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AFAZJA DZIECIECA

Terminologia i klasyfikacje afazji dziecigcej

Afazja dziecieca to pierwotne zaburzenie zachowania jezykowego wynikaja-
ce z patologii mozgu (Herzyk 1998: 89). Pojecie afazja oznacza (Jastrzgbowska
1998b):

e brak rozwoju mowy lub jej catkowitq utrat¢ oraz brak rozumienia mowy (afazja
ekspresyjno-percepcyjna; afazja catkowita);

e brak rozwoju ekspresji jezykowej lub calkowitg utrate mowienia z zachowa-
niem rozumienia, nawet w niewielkim stopniu (afazja ekspresyjna, motoryczna,
ruchowa; afazja czesciowa);

e calkowita utratg rozumienia przy zachowaniu mowienia, czasami czastkowego
(afazja sensoryczna, czuciowa, akustyczna; afazja czesciowa).

Przedrostek ,,a—" odnosi si¢ do stanu — braku mowy. Mamy z nim do czy-
nienia w przypadku, gdy mowa si¢ nie wyksztalca oraz wtedy, kiedy w trakcie
procesu rozwojowego lub po jego zakonczeniu osoba calkowicie traci zdolnosé
porozumiewania si¢. Natomiast rdzen ,,fazja”" wskazuje na to, ze uszkodzenie jest
zlokalizowane w OUN (Jastrzebowska 1998b: 78).

Okreslenie dziecieca dodane do pojecia afazja sugeruje podobienstwo do
afazji dorostych, z drugiej strony podkresla réznice wynikajace z tego, ze uszko-
dzenie mozgu nastapilo w czasie trwania procesu rozwojowego. RozrézZnienie afa-
zji dzieciecej od afazji typu dorostych wiqze sie z tym, ze kliniczny obraz zaburzen
mowy u dzieci, ich utrzymywanie si¢ i mozliwos¢ restytucji mowy (...) zalezq od
uktadu réznorodnych ezynnikow (Jastrzgbowska 2001: 338).

Wystepujace u dzieci zaburzenia rozwoju mowy maja roézne przyczyny oraz
patomechanizmy. Mozna wymieni¢ trzy podstawowe kierunki badan — upatruja-
cych przyczyn afazji w (Jastrzgbowska 1998b, 1999, 2001):

1. uwarunkowaniach konstytucjonalnych lub genetycznych;

2. opdznieniach dojrzewania osrodkéw korowych oraz zaburzeniach mowy be-
dacych wynikiem zaburzen funkcjonalnych — dysfunkeji OUN;

3. organicznym uszkodzeniu OUN (mikrouszkodzenia mézgu).
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Dilling-Ostrowska (1990) wsrod wrodzonych przyczyn zaburzen mowy wy-

mienia:
e spowolnienie lub zaburzenia mielinizacji' widkien nerwowych;
e nieprawidtowy rozwoju drég nerwowych odpowiedzialnych za mowe;
* nieprawidlowosci, do ktérych doszto w pierwszym trymestrze ciazy.

Parol (1997) natomiast podaje pierwotne przyczyny afazji nabytej, do kto-
rych zalicza:

e prenatalne (choroby matki w pierwszej polowie ciazy, urazy psychiczne
w pierwszej polowie ciazy, zatrucia chemiczne);

e perinatalne (urazy okoloporodowe);

e postnatalne (choroby dziecka w 1. — 3. roku Zycia — wirusowe, bakteryjne,
powiktania; urazy czaszkowo-moézgowe).

Afazja przez jednych badaczy spostrzegana jest jako wrodzone zaburzenie
jezyka, a przez innych jako deficyt jezykowy nabyty. Obie postacie afazji nazwane
sg przez neuropsychologow afazja dziecigca.

W afazji nabytej mamy do czynienia z utrata osiagnigtej umiejetnosci postu-
giwania si¢ mowa. Istota nabytej afazji dziecigcej jest dezintegracja mowy, czyli
rozpad systemu komunikacyjnego oraz utrata posiadanych juz umiejetnosei jezy-
kowych, a takZze wstrzymanie i opdznienie dalszego procesu mowy (Jastrzgbowska
2001). Uszkodzenie moézgu, bedace przyczyna utraty posiadanych umiejetnosci
jezykowych, nastapito pomigdzy poczatkiem 2. a 7. rokiem Zzycia (Herzyk 1992).
Dolna granica wiekowa wynika z tego, ze to w tym czasie zaczyna rozwijac sig¢
jezyk, dziecko rozumie wypowiedzi i samo je formutuje.

W ocenie afazji nabytej nalezy jednak pamigtac, ze rozwdj mowy dziecka do
momentu uszkodzenia mézgu przebiegat prawidlowo.

Afazja rozwojowa (wrodzona) — zostata wyrézniona i nazwana w 1917 roku
przez Hinshelwooda, natomiast pojecia afazji wrodzonej po raz pierwszy uzyl
w 1950 roku Karlin (Dilling-Ostrowska 1982). Dotyczy ona braku lub znacznego
op6znienia rozwoju mowy dziecka, u ktérego mowa nigdy nie rozwijata si¢ prawidto-
wo, a wystepujace deficyty jezykowe nie sa konsekwencja innych zaburzen rozwojo-
wych, ktérych podloza nalezy upatrywa¢ w dysfunkcjach mozgowych (Jastrzgbowska
1999; Daniluk 2006). To skrajny stan dysfazji, zaburzenie majqce bogata nomenklatu-
re, najczesciej nazywane alaliq, stuchoniemotq, niedorozwojem, niedoksztalceniem
mowy o typie afazji, niemotq pochodzenia centralnego, wrodzonymi zaburzeniami
mowy, wrodzonym niedorozwojem ekspresji lub recepcji i ekspresji stownej, afazja
pierwotng, afazjq wrodzonq (...) — charakteryzuje si¢ brakiem rozwoju jezyka i w kon-
sekwencji opoznieniem rozwoju mowy (Jastrzgbowska 1999: 369). Okreslana jest jako

! Proces tworzenia ostonki mielinowej wokét widkien nerwowych w mézgu i rdzeniu krggowym
warunkujgcy efektywny przebieg impulséw nerwowych.
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specyficzne zaburzenia rozwoju mowy, pojawiajqce sig¢ w wyniku patologii mozgowej
wrodzonej, okofoporodowej lub wystepujqcej w pierwszych miesiqcach zycia dziecka.
Istotq afazji rozwojowej jest brak integracji mowy i w konsekwencji opdznienie jej
rozwoju (Daniluk 2006: 119).

Z analizy literatury wynika, ze pojecie afazji dziecigcej nie przez wszystkich
badaczy zagadnienia jest uzywane w tym samym znaczeniu (Szumska 1992: 21;
Jastrzebowska 1998b: 72).

Dilling-Ostrowska (1990) wséréd wrodzonych zaburzen mowy wymienia
afazje wrodzonq (rozwojowq), ktérej przyczyn upatruje w uszkodzeniach pétkul
mozgowych. Jej zdaniem wrodzone zaburzenia mowy pozbawione sa cech zabu-
rzen afatycznych, poniewaz ich istota tkwi w nieprawidlowym rozwoju mowy (od
poczatku), a nie w jej utracie. W zwigzku z tym ten typ zaburzen nazywa wrodzo-
nym niedorozwojem ekspresji slownej (zaburzenia ekspresyjne) oraz wrodzonym
niedorozwaojem recepcji i ekspresji slownej (zaburzenia mieszane).

Styczek (1980) uzywa terminu alalia nazywajac w ten sposéb niedorozwdj
mowy u dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ umystowo i majacych prawidlowy
stuch. Uwaza ona, Ze nalezy odrdzniaé afazje dzieciecq od alalii czy niemoty po-
chodzenia centralnego, poniewaz alalia jej zdaniem to opdznienie mowy, a afazja
to utrata mowy juz istniejace;.

Kordyl (1969) wyodrebnia z kolei pojecia afazja dziecigca i gluchoniemota,
wyjasniajac je w nastepujacy sposob:

e afazje traktuje jako zaburzenia rozwoju mowy, ktore mozna wigza¢ z uszkodze-
niami OUN majacymi miejsce w poczatkowym etapie jej rozwoju lub zaburze-
niami poprzedzonymi prawidlowym rozwojem mowy; natomiast z afazjq dzie-
ciegcq mamy do czynienia wtedy, gdy dochodzi do utraty lub zaburzenia mowy
dobrze wyksztalconej;

e gluchoniemota oznacza zaburzenie rozwoju mowy spowodowane widocznymi
przyczynami w budowie i funkcjonowaniu OUN.

Szumska (1982) zaburzenia mowy wynikajace z uszkodzen mozgu dzieli na:

e zaburzenia mowy typu afatycznego utozsamiane z afazja dziecigcg; nazewnic-
two to dotyczy zaburzen pojawiajacych sie nagle lub etapami w trakcie prawi-
dlowego — w stosunku do wieku — rozwoju mowy:;

e zaburzenia rozwojowe, do ktorych zaliczane s wszystkie opdZnienia mowy
o réznym stopniu nasilenia wynikajace z mikrouszkodzen mézgu, a prowadzace
do wrodzonej niezdolnosci do nabywania mowy (afazja rozwojowa).

