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Afazja znana i nieznana

Zazwycza] do kazdej klasy uczeszczaja ucznio-
wie bedacy na réznym poziomie edukacyjnym.
Taka sytuacja ukierunkowuje prace nauczyciela
na indywidualizacje procesu ksztalcenia. Zada-
niem szkoly jest realizowanie programu nauczania
skoncentrowanego na dziecku, na jego indywidu-
alnym tempie rozwoju i mozliwosciach uczenia.

Podejmujac prébe ustalenia, co moze by¢ podsta-

wa prawna indywidualizacji nauczania, nauczyciel

znajdzie rozporzadzenie MEN z dnia 17 listopada

2010 roku w sprawie zasad udzielania i organiza-

¢ji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w pub-

licznych przedszkolach, szkotach i placowkach

(Dz. U. Nr 228, poz. 1487), ktére bedg stosowane

w szkotach podstawowych i ponadgimnazjalnych

od roku szkolnego 2012/2013, a w przedszko-

lach i gimnazjach od roku 2011/2012. Regulacje
zawarte w rozporzadzeniu maja na celu zapew-
nienie pomocy psychologiczno-pedagogicznej

w $rodowisku nauczania i wychowania ucznia

— jak najblizej dziecka. Uczen powinien, w mysl

tego rozporzadzenia, mie¢ zapewnione wsparcie

i zindywidualizowana pomoc, udzielang na pod-

stawie rozpoznania dokonanego w szkole pod-

stawowej na obowiazkowych i dodatkowych zaje-
ciach edukacyjnych. Rozpoznanie potrzeb dziecka
powinno dotyczy¢ zaréwno trudno$ci w uczeniu
sie, jak 1 jego indywidualnych predyspozycji oraz
uzdolnien. Wdrozenie proponowanych w roz-
porzadzeniu zmian zapewne przyczyni si¢ m.in.
do zwigkszenia szans edukacyjnych dzieci ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Te zmiany
sa naturalng konsekwencjg zmian w obszarze wy-
chowania przedszkolnego 1 ksztalcenia ogélnego,

wprowadzonych rozporzadzeniem MEN z dnia 23

grudnia 2008 roku w sprawie podstawy progra-

mowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalce-
nia og6lnego w poszczegdlnych typach szkoét (Dz.

U. z 2009 r. Nr 4, poz. 17). Przedmiotem zmian

sa tez rozporzadzenia MEN:

* w sprawie organizowania warunkow ksztalce-
nia, wychowania 1 opieki dla dzieci i mlodzie-
zy niepelnosprawnych oraz niedostosowanych
spolecznie w przedszkolach, szkolach i oddzia-
fach og6lnodostepnych lub integracyjnych,

* w sprawie organizowania warunkow ksztalce-
nia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodzie-
zy niepelnosprawnych oraz niedostosowanych
spolecznie w specjalnych przedszkolach, szko-
tach i oddzialach oraz w oSrodkach.

W swietle wprowadzonych regulacji dotycza-
cych rozpoznawania mozliwosci psychofizycznych
oraz rozpoznawania i zaspokajania indywidual-
nych potrzeb rozwojowych oraz edukacyjnych
dzieciimlodziezy ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi, nauczyciele i specjaliSci zatrudnieni
w szkole beda opracowywac i realizowa¢ indywi-
dualne programy edukacyjno-terapeutyczne dla
uczniéw niepelnosprawnych, niedostosowanych
spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spo-
fecznym.

Ponizej odniose si¢ gléwnie do zagadnienia
pracy nauczyciela w szkole z dzieckiem z afazja,
w zakresie udzielania uczniowi pomocy w wyni-
ku rozpoznania zaburzen komunikacji jezykowe;j
i przewleklej choroby (patrz §2.1 rozporzadzenia
MEN 2z dnia 17 listopada 2010 roku). Dane po-
zyskane z Systemu Informacji Oswiatowej wska-
zuja na wysoki odsetek dzieci i mtodziezy wyma-
gajacych pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j
w tym zakresie i ciagle wykazuja tendencj¢ wzro-
stowa.

