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KIEDY MOWA ZACZYNA SPRAWIAĆ TRUDNOŚĆ?
Jak rozpoznać afazję i dyzartrię? – informacje dla pacjenta, rodziny i opiekunów

AFAZJA – PROBLEM DOTYCZY JĘZYKA

Osoba może wiedzieć, co chce przekazać, ale mieć trudność z posługiwaniem się
językiem – mówieniem, rozumieniem, nazywaniem, czytaniem lub pisaniem.

ZWRÓĆ UWAGĘ, CZY OSOBA:
□ ma trudność ze znalezieniem właściwego słowa □ używa niewłaściwych słów lub zamienia je na inne

□ mówi mało, z dużym wysiłkiem i długimi przerwami □ wypowiada zdania, które trudno zrozumieć

□ nie rozumie części kierowanych do niej wypowiedzi □ ma trudność z wykonywaniem poleceń słownych

□ ma problemy z nazywaniem przedmiotów □ ma trudności z czytaniem lub rozumieniem tekstu

□ ma trudności z pisaniem

WAŻNE: Afazja nie oznacza obniżenia inteligencji. Osoba może mieć zachowaną wiedzę i świadomość swoich
potrzeb, ale nie być w stanie prawidłowo ich wyrazić albo zrozumieć wypowiedzi innych.

DYZARTRIA – PROBLEM DOTYCZY WYKONANIA MOWY

Osoba zazwyczaj wie, co chce powiedzieć i potrafi dobrać słowa, ale ma trudność z ich
wyraźnym wypowiedzeniem.

MOWA MOŻE STAĆ SIĘ:
□ niewyraźna lub „zamazana” □ spowolniona albo nienaturalnie szybka

□ cicha i słabo słyszalna □ monotonna

□ nosowa □ chrypliwa, napięta lub wysiłkowa

□ przerywana nieprawidłowym oddechem □ trudna do zrozumienia mimo prawidłowo dobranych
słów
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NAJPROŚCIEJ ZAPAMIĘTAĆ
AFAZJA DYZARTRIA

PROBLEM Z JĘZYKIEM

Trudność z dobieraniem słów, rozumieniem,
nazywaniem, czytaniem lub pisaniem.

PROBLEM Z WYRAŹNYM MÓWIENIEM

Osoba wie, co chce powiedzieć, ale jej mowa jest
niewyraźna z powodu zaburzeń wykonania

ruchów potrzebnych do mówienia.

JEŚLI OBJAWY POJAWIŁY SIĘ NAGLE
NAGŁE ZABURZENIA MOWY LUB ROZUMIENIA MOGĄ BYĆ OBJAWEM UDARU MÓZGU.

NIE CZEKAJ NA KONSULTACJĘ PSYCHOLOGICZNĄ – DZWOŃ 112 LUB 999.

Szczególnie jeśli pojawiło się również opadnięcie kącika ust, osłabienie lub drętwienie ręki albo nogi,
zaburzenia widzenia, nagłe zaburzenia równowagi, dezorientacja lub inne nagłe objawy neurologiczne.

PO ZABEZPIECZENIU MEDYCZNYM – NIE WARTO ZWLEKAĆ Z DIAGNOZĄ I
REHABILITACJĄ
Po udarze, urazie mózgu lub w przebiegu choroby neurologicznej zaburzenia komunikacji powinny zostać dokładnie
ocenione. Diagnoza neuropsychologiczna pomaga określić zaburzenia językowe oraz funkcjonowanie pamięci, uwagi,
funkcji wykonawczych i innych procesów poznawczych.
W zależności od rodzaju trudności potrzebna może być również diagnoza neurologopedyczna/logopedyczna oraz
odpowiednio dobrana rehabilitacja.

Im wcześniej właściwie rozpoznamy charakter trudności, tym wcześniej można zaplanować
odpowiednią pomoc i rehabilitację.

Materiał ma charakter informacyjny i nie służy do samodzielnego rozpoznawania afazji ani dyzartrii.

Materiały mają charakter edukacyjny i pomocniczy. Nie stanowią narzędzi do samodzielnego stawiania diagnozy ani
podstawy do rozpoznawania lub wykluczania zaburzeń. Nie zastępują indywidualnej konsultacji, profesjonalnej pomocy
psychologicznej, leczenia ani rehabilitacji neuropsychologicznej. Ćwiczenia i wskazówki wymagają dostosowania do stanu
zdrowia, potrzeb i możliwości danej osoby.