Termin niedoksztalcenia mowy odnosi si¢ do tego, Ze mowa nie osiagneta pelnej
formy, a tylko w pewnym wzgledzie jest wyksztalcona, natomiast pojecie o typie afazji
(Kordyl 1968) zwiazane jest z kolei z podobienistwem pod wzgledem etiologii i symp-
toméw do afazji dorostych. Wérod dzieci z niedoksztalceniem mowy o typie afazji mo-
zemy wyr6znic¢ te, ktére maja trudnosci z méwieniem przy zachowanym jej rozumie-
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niu. Méwimy wtedy o niedoksztatceniu mowy o typie afazji ekspresyjnej. W drugiej
grupie znalazly si¢ dzieci, ktore charakteryzujg si¢ zaburzeniami rozumienia mowy;
mamy wtedy do czynienia z wiedoksztalceniem mowy o typie afazji percepcyjne;.
W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze afazja ekspresyjna wezesniej byta okreslana mia-
nem afazji motorycznej. Zestawienie charakterystycznych cech mowy dzieci, u ktorych
stwierdza sie niedoksztalcenie mowy o typie afazji ekspresyjnej wykazuje, jak bardzo
stuszna jest (...) zmiana terminologii. (...) Bowiem mamy do czynienia nie z samymi
trudnoSciami motorycznymi, (...) cala bowiem strona ekspresywna mowy jest zaburzo-
na, (...) niedoksztatcona (Kordyl 1968: 193-194).

Podsumowujac powyzZsze rozwazania terminologiczne mozemy dokonaé
rozroznienia pomiedzy alalia, niedoksztalceniem mowy o typie afazji oraz afazja
rozwojowa, uwzgledniajac kryterium czasu wystapienia uszkodzenia OUN, objawy
oraz postepowanie terapeutyczne (tabela 1).

Tabela 1. Kryteria roznicujace alalig, niedoksztalcenie mowy o typie afazji i afazj¢ dziecigea:

KrJ{terfa Alalia Nxedaksznf{ceme:naw Afatia driecigea
réznicujqce o typie afazji
w okresic przed- e w okresie ksztaltowa- w okresie czgfciowo
stownym nia si¢ struktur jezyka nabytych sprawnosci
czas wysiq- do 1. roku zycia e miedzy 2. a 6. rokiem jezykowyeh lub juz
pienia uszgko- Zycia opanowanego  syste-
dzenia OUN mu jezykowego
migdzy 7. a 18. ro-
kiem zycia
mowa od poczatku e mowa do jakiego$ utrata porozumiewa-
rozwija si¢ niepra- momentu rozwija sig nia si¢ — dezintegra-
widlowo prawidlowo, po c¢zym cja mowy
obserwowane s nastgpuje  zakldcenie ufrata w pelni opa-
objan’)' zaburzenia spraw- tego procesu nowanych sprawno-
nosci we wszyst- e objawy maja charakter Sci jezykowych
kich czynnos$ciach uogdlniony i niespecy- zaburzenia mowy
Jgzykowych ficzny maja specyficzny
® przewazaja zaburzenia i wybibrezy charakter
ckspresji stownej
programowanie e poczatkowo przywra- odbudowywanie
kompetencji  jgzy- camy ufracone Spraw- utraconej kompeten-
Dorcpoanie kowych nuéc.ijt;zykowe cji jezy.kovjvaj i jej
¢ kolejny etap to pro- usprawnianie
ferapentycene gramowanie  niewy-
ksztalconych  struktur
jezyka

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie: Panasiuk 2010
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Okreslenie rozwojowa, dodane do pojecia afazja, wskazuje na to, ze jest to
wada wynikajgca z zaburzen rozwojowych, ktore staty si¢ przyczyna braku pod-
staw prawidlowego rozwoju mowy oraz sugeruje, ze uszkodzenie mozgu ma cha-
rakter wrodzony (...) lub nabyty (...). Jest to o tyle istotne, ze dzialajqce w tym
czasie na mozg dziecka patogenne czynniki — (...) uposledzajq rozwéj mowy, po-
wodujq, Ze mowa sie nie wyksztalca, co okresla si¢ jako niedorozwdj, niedoksztal-
cenie mowy, natomiast, gdy dzialajq pozniej — prowadzq do (...) zahamowania
rozwoju, regresu, utraty opanowanych juz umiejetnosci. Sformulowanie nabyta
oznacza (...), ze zaburzenia rozwoju ekspresji lub/i percepcji mowy wystqpity po
okresie wzglednie prawidlowego rozwoju mowy, ale nie jako wynik zaburzen po-
stepujqeyeh (...). Oznacza tez, ze jest ona nabytym zaburzeniem rozwoju mowy,
ktére powstato wowczas, gdy czynnik uszkadzajqcy mozg dziatal w okresie wyrazu,
zdania lub swoistej wymowy dziecigcej (Jastrzgbowska 2001: 337-338). W rozréz-
nieniu zaburzen rozwojowych 1 nabytych istotne jest takze to, ze w afazji nabytej
(zazwyczaj) bez problemu wskazujemy przyczyne uszkodzenia mézgu, natomiast
przyczyny rozwojowej afazji dziecigcej sa czesto nieznane lub tylko przypuszczalne.

Ponizej przedstawiono roéznice pomigdzy postaciami afazji dziecigcej — afa-
zja rozwojowa i nabyta.

Tabela 2. Réznice pomigdzy postaciami afazji dziecigcej — afazja rozwojowa i nabyta

Kryterium Afazja Afaga
roinicujqce rozwojowa nabyta
» przed urodzeniem si¢ dziecka e migdzy l.a7.r. z

czas usgkodze-

e w trakcie porodu

nia mozgu e w pierwszym roku zycia
. o prenatalny (w zyciu plodowym ) e postnatalny (w pierwszym roku
okr. =
k;s e perinatalny (okres okoloporodowy) Zycia)
“i ol yaste: ¢ czgSciowo postnatalny (w pierwszym
pilo uszkodzenie rokis 2ycia)
charakter o wrodzone » nabyte

zaburzenia
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Kryterium
réznicujgce

czynniki powo-

dujqce patologie

lub uszkodzenie
mozgu

mechanizmy

powstawania
zaburzen

rozwoju mowy

prayezyny
zaburzer
rozwoju mowy

etap rozwoju
mowy dziecka

Afazja
rozwojowa

w zyciu plodowym:

- czynniki endogenne uwarunkowane
konstytucjonalnie lub dziedzicznie

- czynniki egzogenne, np. zatrucie
matki $rodkami farmakologiczny-
mi, urazy psychiczne

w okresie perinatalnym:

- czynniki egzogenne, np. urazy moé-
zgu, niedotlenienie mozgu

w okresie czgsciowo postnatalnym:

- czynniki egzogenne, np. schorzenia
moOzgu, urazy mozgu

uposledzenie rozwoju struktur mo-

zgowych odpowiedzialnych za wy-

ksztalcenie zdolnosci percepeyjno-

ekspresyjnych

niedorozwdj lub zaburzenia mielini-
zacji w korowych polach mowy

brak rozwoju drog nerwowych zwig-
zanych z mowa

patologia  dotyczaca pierwszego
trymestru cigzy

silne wstrzasy psychiczne matki
niedotleniania mézgu

urazy okoloporodowe

choroby i urazy glowy

uszkodzenie mézgu nastapilo przed
rozpoczgciem procesu ksztaltowania
mowy — przed etapem wyrazu

Afazja
nabyta

w okresie postnatalnym:

- czynniki egzogenne, np. scho-

rzenia mozgu, urazy mozgu

e uszkodzenie mézgu powodu-

jace zahamowanie, regres,
i opOZnienie TOZWOjU MOWY
lub utrat¢ nabytych wczesniej
zdolno$ci ekspresyjnych Iub
percepeyjnych

uszkodzenia moézgu spowodo-
wane urazami

uszkodzenia mézgu spowodo-
wane chorobami naczyniowy-
mi moézgu, zapalnymi lub zwy-
rodnieniowymi

uszkodzenie mézgu wystapilo
w okresie stopniowego ksztal-
towania si¢g mowy — stosownie
do wieku — w okresie wyrazu,
zdania, swoiste] mowy dziecig-
cej
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Kryterium Afazja Afazja
roinicujqce rozwojowa nabyta
* brak wyksztalcenia si¢ mowy e zahamowanie rozwoju mowy
* oplZnienie rOZWOju MOWY ¢ utrata mowy
objawy * wystgpowanie mieszanych zaburzen e opoZnienie dalszego rozwoju
b mowy - ekspresyjno — percepcyj- mowy
= nych * wystepowanie mieszanych

TOZWOIN MOWY. zaburzen mowy — ekspresyjno

— percepeyjnych oraz zaburzen
ekspresyjnych
Zrodio: Jastrzgbowska 1998a: 217; 1998b: 85; 1999: 386388

Afazja rozwojowa czesto jest mylona z prostym opéznieniem rozwoju mo-
wy. Réznicowanie tych zespolow jest przyczyna wielu trudnosci. Do 5. roku zycia
nie istnieje zadna zasadnicza roznica. Poczatkowo, w obu zespotach, obserwuje sig
brak i opdznienie rozwoju mowy. Jezeli w wyniku obserwacji stwierdzamy utrzy-
mywanie si¢ opdZnien rozwojowych mowy powyzej 5. roku zycia, méwimy wiedy
o afazji rozwojowej. Dzieci charakteryzujace si¢ prostym opoznieniem mowy na-
gle zaczynaja mowic i w szybkim tempie wyréwnuja opoznienia. W tym samym
czasie rozwdj) mowy dzieci z afazjg rozwojowa jest niestety niewielki.

Cechami wspélnymi omawianych zespoléw: afazji rozwojowej 1 prostego —
samoistnego opoznienia rozwoju mowy sa:

e prawidlowy stuch;

e prawidlowy rozw6j psychoruchowy;

e prawidlowa motoryka mowy;

e czeste wspolwystepowanie zaburzen lateralizacii.

