem,
ktery ma (na zakladé poskozeni, naruse-
ni, Grazu, onemocnéni) chybnou funkci.
Proto se jevi takto naru§ena komunikac¢ni
schopnost u déti, fe¢ i celkovy obraz je-
dince rozmanitéj$i a vice heterogenni nez
u dospélych.

U déti stizenych afazii nelze jednoznac-
né urcit obraz postiZeni v zavislosti na lo-
kalizaci poskozeni mozku tak, jak je tomu
u dospélych s afazii. Bauer (2001) uvadi
vysledky studie Dennise, které ukazaly, Ze
u déti s ektomii hemisféry (u déti, kterym



musela byt na zakladé cévnich zmén
v souvislosti s epilepsii odstranéna jedna
cela polovina mozku) se nevyskytly zad-
né velké rozdily v jejich kognitivnich
a feCovych schopnostech, nezavisle na
tom, zda jim byla odstranéna hemisféra
prava, nebo leva. Teprve u specifictéjsich
uloh tykajicich se gramatické slozky feci
mohly byt nékteré rozdily zjistény. Déle
Bauer uvadi, ze ,,...diky plasticité détské-
ho mozku existuje moznost, zZe ztraty na
feCovych schopnostech po 1ézi uvnitf levé
hemisféry mohou byt kompenzovany ji-
nymi neposkozenymi oblastmi. Prava po-
lovina mozku v prvnim roce Zivota je na-
dale jesté vice zodpovédna za organizaci
feci. Musi byt oviem zohlednén ten du-
lezity fakt, ze u déti ve studii Dennise byly
provadény ektomie hemisféry ve velmi
raném vé€ku, v prvnich mésicich zivota
déti, a tak nasledkem epileptickych za-
chvati nedochézelo k dal§im poskozenim
mozku.

Symptomy tykajici se komuni-

kacni schopnosti déti s afazii

Pti obsahlej$im vySetieni téchto déti Ize
nalézt velmi Casto jesté zavazné deficity
v oblasti porozuméni feci, slovni pohoto-
vosti, nalézani vhodnych slov, abstraktnéj-
3i a diferencovanéjsi slovni zasoby, for-
mulace, struktury vypravéni a sluchové
kratkodobé paméti. I kdyz se dité dokéaze
dorozumét a komunikuje v kazdodennich
situacich, ve kterych se mize obtiznym
fe¢ovym strukturam lehce vyhnout, nezna-
mena to jesté, Ze se u ného nevyskytuje
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zadna porucha komunikaéni schopnosti.

Tyto poruchy se projevi i ve formé $kol-

nich obtizi, které jsou pfi¢itany nejen pro-

blémim ve ¢teni a psani.

U déti se vyskytuje afazie typu moto-
rického, senzorického i globalni. Protoze
do Sesti let mize vést na rozdil od dospé-
lych porucha porozuméni feci ke ztraté
schopnosti verbalné komunikovat, je po-
rucha recové produkce u déti vyznaénym
symptomem nezavisle na typu afézie.
K dal§im symptomum patfi poruchy fluen-
ce (neplynulost, vaznuti, zadrhavani), dys-
gramatismy, hledani slov, parafrazie, po-
ruchy artikulace. Ve $kolnim véku jsou to
pak poruchy ¢teni a psani. Symptom lo-
gorey, ktery se vyskytuje u dospélych se
senzorickou afézii, nebyl u déti pozoro-
van. Rothenberger (1986) déli symptomy
détské afazie podle vékovych zvlastnosti,
a to nasledovne:

— ve véku od dvou do tii let — nejprve se
projevi uplna ztrata fei, potom zacina
osvojeni fe¢i znovu a rychleji;

— ve veku tfi az Ctyfi roky — projevuje se
individualni smiSeny obraz poruch pfi
afazii;

— ve veéku od ¢tyr do desiti let — globalni
nebo smiSend senzmotoricka aféazie.

Situace v edukaci déti s afazii

U déti, které¢ mély diagnostikovanu afa-
zii, se jesté nékolik let po poskozujici uda-
losti mohou i pfi pozitivnim pribéhu pro-
jevovat problémy v komunikaci. Déti mi-
vaji problémy v oblastech hledani sprav-
nych slov, v diferencovanéjsi a abstrakt-



néjsi slovni zasobé, formulaci a struktu-
rovani vypraveni a ¢astecné porozumeéni
komplexnim strukturam a obsahiim
a schopnosti popsat a porozumét symbo-
lum reci. VSechny tyto schopnosti jsou
rozhodujici pro ispéSnou praci nejen v tzv.
.Jazykovych predmétech®, jako je matef-
sky nebo cizi jazyk, ale pravé tak témér
ve viech ostatnich predmétech, napf. v dé-
jepise, matematice.