Zaburzenia mowy a zaktécenia
rozwoju psychoruchowego dziecka

Mowa jest istotnym czynnikiem warunkuja-
cym rozwdj psychiczny czlowieka, jak réwniez re-
gulujacym jego stosunki z otoczeniem. Zaliczana
jest ona do skladowych wyzszych proceséw psy-
chicznych, ksztaltujacych si¢ w zlozonym proce-
sie uczenia si¢ w ramach obowiazujacego systemu
jezykowego.

W tym zlozonym procesie nabywania spraw-
nosci jezykowych dostrzec mozna wyrazne rézni-
ce indywidualne. O réznicach tych decyduja za-
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réwno uwarunkowania biologiczne, jak i spolecz-
ne, w jakich ksztaltuje si¢ rozwdj psychofizyczny
dziecka. Jednocze$nie bardzo wyraznie dostrzega
si¢ wzajemne uwarunkowania rozwoju mowy
dziecka jego rozwojem psychicznym i motorycz-
nym. Stad tez wszelkie zaburzenia rozwoju psy-
choruchowego moga doprowadza¢ do zaburzen
mowy. Réwniez zaburzenia rozwoju mowy moga
opo6znia¢ lub uposledza¢ rozwéj innych funkgcji
psychomotorycznych. Dlatego tez zaburzenia
rozwoju mowy i jezyka rozpatruje si¢ na tle ogol-
nego rozwoju psychofizycznego dziecka.

Biorac pod uwage patomechanizm zaburzen
rozwoju mowy, wyroznia si¢:

* zaburzenia pierwotne — wystepujace wowczas,
gdy zaburzenie jest bezpoSrednim skutkiem
dzialania czynnika patogennego, np. afazji
rozwojowej,

* zaburzenia wtérne — bedace posrednim skut-
kiem dzialania czynnika patogennego, tzn.
jedno zaburzenie, np. rozwoju umyslowego
czy gluchoty, wywoluje drugie, np. zaburzenia
komunikacji.

To, iz zaburzenia rozwoju mowy moga by¢ za-
réwno przyczyna, jak i skutkiem innych zaburzen
rozwojowych, sprawia, ze patomechanizm zabu-
rzenl rozwoju komunikacji moze by¢ dwojaki. I tak
czynnik patogenny, zaréwno biologiczny, jak 1 psy-
chospolteczny, moze wywolac¢ zaburzenie pierwot-
ne, np. emocjonalne, ktére moze, cho¢ nie musi,
prowadzi¢ do powstawania zaburzen wtérnych,
np. do jakania. Moze réwniez wystapi¢ sytuacja
niejako odwrotna — zaburzenie pierwotne w posta-
ci jakania prowadzi¢ moze do powstania zaburzen
emocjonalnych jako zaburzen wtérnych (do kto-
rych w takich przypadkach najcz¢sciej dochodzi).

Powyzszy podzial wyraznie podkresla wyste-
powanie zwiazkéw  przyczynowo-skutkowych
oraz zalezno$ci miedzy r6znymi sferami rozwoju,
a takze konsekwencji dzialania czynnika pato-
gennego. W zwiazku z tym zaburzenia rozwoju
mowy nie s3 i nie powinny by¢ rozpatrywane jako
zjawiska izolowane.

Biorac pod uwage takie kryteria, jak etiolo-
gia, patomechanizm oraz charakter obserwowa-
nych u dzieci zjawisk jezykowych lokalizujacych
si¢ na pograniczu normy lub ponizej niej, a takze
ich konsekwencji dla dalszego rozwoju, wyodreb-
nia si¢ nastepujace nieprawidlowosci w rozwoju
mowy i jezyka:
¢ zaklécenia rozwoju mowy —w tej sytuacji mowa

rozwija si¢ na prawidlowym podlozu i nie ma

charakteru patologicznego,
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* zaburzenia rozwoju mowy — wéwczas mowa
rozwija si¢ na nieprawidlowym podlozu, tzn.
nie ma warunkéw anatomicznych czy psycho-
neurologicznych do jej rozwoju.