Natomiast czynniki odrézniajace (tabela 3) proste op6znienie rozwojowe
mowy od afazji rozwojowej to:

Tabela 3. Cechy odrézniajace proste opdZnienie rozwojowe mowy od afazji rozwojowej

Proste (samoistne, .
Rodzaj czynnika T ( _) Afazja
A opaznienie rozwojowe :
roinicujqcego rozwojowa
mowy
1. latwosé ustepowania  ° do 5. roku Zzycia opdznienie e zaburzenia mowy utrzymuja
e rozwoju mowy zrownuje si¢ sig diugo, najczgsciej sa
"_ e zpoziomem mowy rowiesni- trwale
(najwainiejsze kryte- b
rinm roznicujgce)
s moze by¢ opdZniony e czesto mamy do czynienia
2. rogwdj motoryczny z 0g6lng niezrecznodeia -

chowg
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Rodzaj czynnika
roznicujgcego

3. rozwdj innych funkcji
psychoruchowych

4. rodzaj cgynnikow
wywolujqcych opoz-
nienia rozwoju mowy

5. fundament, na kto-
rym ksztaltuje si¢
niowa

6. patogeneza

7. objawy zaburzen —
FOIWOJ mowy

8. rokowania

¢ czynniki

Proste (samoisine)
opoinienie rozwojowe
mowy
najezgscie] rozwdj koordynacji
wzrokowo-ruchowej, ujmowania
stosunkow przestrzennych jest
prawidlowy

spoleczne (Srodowi-
skowe)

e czynniki biologiczne (uwarun-

kowania genetyczne)

o prawidlowa podstawa, mowa

pojawia si¢ poZniej i wolniej niz
zwykle

e opdznienie dojrzewania OUN

e zaburzenia mowy czynnej, przy

prawidlowo rozwijajacej sig
mowie bienej (przemijajace
wraz z wiekiem)

nie wywoluje wigkszych konse-
kwencji dla dalszego rozwoju
mowy

ustgpuje samoistnie okolo 5.
roku zycia (bez udzialu specjali-
sty)

Zrodio: Jastrzebowska 1998a: 231; 1998b: 86

Afazja
rozwojowa

moga wystapi¢ zaburzenia:
myslenia, uwagi, pamigel,
motywacji

czgsto wystepuja zaburzenia
koordynacji
ruchowej i ujmowania sto-

sunkéw przestrzennych

wzrokowo-

czynniki biologiczne
czynniki Srodowiskowe
i uwarunkowania spoleczne
stanowig czynniki podtrzy-
mujgce

podstawa patologiczna

nieprawidlowy i/lub zabu-
rzony rozwdj OUN

wezesnie nabyte uszkodzenie
mozgu

przy zaburzeniach wrodzo-
nych zaburzenia mieszane
(ekspresyjno-mieszane),
zdolnoéci jezykowe sg po-
wolne, a mowa nie osiaga
normalnego poziomu

przy uszkodzeniach okolopo-
rodowych i w 1. roku Zycia
mogg wystepowal zaburze-
nia ekspresyjne lub/i percep-
cyjne

wrodzone —
pozostawiaja konsekwencje
w postaci dlugo utrzymuja-
cych sig¢ zaburzefn jezyko-
wych oraz innych proble-
mow dodatkowych
zaburzenia nabyte — opdZ-
nienic moze szybko si¢ wy-
rownaé i nie pozostawi¢ po-
waznigjszych konsekwencji

zaburzenia
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Wyrézniamy kilka klasyfikacji afazji dziecigcej. Wepman wyréznit pieé ty-
pow afazji rozwojowej (wrodzonej) i nabytej, uwzgledniajac stadia rozwoju jezy-
kowego. Jego zdaniem na kazdym etapie rozwoju mowy dziecka mozemy mie¢ do
czynienia z zaburzeniami mowy o typie afazji.

Tabela 4. Klasyfikacja afazji dziecigcej wg Wepmana

Stadium rozwojowe jezyka

przedjgzykowe (brak mowy)

przedjezykowe (uzywanie poje-
dynczych déwickéw pozbawio-
nych znaczema)

nabywanie rozumienia mowy,
wypowiadanie sléw pozbawio-
nych znaczenia

mowa wyrazowa — poczatek
porozumiewania si¢

w wypowiedziach wykorzystywa-
na jest skladnia

Zrodio; Sawa 1991: 6

Typ afazji

afazja catkowita
(globalna)

afazja targonowa

afazja pragmatycina

afazja semantycina

afagja syntaktyczna

Objawy afazji

brak rozumienia i nadawania mo-
wy

mowa niezrozumiala, wystepowa-
nie  bezsensownych  polgczen
dzwiekow

mowa zawiera wiele neologizmow,
nie jest adekwatna do bodZca; stowa
moga by¢ zrozumiale, jednak uzyte
bezsensownie w kontekscie
wystgpowanie w mowie slabo
powiazanych slow

w mowie wystepuja tylko rzeczow-
niki i czasowniki — styl telegraficzny
— brak form gramatycznych

Wepman wyrdznia trzy rodzaje zaburzen mowy (za: Sawa 1991: 61):
1. agnozjg¢ transmisyjng (uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego na wej-

sciu);

2. apraksje transmisyjng (uszkodzenie na etapie integracji);
3. afazjg integracyjna (uszkodzenie na wejsciu).
Wedlug niego afazja jest zaburzeniem zdolnosci potrzebnych do formuto-
wania czy rozumienia symboli werbalnych, wynikajacym z uszkodzen osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Koncepcje t¢ ilustruje schemat 1. — zaburzen mowy po
uszkodzeniu centralnego uktadu nerwowego — model Wepmana.
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Schemat 1. Model Wepmana — zaburzenia mowy po uszkodzeniach centralnego ukfadu

nerwowego
WEJSCIE - INTEGRACJA
<+ OUN >
Transmisja Integracja Transmisja
Poziomy (AFAZIA) Poziomy
czynno$ciowe czynno$ciowe
(AGNOZIA) (APRAKSIJA)
Koncepcyjny ' Mysl i mowa
)
Percepcyjny Nasladowa-
nie
<« Odruch % Odruch__
SeNsorycz- i i motoryczny
wzrok pisanie

Zrodio: Sawa 1991: 62
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W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych (ICD-10) zaburzenia rozwojowe pochodzenia mézgowego zaliczane sq
do specyficznych zaburzen rozwoju mowy i jezyka, wsrod ktérych rozrézniamy
zaburzenia ekspresji slownej oraz zaburzenia rozumienia mowy. Uzywane sa
nazwy: afazja rozwojowa typu ekspresyjnego lub recepcyjnego. Zaburzenia te
majg podobne nazwy w amerykanskiej klasyfikacji Diagnostic and Statistica
Manual of Mental — Disorders (DSM-1V), w ktorej zaburzenia komunikacyjne
dzielone sa na zaburzenia ekspresji jezykowej (rozwojowe 1 nabyte) oraz na
zaburzenia jezykowe mieszane recepcyjno-ekspresyjne (rozwojowe i nabyte).
(za: Jastrzebowska 2001: 323).

W DSM-IV nie wyr6zniono zaburzen percepcyjnych, poniewaz autorzy tej
klasyfikacji uwazaja, ze nie wystepuje czysta posta¢ zaburzen zdolnosci recep-
cyjnych. Zwiazane jest to z faktem, ze rozwoj ekspresji jezykowej uzalezniony
jest od rozwoju percepcji mowy. Tfumaczy to dlaczego w przypadku zaburzen
rozwojowych wyrdznia sie jedynie (...) afazje typu ekspresyjnego oraz recepcyj-
no-ekspresyjnego, z pominigciem zaburzen czysto percepcyjnych opisywanych
zaréowno w polskiej literaturze przedmiotu, jak i w klasyfikacji ICD-10 (Jastrze-
bowska 2001: 332).

Rapin (za: Daniluk 2006: 135-136) przedstawila trzy kategorie zaburzen je-
zykowych: recepcyjno-ekspresyjne, ekspresyjne i zaburzenia procesow wyzszego
rzedu, dotyczace jednego lub kilku poziomow jezyka (fonologicznego, syntaktycz-
nego, semantycznego i pragmatycznego). Odpowiadaja one afazji percepcyjnej,
ekspresyjnej oraz afazji przewodzenia.

Uwzgledniajac kryterium objawowe wyrézniamy trzy odmiany afazji rozwo-
jowej: afazje typu ekspresyjnego, afazje typu percepcyjnego i percepcyjno-
ekspresyjnego, ktérych objawy przedstawiono ponizej.
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Tabela 5. Klasyfikacja afazji dziecigeej wg kryterium objawowego

Typy
afazji

afazja typu ekspresyjnego (motoryczna)