Jiz Seeman (1955) zminoval, Ze pri re-
habilitaci déti s afazii by byly idealni spe-
cialni tfidy. Soucasna situace je pro tyto
déti v Némecku stejné jako v minulych
letech nesmirné obtizna (Bauer 2001).
Autorka konstatuje, ze takové tridy ne-
existuji a také specialni $koly pro déti
s vadami fe¢i kladou vyssi naroky, nez aby
mohly pro tyto déti, které potiebuji velmi
diferencovanou a individualni péci, obsta-
rat vhodnou vyuku. Tak byvaji déti
s afazii, pokud se nepodari zpétny navrat
do jejich kmenové skoly, umistény obvyk-
le do specialni Skoly jiného typu (napr.
Skoly pro télesné postizené, pro déti
s poruchami uceni, pro sluchové postize-
né). S takovou situaci se muzeme setkat
1 u nas, déti po prodélanych irazech moz-
ku s nasledné naruSenou komunikacni
schopnosti — afézii nalezneme vétSinou ve
specialnich $kolach pro télesné postizené
déti, ne ve Skole pro zaky s vadami feci.

Bauer déle uvadi, ze tyto déti nebo mla-
distvi se mohou ve svém okoli setkavat
s neporozumeénim — poSkozujici udélost se
prece stala ditéti jiz pfed mnoha lety, mlu-
vit umi také docela normaln€, chova se

nenapadné. Pro¢ by mélo mit takové dité
individualni pfistup, nebo néjaka zvlastni
pravidla pristupu? Rovnéz na poruchu
pozornosti, vyskytujici se u vétsiny téch-
to pripadi, nebyva pfimérené reagovano,
muze byt interpretovana jinak, napr. jako
problém motivace, inteligence. Takové
hodnoceni ve $kole ptsobi na dité nega-
tivné, poskozuje jeho sebehodnoceni.

Chovani déti s afazii

Nasledkem organického postizeni moz-
ku dochazi ¢asto u jedincu stizenych afa-
zii také k osobnostnim zménam a téz ke
zménam v chovani. Casto se obtizné roz-
hoduje, co lze pri¢itat primamimu orga-
nickému poskozeni mozku a co sekundar-
né snizenym komunikaénim mozZnostem.
U déti se navic pridruzuje fakt, ze jejich
osobnost se teprve vyviji. Ur¢ité chovani
je Casto podminéno vékove specifickymi
vyvojovymi stadii (napt. obdobi vzdoru).
Zmény chovani podminéné afazii jsou
v uzké souvislosti s komunikaénimi
schopnostmi a jsou silné zavislé na jejich
prubéhu.

VétSinou je situace téchto déti charak-
terizovana nahlou ztratou moznosti ko-
munikovat s prostfedim. Nejblizsi rodin-
ni prislusnici a osoby, které jsou s ditétem
v kontaktu a pracuji s nim, maji velké téz-
kosti pfi navazovani komunikaénich si-
tuaci. Dité nemuze okamzité sdélit své
potfeby, prani, otazky a obavy a také as-
to nerozumi nejjednodussim vysvétlenim,
souvislostem. Obtizné je sdé&lit ditéti
s afazii, jaky ma denni program, co se
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bude dit na lékaiské prohlidce, zda to
bude bolet ¢i ne, natoz pak, proc je lé-
katska prohlidka pro né dulezita. Dité tak
ziskava zkuSenost, Ze se ocita ve zcela
novych situacich, na néz neni priprave-
no a které nemuze piijmout a néjak ovliv-
nit. Nasledkem toho se u déti projevi Gz-
kostnost, regrese, depresivni nalada, téz-
ce naruSené sebehodnoceni, snizena
ochota komunikovat (snizeny ,,mluvni
apetit*), projevy stereotypu v chovani.
Pravé stereotypy pusobi u téchto déti jako
zoufalé setrvavani na pravidlech a pri-
béhu, ktery je znamy a da se predvidat,
¢imz si mohou déti pfinést do svého zi-
vota strukturu a jistotu. U malych déti,
u nichz strada porozumeéni feci na zakla-
dé senzorické nebo globalni afazie, se
muzeme setkat se zpusoby chovani po-
dobnymi chovani autisti. Tyto zpusoby
chovani se mohou vyskytovat také
u malych déti s tézkou poruchou porozu-
meéni reci na zakladé jiné priciny.