Najwazniejszym i jedynym objawem zakl6cen
rozwoju mowy jest jej samoistne opéznienie, wy-
nikajace z wolniejszego tempa i rytmu rozwoju
oraz wolniejszego tempa dojrzewania ukladu
nerwowego. Opoéznienie to powinno wyréwnac
sie do piatego roku zycia. Tak wiec kwalifikowa-
ne jest ono do normalnych przejawéw rozwoju,
wsréd ktorych wyrézniamy:

* wycinkowe opdznienie rozwoju mowy — wyni-
kajace z indywidualnego tempa i rytmu rozwo-
ju bedacego przejawem dysharmonii rozwojo-
wej, np. dziecko dlugo wypowiada tylko kilka
sylab lub stéw, za pomoca ktérych komunikuje
si¢ z otoczeniem, lub tez nasladuje jedynie me-
lodi¢ mowy otoczenia (jednakze sposob zabawy
i zachowania si¢ dowodza, ze jego inteligencja
jest na poziomie normy),

* zespél opdznienia mowy czynnej — wynikajacy
z niedojrzaltosci aparatu artykulacyjnego przy
prawidlowo rozwini¢tych osrodkach rozumie-
nia mowy i prawidlowych czynno$ciach mysle-
nia stownego (w zwiazku z czym dzieci te zaczy-
naja moéwic¢ poézniej, a dalszy rozwéj ich mowy
przebiega z pewnymi trudnosciami),

* opéznienie rozwoju artykulacji — wowczas
wypowiedzenia dziecka sa charakterystyczne
dla wcze$niejszych faz rozwoju mowy, a wiec
nie maja cech patologicznych. Przejawiaja si¢
w postaci substytucji, elizji (opuszczenie w mo-
wie lub piSmie wyglosowej samogloski lub calej
sylaby koncowej, np. kotek — kote) oraz innych
znieksztalcen fonetycznej budowy wyrazéw,
do ktérych dochodzi w wyniku metatez, konta-
minacji, asymilacji itp. Nie obserwuje si¢ zatem
deformacji dzwigkéw, a wzorzec mowy 1 funk-
cjonowanie jezyka sa prawidlowe,

* rozwojowa (fizjologiczna) nieptynnos$¢ mowy —
to op6znienie rozwoju ekspresyjnego aspektu
mowy, okres§lane tez jako jakanie rozwojowe.
Jest to objaw normalnej nieplynnosci, wynika-
jacy z nieustabilizowanej organizacji motoryki
mowy,

* opoéznienie rozwoju mowy — wynikajace z za-
niedban Srodowiskowych powstatych najczes-
ciej w sytuacjach deprywacyjnych, takich jak
np. czasowa rozlaka z matka lub brak bliskie-
go kontaktu emocjonalnego z matka, oraz
w nieodpowiednich stymulacjach rozwoju
jezykowego, np. nieprawidlowych wzorcach
1 postawach jezykowych dorostych lub nie-
wlasciwej reakcji otoczenia na pierwsze wypo-
wiedzi dziecka.
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Druga w kolejnosci (przedstawiona wyzej)
kategoria nieprawidlowego rozwoju mowy
1 jezyka, to jego zaburzenia. Jednym z waz-
niejszych, cho¢ nie jedynym objawem tych za-
burzen jest niesamoistne opdznienie rozwoju
mowy. Opdznienie to nie wyréwnuje si¢ samo,
a zaburzenia rozwoju mowy moga przejawiac
si¢ roznorodnie i r6zne moga by¢ ich przyczyny.
Najogélniej mozna je podzieli¢ na zaburzenia
rozwojowe i nabyte.