Objawy afazji

zaburzenia wypowiadania i powtarzania slow — mowa niezrozumiata
zaburzenia w zapamigtaniu wzorca ruchowego wyrazu — zapominanie artykulacji
wyrazow juz poznanych
znieksztalcanie wyrazu mimo prawidiowej artykulacji poszczegdlnych glosek
niewyksztalcenie lub zanik mowy spontanicznej
ubogi zasob stownictwa
trudno$ci w nazywaniu przedmiotéw — stosowanie opisu funkcjonalnego lub nazw
zastgpezych
wystepowanie agramatyzmow
zaburzenia skiadni — utrudnione tworzenie ztoZzonych wypowiedzi
zaburzenia rozumienia dtuzszych i zloZzonych wypowiedzi
wspolwystgpowanie zaburzen koordynacji ruchowej oraz orientacji wzrokowo-
przestrzennej
zaburzenia w obrgbie ekspresji mowy
nicobecnos¢ stow lub dZzwigkéw mowy w wieku 2 lat oraz fraz skladajacych sie
z dwoch stow w wieku 3 lat
zachowane jest:
rozumienie mowy
rozumienie polecen oraz adekwatne reagowanie na nie
wskazywanie nazywanych przedmiotow
porozumiewanie niewerbalne
zdawanie sobie sprawy ze swego defektu
objawy wtdrne:
problemy w kontaktach rowiesniczych
zaburzenia zachowania
zaburzenia emocjonalne
nadpobudliwoéé ruchowa
zaburzenia koncentracji uwagi
niezbyt gl¢bokie zaburzenia analizy i syntezy stuchowej
zaburzenia percepcji i pamigei sluchowej
czasem wystgpuje czgsciowa utrata stuchu
upo$ledzenie rozwoju ekspresji mowy wynikajgce z izolacji Srodowiskowej oraz
niemoznosci udziatu w rozmowach
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Ly
3‘;’; Objawy afazji
e zaburzenia rozumienia mowy, mimo prawidlowego styszenia dZzwigkéw mowy
s zaburzenia percepcji mowy
e agramatyzmy
* wielomdwnosc
e bezsensowne odpowiedzi na pytania — mechanicznie powtarzane
e wspolwystgpowanie utraty shuchu
e niezdolno$¢ do reagowania na znane nazwy pod koniec 1. roku Zycia
e niezdolno$¢ do identyfikowania kilku codziennych przedmiotéw w 18. miesigeu

zycia
s niezdolno$¢ do wykonywania prostych polecen w wieku 2 lat
zachowane jest:
o zdolnoS¢ ekspresji mowy
objawy widrne:
s zaburzenia analizy i syntezy stuchowej
s zaburzenia zachowania
» zaburzenia emocjonalne — lgki, nadwrazliwos¢ i nadmierna nie$mialo$¢
» zaburzenia spoleczno — ekonomiczne
* nadpobudliwos¢ ruchowa

ryczna, recepcyjna)

e zaburzenia uwagi
+ niedostosowanie spoleczne
* izolacja w grupie rowiesniczej

afazja typu percepcyjnego (senso-

e znaczne zaburzenia rozumienia mowy

e znieksztalcona artykulacja wyrazow przy zachowanej prawidlowej wymowie poje-
dynczych glosek

+ zaburzenia ekspresji mowy

* bledy artykulacyjne

liczne parafrazje fonetyczne, asymilacje, inwersje, kontaminacje i metatezy

* nieprawidlowa budowa zdan — zly szyk

objawy wiorne:

zaburzenia emocjonalne

o nadpobudliwo$é ruchowa

e zaburzenia uwagi

yjnego
L]

ekspres
L]

» niedostosowanie spoleczne
» izolacja w grupie rowieénicze]

afazja typu percepcyjno —

Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie: Kordyl 1968:190-193; 244-247; Szumska 1982: 21; Sawa
1991: 107; Kurcz 1995: 27; Herzyk 1998: 90-91; Jastrz¢bowska 1999: 388-392; Skorek 2002:
17; Daniluk 2006: 128-133
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Na podstawie przedstawionych cech charakterystycznych poszczegdlnych

typow afazji mozemy wyodrebni¢ wyrazne podobieristwa i roznice (Kordyl 1968:
249-251) wystgpujace migedzy niedoksztatceniem mowy o typie afazji ekspresyjnej
a niedoksztatlceniem mowy o typie afazji percepcyjnej. Wsrod podobienstw nalezy
wymienic¢:

dazenie dzieci do komunikacji pozawerbalnej;
brak rozumienia wypowiedzi dziecka przez otoczenie;
zachowywanie przez dluzszy czas okreslen z wczesnodziecigcego jezyka oraz
dzieciecego sposobu mowienia;
znieksztalcenia stow ze wzgledu na wystepowanie asymilacji, metatez, inwersji
oraz kontaminacji;
positkowanie si¢ omowieniami, nazwami gatunkowymi lub nazwami pokrew-
nymi podczas nazywania przedmiotow;
przewazanie rzeczownikéw i czasownikéw w slowniku dziecka;
szybko$¢ przyswajania czesto uzywanych stéw oraz wiasciwego postugiwania
sie nimi;
postugiwanie si¢ przede wszystkim zdaniami pojedynczymi;
liczne agramatyzmy.

Natomiast wystepujace pomigdzy wymienionymi typami niedoksztalcenia

mowy roznice to:

u dziecka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji ekspresyjnej nie wystepuja
zaburzenia rozumienia mowy, ktore wystepujg u dzieci z afazja percepcyjna;
dziecko z niedoksztalceniem mowy o typie afazji percepcyjnej ma trudnosci
z wypowiadaniem, tatwiej przychodzi mu powtarzanie i prawidlowa artykula-
cja, natomiast dziecko z afazja ekspresyjna réwniez charakteryzuje si¢ trudno-
$ciami w formutowaniu wypowiedzi stownych, przy zachowanej prawidiowej
artykulacji pojedynczych dzwigkoéw i sylab oraz zaburzeniami uczenia sig arty-
kulacji stéw (dziecko stosuje ulatwienia w postaci dzielenia stowa na sylaby
oraz kilkakrotne jego powtorzenia, stuzace poprawianiu wypowiedzi);

dziecko z afazja ekspresyjna wykorzystuje gesty zastgpujac nimi pojedyncze
stowa, natomiast dziecko z afazja percepcyjna sigga po gesty znacznie czesciej,
zastgpujac nimi slowa i cale sceny; szczego6lng role w komunikacji pehi rysu-
nek, ktory staje sig czesta forma przekazu;

dziecko z niedoksztalceniem mowy o typie afazji ekspresyjnej buduje zdania
i coraz lepiej formuluje poprawne wypowiedzi pod wzgledem skladniowym, na-
tomiast dziecko z afazja percepcyjna nie dba o poprawnos¢ wypowiedzi;
agramatyzmy w wypowiedziach dziecka z afazjq ekspresyjng pojawiaja si¢ cza-
sowo, a u dzieci z niedoksztatceniem mowy o typie afazji percepcyjnej sa liczne
i wystgpuja mimo prowadzonej terapii;
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e terapia prowadzona z dzieckiem z niedoksztalceniem mowy o typie afazji eks-
presyjnej przynosi widoczne efekty; w przypadku afazji percepcyjnej efekty sa
nieznaczne, nadal utrzymujg si¢ trudnosci rozumienia i ekspresji stownej;

e w grupie dzieci z afazja ekspresyjng wiele z nich to jednostki milczace, z utru-
dnionym kontaktem z otoczeniem — zamknigte w sobie, natomiast dzieci z afa-
Zja percepcyjng sg rozmowne, spontaniczne w podejmowaniu kontaktow inter-
personalnych.

Wielu badaczy wykazuje takze zainteresowanie problemem wyst¢gpowania

réznic migdzy afazja dziecigcq a afazja dorostych (tabela 6).

Tabela 6. Roznice miedzy afazja dziecigcq a afazjg u dorostych

Elementy

Afazja dziecigca Afazja u dorostych
roinicujqce o ddecq ifaz osly
e majy charakter uogdlniony i niespe-  zaburzenia afatyczne moga
cyficzny z przewagq zaburzen eks-  przybieraC wybidrcze i specy-
objawy presji jezykowe) ficzne formy trudnosci jezyko-

remisja mowy

e rzadko wystepujg wyselekcjonowane
trudnodci w rozumieniu lub nazywariu

e nastgpuje szybciej i pelniej, czesto
spontanicznie;

o w kilka tygodni lub miesigcy od
zachorowania mozliwy jest zupelny

wych

rzadko nastgpuje pelne przy-
wrocenie funkcji mowy, ponie-
waz objawy maja czgsto trwaly
charakter

powrdt funkeji jezykowych
czestotliwosé o czgstotliwosé wystapienia afazji po e u dorostych wystgpowanie afazji
wystepowania uszkodzeniu L 1 P pétkuli jest podob-  po uszkodzeniu P potkuli dotyczy
“fw uzaleinio- na (okolo 35%) rzadkich przypadkéow — 1-3%
na od miejsca
uszkodzenia
e jest lagodniejszy niz u dorostych, e jest czesto cigzki 1 trudny
poniewaz rozwijajgcy si¢ mdzg  w terapii;
dziecka charakteryzuje si¢ wigksza e czynno$¢ mowy ma najczesciej
plastycznosciag oraz mozliwosciami  ustalong lateralizacje
priebieg bu- kompensacyjnymi — przy uszkodze- e ¢zesto wystepuje  dominacja
niu jednych obszaréw moga by¢ wy- i ii jez
rzeni afe ok Jedny: g4 byc wy potkuli L dla funkeji jezykowych

korzystane inne, nieuszkodzone

e brak jest takze zdecydowanej domi-
nacji potkuli L dla funkeji jezyko-
wych (stad obecnos¢ afazji po uszko-
dzeniu P polkuli)

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie: Herzyk 1998: 91
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Najczgsciej obserwowane roznice migdzy afazja dziecigea a afazja dorostych
dotycza objawow 1 mozliwosci powrotu mowy (Herzyk 1998).

Charakterystyka funkcjonowania dziecka z zaburzeniami mowy
o typie afazji

Poziom rozwoju umystowego dziecka z afazja mierzony skalg niewerbalng
miesci sie w granicach normy. Réwniez rzadko wystepuja uszkodzenia obwodo-
wego aparatu mowy. Dzieci charakteryzuja si¢ czgsto obnizong sprawnos$cig moto-
ryczna, manualng oraz zaburzeniami w obrebie koordynacji wzrokowo-ruchowej
i lateralizacji, a takze wzmozona meczliwoscig. Nie stwierdza si¢ deficytow stu-
chu, uposledzenia umystowego, zaburzen neurologicznych (Herzyk 1998, Daniluk
2006).