Také u déti se syndromem Landau-
-Kleffnera (epilepticka afazie) se projevu-
je afazie a poruchy chovani jako typicky
komplex symptomu obrazu nemoci. U to-
hoto syndromu probihaji u mnoha déti
také masivni poruchy chovani ve smyslu
agresivity, chybéjici sebekontroly a emo¢-
ni lability. V disledku prekryvani orga-
nicky podminénych a reaktivnich poruch
chovani je diagnosticky odhad dosti ne-
snadny.

Zatimco v souvislosti s rozvojem ko-
munikaénich schopnosti u déti stizenych
afazii dochazi ke zlepSeni v navazovani
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komunikaénich vztahti a mizi izkostnost,
problém snizeného sebehodnoceni u téch-
to déti asto pretrvava delsi obdobi. Sni-
zené sebevédomi kvili ztraté schopnosti
nebo nemoznosti splnéni vlastnich i ci-
zich ocekavani (napr. Skoly) sehravaji du-
lezitou roli. Pfitézujici je, Ze ve vét§iné
pripadu se dité nemuze vratit jako po
,,détské nemoci* zpét do plivodni Zivot-
ni situace. Jejich zivotni situace se méni
— bud’ potfebuji specialni zafizeni, které
bude vhodné pro jejich postizeni, nebo
ztraceji na zakladé onemocnéni a re-
habilitace tolik ¢asu, Ze sami po navratu
do ptuivodni $koly nemaji kontakt se svy-
mi vrstevniky. Musi nav§tévovat Skolu
s mnohem mlad$imi détmi, které odpo-
vidaji sice jejich komunikaénim a $kol-
nim vykonum, ale ne jejich emocional-
nimu, socialnimu vyvojovému stupni.
Pokud se déti stizené afazii dostanou do
kontaktu s byvalymi kamarady, poznaji,
ze s nimi uz v mnoha oblastech nemohou
drzet krok. Je jasné, ze takové zmény zi-
votnich okolnosti, kruhu pratel a vlast-
niho vykonu a schopnosti mohou vést
k problémim v sebevédomi.

Prognoéza

Zabyvame-li se prognézou afazie
u déti, je nutné dbat na upozornéni, kte-
ra varuji pred Siroce rozSifenou tezi, ze
fe¢ téchto déti je lehce a dobfe vratna
a diky tomu mé dobrou prognézu (Bauer
2001). Jako prognostické kritéria jsou
uvadéna: vek, stupen vyvoje fedi, etiolo-
gie, tézké poskozeni mozku zpusobené



urazem, typ afézie a napadnosti EEG.
Podle dne$nich védeckych poznatki se
nezdaji byt vék, kdy k postizeni doslo,
a ostatni prognosticky rozhodujici krité-
ria dulezita, za dulezitou je vhodné po-
vazovat jediné etiologii. Van Dongen
(1988, sec. cit. Bauer 2001) tika, ze
»--.S vyjimkou etiologie irazu nezpuso-
bi zadna z ostatnich proménnych jedno-
znacné dobrou, nebo §patnou prognozu.
Proto maji déti s afazii, ke které doSlo
nasledkem urazu mozku a lebky, dobrou
prognozu nezavisle na véeku, kdy se uraz
stal. OvSem vyjadreni typu ,,fecové funk-
ce se znovu dobre vytvorily” musi byt
posuzovana s vétsi opatrnosti. Na rozdil
od afazie po tirazech mozku, u niz je uva-
déna dobra prognoéza, formy afazie sen-
zorické napt. po encefalitidé jsou hod-
noceny nevyhodne.

Zavérem chci uvést poznamku, Ze tento
¢lanek pojimam jako informacni. Je to
uvedeni do problematiky a ndmét k dis-
kusi odbornik, ktefi se s détmi stizenymi
afézii setkavaji. Sama se budu touto pro-
blematikou dale zabyvat, vysledky svych
Setfeni zverejnim.
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