W przypadkach zaburzen rozwojowych pato-
genny czynnik, w wiekszym lub mniejszym stop-
niu, uposledza rozwéj mowy dziecka, prowadzac
do jej niedoksztalcenia lub niedorozwoju. W za-
burzeniach tych uszkodzenie rozwoju struktur
odpowiedzialnych za czynno$ci mowy istnieje
od poczatku procesu rozwojowego. Oznacza to,
iz mowa od poczatku ksztaltuje si¢ na patologicz-
nym podlozu. Wsréd tych zaburzen zaobserwo-
waé mozna nast¢pujace ich przejawy:

* zaburzenia specyficzne — powstale w wyni-
ku wrodzonej, okoloporodowej lub powsta-
fej w pierwszych miesiacach zycia patologii,
co powoduje, ze mowa u tych dzieci nigdy nie
rozwija si¢ prawidiowo. Sa to pierwotne, wy-
cinkowe zaburzenia zachowania jezykowego,
ktére nie sa konsekwencja innych zaburzen
rozwojowych. Zazwyczaj towarzysza im dodat-
kowe problemy, takie jak: trudnosci z nauka
pisania i czytania, zaburzenia w relacjach in-
terpersonalnych oraz zaburzenia emocjonalne
i zaburzenia zachowania. Do zaburzen tych
zalicza si¢ nastepujace specyficzne niedomogi
rozwoju mowy i jezyka:

— specyficzne zaburzenia artykulacji, takie
jak rozwojowe zaburzenia artykulacji, roz-
wojowe zaburzenia fonologiczne, funkcjo-
nalne zaburzenia artykulacji oraz dyslalie,

— zaburzenia ekspresji mowy, czyli rozwojowg
dystazje lub afazje o typie ekspresyjnym,

— zaburzenia percepcyjno-ekspresyjne, tj.
rozwojowa afazje lub dysfazje o typie per-
cepcyjnym, a takze wrodzone zburzenia
percepcji  sluchowej, rozwojowa afazje
Wernickiego oraz gluchote stow,

— nabyta afazje z padaczka, tzw. zespo6l Lan-
dau-Kleffnera, a takze inne zaburzenia
rozwoju mowy ijezyka,

* zaburzenia niespecyficzne — przejawiaja si¢
we wszystkich czynnoSciach 1 maja charakter
uogolniony, a takze odnoszacy si¢ do zaburzen
pamieci, uwagi i motywacji. Do zaburzen tych
zalicza si¢ nast¢pujace niespecyficzne niedo-
mogi rozwojowe:

— zaburzenia rozwoju mowy — bedace zjawi-
skiem wtérnym wobec innych powaznych

zaburzen rozwoju, takich jak: gluchota,
uposledzenie umystowe, zaburzenie mo-
toryki itp. W tych przypadkach zabu-
rzenia rozwoju mowy i jezyka moga syg-
nalizowac istnienie innych zaburzen, lecz
nie stanowia zaburzen pierwszoplano-
wych,

— rozlegle zaburzenia rozwojowe — znamio-
nuja je ciezkie i postepujace zaburzenia
w wielu sferach rozwoju, w tym w rozwo-
ju zdolnosci komunikacyjnych. Wsp6lna
cecha tych zaburzen jest obnizenie ogdl-
nego poziomu funkcjonowania poznaw-
czego, np. w przypadku autyzmu, zespo-
tu Retta, zaburzen dezintegracyjnych czy
zespolu Aspergera. Grupa tych zaburzen
charakteryzuje si¢ jakoSciowymi nie-
prawidlowoSciami w zakresie wszystkich
trzech sfer zachowan spolecznych, tj.
w interakcjach spotecznych, komunikacji
oraz w ograniczonym, powtarzajacym si¢
repertuarze zachowan i aktywnosci. Te
wymienione wyzej jako$ciowe zaburzenia
rozwojowe stanowia podstawowa ceche
funkcjonowania jednostki we wszystkich
sytuacjach i1 obejmuja calos¢ jej zacho-
wan.