Niedoksztalceniu mowy o typie afazji czesto wspéttowarzysza zaburzenia
poznawcze. Moga one by¢ dyskretne, a w innych przypadkach bardzo wyrazne.

Dzieci te charakteryzuja si¢ zaburzeniami pamieci i myslenia oraz jego spo-
wolnieniem, wystepuje tzw. lepko$¢ proceséw myslowych. Maja znacznie obnizo-
nq uwage w obrebie selektywno$ci — maja zaburzong zdolno$¢ wyboru jednego
bodzca — Zrodta stymulacji. Wystepuja u nich trudnosei z eliminowaniem szumoéw,
co znacznie pogarsza ich zdolno$¢ oczekiwania na okreslony bodziec. W zwiazku
z tym nie sg w stanie przez dluzszy czas skupi€ si¢ na jednej czynnosci, np. dziec-
ko bierze zabawke, odklada ja, by bawic si¢ inng, ale nie kontynuuje nia zabawy
i nie konczy; wykonujac ¢wiczenia grafomotoryczne, zaczyna pisaé szlaczki litero-
podobne, by po chwili odlozy¢ narzedzie pisarskie i zajac si¢ czyms innym. Takie
zachowania rzutuja na jako$¢ i sposob wykonywania zadan.

Charakterystyczne dla tych dzieci sa takze zaburzenia w obrebie percepcji
stuchowej i wzrokowej. Nabywanie i rozwijanie mowy przebiega w dwadch powia-
zanych ze soba i wystepujacych kolejno etapach: percepcyjnym i umystowym
(Sawa 1991). Poziom percepcyjny polega na slyszeniu i na$ladowaniu dzwigkow
mowy (poczatkowo sa to wzory intonacyjne, melodyczne, a nastgpnie fonetyczne).
Nasladowanie wzorow fonetycznych wymaga zdolnosci rozrozniania i zapamigta-
nia dzwigkow — bodZcéw shuchowych, co z kolei wplywa na pozostawienie $ladu
jako calosci, ktory pojawiajac si¢ ponownie, zostaje przeksztalcony w akt moto-
ryczny bedacy istotng czescig mowy. Natomiast poziom umysfowy uczenia sig
zwigzany jest z pamigcia stuchowa, rozréznianiem sluchowym, analizg i synteza
stuchowa.

Zaburzenia na poziomie percepcyjnym powoduja wigc zaklocenia w obrebie
czynnosci fonacyjno-artykulacyjnych oraz utrudniaja przejscie do drugiego etapu
rozwoju mowy — etapu umystowego. Z kolei zaburzenia na poziomie uczenia sig
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percepcyjnego sa zwiazane z apercepcia stuchowq®. Powoduja utrudnienia
w transmitowaniu dzwigkéw, co wplywa na nieprawidlowy odbiér bodZcéw stu-
chowych. Wér6d defektow wplywajacych na zaburzenia mowy w procesach stu-
chowych (zaréwno o charakterze percepcyjnym, jak i ekspresyjnym) u dzieci wy-
mienia si¢ niezdolnos¢ do:

e odbierania bodzcow, ktore sa produkowane w porzadku sekwencyjnym;

e utrzymania bodzcow w pamigcei, tak ze ich komponenty nie moga by¢ integro-

wane;

e reagowania w rozny sposob — odpowiedni do rozmaitych bodZzcow.

Zaburzenia w zakresie tych procesow w polaczeniu z uszkodzeniami lewej

potkuli prowadzq do afazji dzieciecej. Za typowe dla afazji u dzieci uznaje si¢ braki
w stuchowym réznicowaniu oraz braki pamieci stuchowej (Sawa 1991: 99).
Dzieci z afazjq charakteryzuja si¢ nasilonymi zaburzeniami stuchu fonemowego
powodujacymi zakldcenia rozumienia mowy oraz nieprawidlowa artykulacjg, po-
niewaz wzorce kinestetyczno-ruchowe ksztaltujq sie pod wplywem stuchu fonema-
tycznego’. Zaburzenia stuchu fonematycznego uwaza sie m. in. za przyczyne afazji
dziecigcej (...) (Sawa 1991:103).

Ponadto u tych dzieci wystepuja zaburzenia lateralizacji oraz zaburzenia
w okreSlaniu stosunkow przestrzennych. Trudnosci te przejawiaja sie¢ w bezradno-
$ci dzieci wobec polecenia wskazania kierunkéw $wiata (np. na mapie) lub stron
lewej i prawej na schematach (w tym schemacie wlasnego ciata), mapach lub ry-
sunkach oraz w nieumiejgtnosci okreslania polozenia danego przedmiotu (pod,
nad, obok, za, itp.). Dzieci czesto nie potrafia odczytywaé wskazan zegara oraz
orientowac si¢ w polozeniu strzalek na tarczy zegarowej — myli symetrycznie ulo-
zone godziny (np. 319,41 8).

Niektore opisane powyzej zaburzenia koreluja z wystgpowaniem trudnosci
W czytaniu i pisaniu. Zaburzenia analizy i syntezy wzrokowej, lateralizacji oraz
zaburzenia wzrokowo-przestrzenne staja si¢ przyczyng trudnosci w rdznicowaniu
np. liter (cyfr) podobnych, réznie utozonych w przestrzeni lub rézniacych sie mig-
dzy sobg tylko drobnymi elementami. Dodatkowo w czasie pisania czy rysowania
dzieci maja trudnos¢ z rozplanowaniem np. przepisywanego tekstu lub wykonywa-
nego rysunku na stronie. Czgsto zapisujg litery i cyfry w zwierciadlany sposob.

Wiérdd trudnodei, z ktoérymi moze borykac si¢ dziecko afatyczne, mozemy
wymieni¢ takze trudnoSci matematyczne zwiazane z nierozumieniem pojgcia liczby

* Termin uzywany przez Wepmana dla okre$lenia braku percepcji

* Wystepowanie zaburzen stuchu fonematycznego wraz z zaburzeniami kinestezji artykulacyjnej staje
sig¢ przyczyng trudnosci w okresleniu mechanizméw zaburzen mowy dziecka; kinestezja artykula-
cyjna to czucie uloZenia, napigeia migsniowego narzaddw mowy w czasie artykulacji poszczegdl-
nych glosek; najpierw rozwija si¢ stuch fonematyczny, a dopiero poZniej czucie.



Joanna Skibska — Afazja dziecieca 65

czy innych poje¢ matematycznych, niepamig¢taniem struktur liczb wielocyfrowych
oraz trudnosciami w wykonywaniu czterech dziatan arytmetycznych z przekrocze-
niem progu dziesigtkowego lub z wykonywaniem pamigciowych obliczen matema-
tycznych.

Dzieci z afazjg charakteryzuje duza ruchliwos¢ wynikajaca z zaburzen koordy-
nacji i integracji ruchowej. Moina powiedziec, ze sa ciagle w ruchu. Ich ruch jest nie-
zorganizowany, nieuporzadkowany oraz bezcelowy. Swoja nadruchliwoscia mecza
otoczenie, ale takze i siebie. Ruchliwosci czegsto towarzyszy niestabilnosé emocjonalna
— szybkie przechodzenie z jednego stanu emocjonalnego w drugi. Dziecko w danym
momencie jest placzliwe i zdenerwowane, by po chwili by¢ wesote i zadowolone.
Dzieci z wrodzonymi zaburzeniami mowy wykazujq pewne charakterystyczne cechy
osobowosci: sq nadmiernie aktywne badz majq skionnos¢ do odosobnienia, (...) brak
nym lub przecigtnym poziomie inteligencji, wskutek zaburzen mowy znajdujq sie
w stalef sytuacji stresowej (Szumska 1982: 22).

Dzieci te maja duzg trudno$¢ w nawiazywaniu i podtrzymywaniu kontaktow
z otoczeniem, wynika to nie tylko z utrudnionej komunikacji, ale takze preferowa-
nych zachowan, nieakceptowanych przez kolezanki i kolegdw. Ponadto starsze
dzieci stajg si¢ coraz bardziej §wiadome swojej odmiennej mowy, co przyczynia
sie do znacznych obciazen psychicznych i — co za tym idzie — wycofywania sig
z kontaktéw interpersonalnych.

Charakterystyka zaburzen mowy dziecka wynikajacych z uszkodzen mézgu

Zaburzenia o typie afazji sa rozpatrywane jako specyficzne zaburzenia roz-
woju mowy i jezyka. Juz we wczesnych stadiach rozwoju zaktécone sg prawidtowe
wzorce ksztaltowania si¢ mowy. Wszelkie deficyty ujawniaja si¢ bardzo wczesnie.
Dzieci znacznie mniej mowig niz ich rowiesnicy, a ich jezyk charakteryzuje sie
deficytami w zakresie: fonologii, morfologii i syntaktyki. Jezyk dzieci afatycznych
ma wiele specyficznych cech, dotyczqcych zarowno sposobu postugiwania sie mo-
wq typowq dla wszystkich dzieci w tej grupie (co moze odrézniaé afazje rozwojowq
od innych zaburzen mowy), jak i indywidualnego, swoistego dla kazdego dziecka,
sposobu kontaktowania sig z otoczeniem (z uzyciem Srodkéw werbalnych i niewer-
balnych) (Daniluk 2006: 128). Jezyk dziecka z niedoksztalceniem mowy, zaréwno
jego stownik, jak i charakterystyczny sposéb mowienia, ukazuje si¢ raczej jako
pewne zjawisko niezupelnie wykonczone, nie calkiem zintegrowane, anizeli jego
twor oryginalny (Kordyl 1968: 257).

Sposob wypowiadania sig jest chaotyczny, dziecko — szukajac odpowiednie-
go stowa — nie zawsze znajduje wlasciwe. Kiedy jest pytane, sprawia wrazenie,
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jakby méwilo tylko po to, by cos powiedzie¢. Przed znanymi slowami wtraca glo-
ski lub sylaby. Podejmowane préby poprawy artykulacji stowa sa bezskuteczne.
Dziecko sprawia wrazenie, jakby Zle ustyszalo pytanie lub go nie zrozumiato.

W trakcie méwienia pojawiaja sig liczne bledy polegajace na zamianie stéw
lub ich fragmentow, co czgsto istotnie zmienia sens wypowiedzi. Dziecko jedno-
czesnie nie zdaje sobie sprawy z uzycia niewlasciwych stéw. Sq to tak zwane ob-
Jawy parafatyczne (Zaleski 1992: 61). Dzieci afatyczne posiadajq swoj specyficzny
sposob mownego kontaktowania sie z otoczeniem za pomocq roznych, nie tylko
werbalnych Srodkow ekspresji. Okreslenie specyficzne odnosi si¢ zaréwno do spo-
sobu postugiwania sie mowq wlasciwego dzieciom afatycznym w ogdle, jak tez
dotyczy mowy kazdego pojedynczego dziecka z tej grupy. Kazde dziecko z niedo-
ksztalceniem mowy ma odrebny, swoisty sposéb mowienia charakterystyczny pod
wzgledem ilosci i rodzaju pozawerbalnych srodkow ekspresji, jakosci emisji wer-
balnej (nawykowa predyspozycia do naduzywania niektorych diwiekow mowy),
zasobu stownika, struktury wypowiedzi (Kordyl 1968: 255).

Kordyl (1968, 1969) przedstawila charakterystyczne cechy mowy dzieci
o typie afazji (tabela 6) dzielac je na dwie grupy — jedng obejmujaca cechy doty-
czace nadawania i drugg — rozumienia.

Szumska (1982), opisujac zaburzenia mowy typowe dla afazji rozwojowej,
zwraca uwage na utrudniong artykulacj¢ stow z jednoczesnym zachowaniem ro-
zumienia mowy (zaburzenia ekspresyjne) lub wspdtwystgpowanie zaburzen mo-
wienia oraz rozumienia mowy (zaburzenia recepcyjno—ekspresyjne).

Zaburzenia ekspresyjne mowy dotycza artykulacji oraz rozwoju mowy. Pra-
widlowy jest rozwdj werbalizacji przedstownej, natomiast zaburzona jest werbali-
zacja stowna. Pierwsze slowa pojawiaja sig po 2. roku zycia, a zdania ok. 8. roku
Zycia; dziecko nigdy nie nabywa umieje¢tnosci prawidlowego postugiwania sig
mowg. Mowa charakteryzuje sig:

e zaburzeniami artykulacji i skiadni, a czasami intonacji;

e lepsza artykulacjg sylab poczatkowych niz konicowych;

e prawidlowa wymowa samoglosek;

e znieksztalconymi spétgltoskami, przestawieniami, pomijaniem lub zastgpowa-
niem jednej spotgloski druga;

e wypowiadaniem ostatniej sylaby pierwszego wyrazu i pierwszej drugiego (do-
tyczy artykulacji par wyrazow);

e wystepowaniem swoistego stownika, w ktérym czgsto pojawiaja si¢ neologizmy;

e w czasie wypowiadania zdan pojawia si¢ mowa telegraficzna.

Posiadajac wiedzg na temat etiologii oraz objawéw towarzyszacych afazji
dziecigcej, a takze w oparciu o rozpoznanie logopedyczne, mozemy mowic
o symptomach niedoksztalcenia mowy o typie afazji (tabela 7).
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Tabela 7. Cechy charakterystyczne dla niedoksztalcenia mowy o typie afazji

zakres
zaburzen

n a d a w a n

rozumienie

cechy charakterystyczne

1. Zaburzenia ekspresji werbalnej przejawiajace sig:
e bledami artykulacyjinymi (mylenie glosek, niekonsekwentne zastgpowanie jednej
gloski inng)
» metatezami (przestawianiem) glosek i sylab
* kontaminacjami (skrzyZowaniami) dZwigkow i sylab
» inwersjami (odwracaniem) i elizjami (opuszczaniem) glosek lub sylab
» biedami asymilacyjnymi (upodobnienia poszezegélnych dzwigkéw, wyrazéw do
wyrazu zblizonego fonicznie)
o diugotrwalym utrzymywaniem si¢ wyrazow charakterystycznych dla jezyka male-
go dziecka
2. Zabwrzenia nominacji polegajgce na tym, ze dziecko:
¢ nie przypominajac sobie okreslonego slowa, zastgpuje je innym — najodpowied-
niejszym
e nazywanie np. przedmiotéw zast¢puje omowieniarni
« postuguje si¢ przede wszystkim rzeczownikami i czasownikami
3. Agramatyzmy — dzieci afatyczne:
* mowige nie stosuja liczby i rodzaju
» najcze¢sciej uzywaja czasownikow w 3. osobie liczby pojedynczej, czasownika
w kazdym czasie
e rzadko uzywaja przyimkow
4. Zaburzenia skiadni dotycza:
e budowania krétkich zdan, skladajacych si¢ z orzeczenia, podmiotu, przyimka lub
przydawki
e postugiwania si¢ rownowaznikami zdan
5. Zaburzenia rytmu przejawiajace si¢:
 swoista melodia mowy
e skandowaniem
¢ wybijaniem rytmu siéw
6. Zaburzenia motoryki mowy wynikajace z:
» utrudnionego ruchu warg, jezyka, szczeki
e cigglego poszukiwania wiadciwego uloZenia narzadow aparatu artykulacyjnego
podczas artykulacji

o trudnoéci z przypomnieniem nazwy okreélonego desygnatu

® w rozumieniu mowy ofoczenia ogromne znaczenie majg gesty, mimika

e w percepeji wypowiedzi istotne dla dziecka jest stowo najlepiej przez nie rozu-
miane; stanowl ono podstawg rozumienia catodei, co czgsto nie oddaje znaczenia
wypowiedzi, poniewaz dziecko nie zawsze wladciwie ocenia znaczenie stowa oraz
nie uwzglednia zachodzacych relacji migdzy wypowiedziami

Zradlo: opracowanie wilasne na podstawie; Kordyl 1968, 1969
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Tabela 8. Symptomy niedoksztalcenia mowy o typie afazji

Symptomy niedokszt
o

o typie afazji motorycznej
(ekspresyjnej)

DZIECKO:

prawidlowo wykonuje proste polecenia

nie powtarza stow i zdan (nawet prostych)
nie mowl, unika mowienia

w komunikacji wykorzystuje gesty 1 okrzyk
charakteryzuje si¢ opdZnionym rozwojem
ruchowym

czgsto jest leworgczne

ma zaburzong orientacj¢ przesirzenng
wykazuje opoOZnienia koncentracji uwagi
w stosunku do wieku

nawiazuje prawidlowy kontakt emocjonalny
i intelektualny z otoczeniem

jest inteligentne

ajocenia mowy

o typie afazji sensorycznej
(percepeyjnej)
DZIECKO:

charakteryzuje sie¢ opdZnionym rozwojem
mowy

przejawia trudno$el w rozumieniu wypo-
wiedzi stownych

stosuje neologizmy i szczatkowe formy
WYTAzOwW

wypowiada quasi — slowa bez zwiazku ze
Znaczeniem

powtarzanie sléw jest utrudnione

dobrze rozumie jgzyk niewerbalny

nie wykazuje zainteresowania komunika-
cja werbalng

prawidlowo reaguje na muzyke

e nawigzuje prawidlowy kontakt emocjonal-
ny z otoczeniem

e ma zaburzony kontakt
z otoczeniem

s jestinteligentne

intelektualny

Zridio: Panasiuk 2008: 82-83

Szumska (1998) podkre$la, ze symptomatologia nabytych zaburzen mowy
zalezna jest od stopnia rozwoju strukturalno-czynnosciowego mézgu w chwili
wystapienia uszkodzenia. Z op6Znieniem rozwoju mowy mamy do czynienia
w przypadku uszkodzenia pétkul mozgowych, ktére nastapito w okresie wokaliza-
cji przedstlownej. Opoznienie nie jest uwarunkowane dominacja potkulowa, ponie-
waz w najwczesniejszym okresie rozwoju mozgu jeszcze nie wystgpuje. W zwiaz-
ku z tym z zaburzeniem czynnos$ci mowy bedziemy mie¢ do czynienia w przypad-
ku uszkodzenia kazdej z pétkul. Z drugiej strony uszkodzenie tych obszaréw mo-
zgu, ktdre majq stanowié¢ podioze anatomiczne dla mechanizmow programujqcych
czynnosci mowy w okresie, gdy mozg dopiero sie rozwija, prowadzi do zaburzen
rozwoju oSrodkowego ukladu nerwowego (Szumska 1982: 29).

U dzieci, u ktérych uszkodzenie moézgu nastapilo powyzej dwunastego miesiaca
Zycia, wystepuja zaburzenia mowy charakteryzujgce si¢ zahamowaniem ekspresji
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stownej lub jednoczesnie ekspresji i percepcji. Do 5. roku Zycia czgsto wystgpuja
zaburzenia percepcyjno-ekspresyjne, bedace nastgpstwem uszkodzen obu pétkul,
ktére w tym czasie sq w takim samym stopniu odpowiedzialne za mowe. Po pigtym
roku zycia mieszane zaburzenia mowy wynikaja z bardziej rozleglych uszkodzen
lewej potkuli. Jest to zwiazane z faktem, Zze lewa pétkula mézgu, mimo ciaglego
braku ustalonej dominacji mézgowej, zaczyna ksztaltowac si¢ jako pétkula domi-
nujaca dla mowy. Miedzy 5. a 9. rokiem Zycia zaburzenia mowy wystepuja, gdy
uszkodzenie jest zlokalizowane w lewej pétkuli, a czas ich trwania i glgbokos¢ jest
uwarunkowana stopniem uszkodzenia mézgu (Szumska 1982). W wieku przed-
szkolnym zaburzenia afatyczne maja wplyw na nabywanie i ksztaltowanie mowy
czytanej i pisanej, a w wieku szkolnym znacznie zakiocaja te dwa procesy.

Postepowanie logopedyczne z uwzglednieniem diagnozy i terapii dziecka
z zaburzeniami mowy wynikajacymi z uszkodzen moézgu

Fundamentem diagnostyki dziecka z zaburzeniami mowy wynikajacymi
z uszkodzen mozgu jest weczesne zauwazenie nieprawidtowosci pojawiajacych sig
W rozwoju mowy, ze szczegélnym zwrdceniem uwagi i dokonaniem oceny, czy
wystepujace zaburzenia percepcji i ekspresji stownej sa wynikiem indywidualnych
predyspozycji dziecka, specyficznych zaburzen rozwoju jezyka, czy stanowia po-
chodng deficytéw sensorycznych, psychicznych lub wynikaja z wad w budowie
aparatu artykulacyjnego.

Diagnoza dziecka z zaburzeniami mowy wynikajacymi z uszkodzen moézgu
powinna przebiega¢ wielokierunkowo i uwzglednia¢ rézne elementy skiadowe
(tabela 9).

Tabela 9. Elementy skladowe diagnozy zaburzefi mowy wynikajacych z uszkodzen mozgu

Diagnoza Elementy specjalistycznej diagnozy

o badanie audiologiczne w celu wykluczenia niedostuchu
» badanie neurologiczne w celu stwierdzenia zaburzen neurolo-
gicznych oraz chordéb OUN (urazy, mozgowe porazenie dziecig-

medyczna o)
» badanie psychiatryczne w celu wykluczenia choréb psychicz-
nych oraz trudnoéei w interakcjach spolecznych
. ® ocena poziomu inteligencji
psychologiczna

e diagnoza funkcji poznawczych
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neuropsychologiczna

Diagnoza

lagopedyczna

Elementy specjalistycznej diagnogy

wywiad dotyczaey psychoruchowego rozwoju dziecka
obserwacja zachowan dziecka w réznych sytuacjach zadanio-
wych oraz spolecznych

» diagnoza funkcji pozmawczych
» okreslenie zespolu objawéw obserwowanych — specyficznych

dotyczacych czynnosci jgzykowych

okreslenie zespolu objawéw obserwowanych — niespecyficz-
nych dotyczacych pamigei, myslenia oraz koncentracji uwagi
ocena budowy i sprawnos$ci narzadéw artykulacyjnych

ocena zucia i polykania

ocena oddychania

ocena fonacji

ocena recepcji oraz percepcji stuchowej

ocena rozumienia wypowiedzi slownych, nazywania, powtarza-
nia oraz wypowiedzi spontanicznych (sprawno$¢ narracyjna
i dialogowa)

okreslenie zasobu stownictwa biernego i czynnego (leksyka)
okreslenie trudnosel artykulacyinych, z uwzglednieniem zlozo-
nych wypowiedzi, uwzgledniajacych sprawnos¢ sytuacyina,
spoleczng oraz pragmatyczng

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Jastrzgbowska 1999: 394-396; Daniluk 2006: 124-125;

a.

Q

Panasiuk 2009

Wedlug standardow postgpowania klinicznego opracowanych przez Polskie
Towarzystwo Logopedyczne w diagnozowaniu niedoksztalcenia mowy o typie
afazji kluczowym elementem jest badanie logopedyczne, ktére powinno obejmo-
wac nastepujace etapy (Panasiuk 2008: 74-76; 2010: 47-50):

1. Wywiad, pozwalajacy na zebranie informacji dotyczacych:
szczegbtowych danych na temat rozwoju dziecka w okresie prenatalnym —
przebieg ciazy, perinatalnym — przebieg porodu i stan noworodka, w post-

natalnym;

uwarunkowan genetycznych 1 $Srodowiskowych;

dynamiki rozwoju mowy;

oceny objawéw zaburzen rozwoju mowy dziecka — specyficznych (jezy-
kowych) i niespecyficznych (rozwdj psychoruchowy, emocjonalny i spo-

teczny).
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2. Obserwacja dziecka ukierunkowana na:

i.

g e e op

zachowanie si¢ dziecka;

sprawnos$¢ motoryczna;

funkcje recepcyjne i percepcyjne;

orientacj¢ przestrzenna:

lateralizacje;

sposaby inicjowania kontaktu;

metody komunikowania si¢ dziecka z otoczeniem — werbalne i niewerbalne;
zdolno$¢ koncentracji uwagi;

rozw6j emocjonalny.

3. Ocena czynnosci mowy obejmujaca:

a.

badanie sprawnosci systemowej:

e artykulacji, prozodii i tempa mowy;

e slownika biernego i czynnego dziecka;

e ocena sprawnosci gramatycznej — form fleksyjnych, operacji stowo-
tworczych, konstrukeji sktadniowych;

e sprawnosci narracyjnej;

badanie sprawnosci jezykowej i komunikacyjne;j:

e sprawnosci sytuacyjnej;

e sprawnosci spotecznej;

e sprawnosci pragmatycznej;

badanie funkcji percepcyjnych:

e rozumienia tekstow;

e rozumienia zdan;

® roZUMIENIa NAzw;

e funkeji stuchowych (stuchu fonematycznego, pamigei i uwagi stuchowej);

badanie funkcji realizacyjnych:

e nazywania,

e powtarzania;

e budowania zdan;

e tworzenia wypowiedzi dialogowych;

e tworzenia wypowiedzi narracyjnych — opisu, opowiadania.

4. Ocena czynnosci fizjologicznych: polykania, zucia, oddychania, fonacji.

5. Ocena budowy i funkcjonowania aparatu artykulacyjnego.

6. Ocena wyzszych funkeji psychicznych: analizy 1 syntezy wzrokowej, myslenia,
pamigci i uwagi.
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W czasie diagnozy niedoksztalcenia mowy o typie afazji nalezy wzia¢ takze

pod uwage czy (Panasiuk 2008: 78):

mowa od poczatku rozwijala si¢ nieprawidlowo, czy tez okresowo byla prawi-
dlowa;
dziecko bylo diagnozowane lub leczone neurologicznie;
objawy zaburzen mowy s3 pierwotne czy wspotwystepuja z innymi zaburze-
niami rozwojowymi, np. niepetnosprawnos$¢ intelektualna, niedostuch;
s to zaburzenia o specyficznym charakterze — dotycza tylko trudnosci jezyko-
wych czy wynikaja z dysfunkeji mozgu;
dziecko bylo diagnozowane przez psychiatre, psychologa, audiologa;
zaistnial czynnik bedacy przyczyna zaburzen, np. alkoholizm w rodzinie dziec-
ka, urazy czaszkowo-mozgowe, zapalenie opon mézgowych;
poziom i przebieg rozwoju psychoruchowego dziecka jest zaburzony;
rozwoj jezykowy dziecka jest opézniony w stosunku do normy wiekowej;
dziecko bylo objete terapig logopedyczna i jakie metody usprawniania rozwoju
mowy stosowano.

Po wykonaniu diagnostyki specjalistycznej mozemy przejs¢ do kolejnych

dzialan obejmujacych planowanie postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego
oraz dydaktyczno-wychowawczego (w odniesieniu do dzieci przedszkolnych
i szkolnych), na ktére skladajq si¢ poszczegolne etapy:

1.

identyfikacja trudnosci, z ktérymi boryka sig dziecko;

2. scharakteryzowanie problemu na podstawie obserwowanych zachowar;
3.
4. opracowanie programu terapeutycznego postgpowania logopedycznego

diagnoza neurologopedyczna z wykorzystaniem badan specjalistycznych;

z dzieckiem;

dostosowanie wymagan programowych dydaktyczno-wychowawczych; doty-
czy to dzieci uczgszczajacych do przedszkola i szkoty — w zwiazku z wystepu-
jacymi u nich zaburzeniami nalezy okresli¢ mozliwoséci, zdolnosci 1 predyspo-
zycje dziecka, ktore pomogg mu pokonywac trudnosci oraz realizowaé wyma-
gania okreslone w Podstawie programowej wychowania przedszkolnego lub
Podstawie programowej ksztalcenia ogolnego/specjalnego;

systematyczna analiza podjetych dzialan terapeutycznych oraz dydaktyczno-
wychowawezych z uwzglednieniem efektow terapii prowadzonej z dzieckiem;

. weryfikacja prowadzonego postgpowania terapeutycznego oraz dydaktyczno-

wychowawczego.
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Schemat 2. Dzialania diagnostyczno-terapeutyczne oraz dydaktyczno-wychowawcze (do-
tyczy dzieci przedszkolnych i szkolnych), ktérymi powinno by¢ objete dziecko
z zaburzeniami mowy wynikajacymi z uszkodzen mézgu

identyfikacja istoty
trudnosd

weryfikacia dziafan
wyznaczonych przez
.! program scharakteryzowanie
terapeutyciny problemu
oraz dastosowanyeh
wymagan

analiza podijetych diagnoza
dziatar neurologopedyczna
terapeutycanych oraz z uwzglednieniem
dydaktyczno- badan
wychowawczych specjalistyeznych

dostosowanle [
wymagan | opracowanie
programowych | programu
dydaktyczno - terapeutycznego
wychowawczych

Zrodio: opracowanie wlasne

Wyré6znione dzialania maja na celu pomoéc dziecku z zaburzeniami mowy
o typie afazji zdoby¢ umiejetnosci jezykowe umozliwiajagce podejmowanie oraz
podtrzymywanie réznych form komunikacji z otoczeniem oraz kontaktow interper-
sonalnych.

Analizujac wypowiedzi dzieci z zaburzeniami mowy o typie afazji, Parol
(1997: 149-153) opracowata etapy postgpowania terapeutycznego (tabela 10).
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Tabela 10. Etapy postgpowania terapeutycznego i ich charakterystyka

Etapy postgpowania
terapeutycznego
1. kwalifikacja
zaburzenia na
podstawie obser-
wacji wypowiedzi
stownych

2. wyodrebnienie
proyegyn

3. zestawienie symp-
tomow

4. diagnoza

Charakterystyka
przebiegu postepowania ferapeutycznego

nawigzanie kontaktu z dzieckiem w sprzyjajacej 1 Zyczliwej atmosfe-
rze opartej na wspoldziatanin

obserwacja mozliwosci komunikacji werbalnej i pozawerbalnej
okreslenie poziomu umiejetnosel budowania wypowiedzi 1 ich percepcii
wstgpna kwalifikacja zaburzen na podstawie nagran oraz sporzadzo-
nych notatek

przeprowadzenie wywiadu z rodzicami lub opiekunami dziecka na
temat:

- rozwoju dziecka, przebiegu ciazy i porodu, przebytych choréb lub
réznych zdarzen i ich wplywu na rozw6j dziecka

- zdrowia matki

- zdrowia pozostalych cztonkow rodziny

odnotowanie innych danych pozyskanych w czasie wywiadu
zapoznanie si¢ z informacjami odnotowanymi w ksiazeczce zdrowia
poznanie opinii przedszkola lub szkoty na temat dziecka i jego funk-
cjonowania

zapoznanie si¢ z wynikami badan specjalistycznych:

- neurologicznego

- psychologicznego

- neuropsychologicznego

- laryngologicznego

- audiologicznego

jezeli jest taka potrzeba, nalezy posilkowac¢ si¢ rowniez badaniami:

- psychiatrycznymi

- endokrynologicznymi

- fomatrycznymi

- ortopedycznymi

- ortodontycznymi

- okulistycznymi

wyodr¢bnienie znieksztalcent wypowiedzi stownych w obrebie:

- tresci jezykowe;j

- form jgzykowych

- substanc)i fonicznej w plaszezyZnie segmentalnej

dokonujemy szezegélowego rozpoznania na podstawie przyczyn
i symptomow

dane niezbedne w diagnostyce uzyskujemy na podstawie analizy
wypowiedzi badanego dziecka oraz rozumienia przez nie wypowiedzi
pochodzacych z otoczenia (o zrozumieniu $wiadcza wypowiedzi ustne
oraz adekwatne reakcje)

uwzglgdniamy dane z wywiadu, obserwacji oraz badan specjalistycz-
nych
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Etapy postgpowania
terapeutycznego
5. okreslenie psy-
chicznych
i spolecznych na-
stepstw zaburzen

6. terapia

Charalkterystyka
priebiegu postepowania ferapeutycznego

wiedzy o stanie psychicznym dostarcza skrupulatnie prowadzona
i dokladnie przeanalizowana ksigzeczka zdrowia oraz wywiad

w czasie wizyt obserwujemy relacje panujace migdzy dzieckiem
a rodzicami (opiekunami)

wspieranie rodzicow (opiekunow) w zaakeeptowaniu zaburzefi rozwo-
jowych ich dziecka

uswiadomienie rodzicom (opiekunom) ich postaw przejawianych
wobec dziecka oraz ich roli w pracy terapeutycznej

wytworzenie pozytywnego nastawienia wobec dziecka w przedszkolu
lub szkole

podjecie Scistej wspolpracy nauczyciela z logopeds oraz zaangazowa-
nie go w prace terapeutyczng

praca terapeutyczna powinna by¢ prowadzona juz z dwuletnim dzieckiem,
ktore nie opanowalo mowy we wlasciwym stopniu w stosunku do wieku

w pracy rewalidacyjnej powinny bra¢ udzial: poradnia, rodzina, przed-
szkole lub szkola, poniewaz tylko taka wspélpraca gwarantuje sukces

Zrodlo: opracowanie wilasne na podstawie Parol 1997: 149-153

W terapii logopedycznej prowadzonej z dzieckiem z niedoksztalceniem
mowy o typie afazji mozemy wykorzystaé opracowane przez Panasiuk (2010)
standardy postgpowania logopedycznego. W przypadku niedoksztalcenia mowy
o typie afazji motorycznej (ekspresyjnej, ruchowej) proponuje ona nastgpujace
etapy terapii oraz ¢wiczenia:

Tabela 11. Standardy postepowania logopedycznego w przypadku niedoksztalcenia mowy
o typie afazji motorycznej (ekspresyjnej, ruchowej)

Etapy S g
Cele i éwiczenia t o e
terapii zenia terapeutyczn
etap I e (¢wiczenia relaksacyjne
etap II s ¢wiczenia ruchowe rozwijajace ogolna sprawnoéé motoryczng (motoryka duza)

etap Il e Cwiczenia rozwijajace sprawnos¢ manualng (motoryka mata)

etap IV e stymulowanie psychiczne gotowosci do mowienia (drama)

etap V'

» realizacja intencji komunikacyjnej przy uzyciu kodéw niewerbalnych
s powtarzanie wypowiedzi zrytmizowanych — wierszyki, wyliczanki, piosenki

etap VI ¢ realizacja intencji komunikacyjnej bez udziatu kodéw para — werbalnych

etap VIl
etap VIII

¢wiczenia analizy i syntezy wypowiedzi przy wykorzystaniu rozmaitych anali-
zatorow — klaskanie, rzucanie pitka, stukanie klockami, podskakiwanie
¢wiczenia sprawnosci aparatu artykulacyjnego, oddechowego i fonacyjnego

etap IX e (wiczenia artykulacyjne
etap X e {wiczenia prozodyczne

Zrodio: Panasiuk 2010: 63
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Kordyl (1968) podkresla, ze praca terapeutyczna z dzieckiem z niedoksztat-
ceniem mowy o typie afazji ekspresyjnej (motorycznej, ruchowej), prowadzona
systematycznie, daje pozytywne efekty. Znacznie wzrasta:
zasob stownictwa;
fatwos¢ wypowiadania stéw (w tym rowniez dluzszych);
poprawno$¢ fonetyczna i gramatyczna wypowiedzi;
plynnos¢ wypowiadania;
dlugosc wypowiedzi;
odwaga i ochota do wypowiadania sig;
ilos¢ swobodnych wypowiedzi.

Natomiast podczas pracy z dzieckiem z niedoksztatceniem mowy o typie
afazji sensorycznej (percepcyjnej) Panasiuk (2010) proponuje nastgpujace etapy
i rodzaje ¢wiczen:

Tabela 12. Standardy post¢powania logopedycznego w przypadku niedoksztalcenia mowy
o typie afazji sensorycznej (percepcyjnej)

Etapy
terapii

etap I

etap IT

etap I11
etap IV

etap V'
etap VI

etap VIl
etap VIIT
etap IX
etap X

Cele i ¢wiczenia terapeutyczne

¢wiczenia w rozpoznawaniu akustycznych wlasciwoscei dzwigkowych (diugi —
krétki, cichy — glo$ny, wysoki — niski)

¢wiczenia w nadawaniu znaczen dzwigkom:

semantyzacja dZwigkow naturalnych (ziewanie, klaskanie, tupanie, gwizdanie)
symbolizacja dzwigkéw (onomatopeje)

odczytywanie barwy dzwigkéw (wesolo, Zwawo, smutno, zalosnie, groZnie,
tagodnie)

rozpoznawanie znaczef wzorcow intonacyjnych (pytanie, polecenie, oznajmienie)
rozpoznawanie globalnego znaczenia wypowiedzi (do ktdrej sytuacji przed-
stawionej na ilustracji odnosi si¢ dana wypowiedZ)

delimitacja tekstu na catostki intonacyjne (wypowiedzenia)

wyodre¢bnianie struktur tonicznych w obrebie zdania

wystukiwanie zestrojow akcentowanych

analiza sylabowa prostych zdan

¢wiczenia w przyporzadkowaniu nazw desygnatom

¢wiczenia w analizie i syntezie gloskowej 1 literowej

¢ ¢wiczenia sluchu fonematycznego

Zrodlo: Panasiuk 2010: 63
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Terapia logopedyczna prowadzona z dzieckiem z afazjg percepcyjna jest
procesem powolnym i mimo prowadzonych dziatan nadal utrzymuja sie:
e trudnosci w rozumieniu i produkowaniu mowy;
e znieksztalcenia w obregbie brzmienia wypowiadanych slow;
e agramatyzmy oraz bledy sktadniowe;
e komunikacja pozawerbalna.

Znacznej poprawie ulega kontakt emocjonalny z dzieckiem oraz jego aktyw-
nos¢ artykulacyjna — dziecko méwi duzo i chetnie, jego stownik staje sig bogatszy,
zaczynaja pojawiac si¢ wyuczone schematy zdaniowe oraz spontaniczne wypowie-
dzi (Kordyl 1968).

Wykorzystane w pracy z dzieckiem z niedoksztalceniem mowy o typie afazji
¢wiczenia powinny by¢ krotkie i ograniczac zakres realizowanego materiatu $cisle
do tematyki wykorzystywanej w czasie jednostki terapeutycznej, tak aby dziecko
bylo zainteresowane tym, co robi i potrafito skupi¢ uwage na zadaniu.
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