Natomiast do drugiej i jednoczes$nie ostatniej
(wymienionej wyzej) kategorii nieprawidlowego
rozwoju mowy i jezyka zaliczamy tzw. zaburzenia
nabyte. W tych przypadkach to biologiczny badz
psychospoleczny czynnik patogenny powoduje
zatrzymanie rozwoju mowy, regres do wczesniej-
szych stadiéw rozwojowych badz utrate zdolnosci
moéwienia lub/i rozumienia mowy. Oznacza to,
ze poczatkowo prawidlowy rozwoj zostaje nagle
zaburzony i staje si¢ deficytem nabytym, a nie wy-
stepujacym od poczatku rozwoju. Do zaburzen
nabytych zalicza sig¢:

* afazje i dysfazje nabyta,

* gluchote nabyta,

* jakanie traumatyczne,

* mowe laryngektomowanych,

* zaburzenia bedace nastepstwem deprywacji
srodowiskowych.

Co oznacza termin afazja?

Terminem ,afazja”(z grec. fazis — mowa) okre-
sla si¢ czesciowa lub catkowita utrate umiejet-
nosci postugiwania si¢ jezykiem, czyli systemem
znakoéw i regul gramatycznych, spowodowana
uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgo-
wych. Jest to wlasciwie utrata cz¢Sciowa lub calko-
wita znajomosci jezyka (rozumienia i nadawania),
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wystepuja w niej takze trudnoSci w ponownym
nauczeniu si¢ go'.

M. Maruszewski podaje, ze afazja to spowodo-
wane organicznym uszkodzeniem odpowiednich struk-
tur mozgowych, czgsciowe lub catkowite zaburzenie me-
chanizmow programujgeych czynnosci mowy w czlowie-
ka, ktory juz wprzednio opanowal te czynnosci®.

Do podstawowych rodzajow afazji zalicza sie:

* afazje czuciowa (sensoryczna), ktéra objawia
si¢ niemoznoscia syntezy uslyszanych dzwie-
kow w slowa, w zwiazku z czym chory ma
trudno$ci w rozumieniu tego, co si¢ do niego
moéwi, nie odcezytuje tez czesto komunikatow
pisanych (tzw. afazja semantyczna),

* afazje ruchowa (motoryczna), w ktorej zostaje
zachowane rozumienie cudzej mowy, odpowie-
dzi formulowane sa w my§lach, ale bez mozli-
woscl ich artykulacji w stowach, jedna z postaci
apraksji, ktorej czesto towarzyszy aleksja,

* afazje amnestyczna, polegajaca na utra-
cie zdolnoSci nazywania przedmiotéw, sta-
now czy zjawisk, ktére chory potrafi okre-
sli¢  opisowo. Epizody rozmaitych rodza-
jow afazji, jak tendencja do przekrecania
stow czy zapominania nazw przedmiotow,
zdarzaja si¢ takze ludziom zdrowym, lecz
przemeczonym, w stanie silnego wzburze-
nia emocjonalnego lub osobom starszym.

Przedstawione powyzej klasyfikacje nie wy-
czerpuja wszystkich postaci afazji. W literaturze
mozna znalez¢ jeszcze wiele dodatkowych podzia-
16w, gdyz klinicznych postaci afazji jest bardzo
duzo. Nie zamieszczam ich ze wzgledu na brak
zwiazku z tematem artykutu. Szerzej omowie dwa
wczesniej wymienione rodzaje afazji:

* ekspresyjna (ruchowa lub motoryczna),
* percepcyjng (stuchowa, sensoryczna czy tez
czuciowy).

W praktyce wymienione rodzaje afazji nie wy-
stepuja w czystej postaci, wiec jest to podzial bar-
dzo uproszczony. Uwzglednia on jedynie wiodace
objawy zaburzen mowy w odniesieniu do uszko-
dzen moézgu. We wszystkich rodzajach afazji wy-
stepuje natomiast zarowno zaburzenie ekspresiji,
jak i rozumienia mowy.

Afazja percepcyjna charakteryzuje sie:

* zaburzeniami percepcji stuchowej, w mniej-
szym stopniu wystepuja zaburzenia mowy
spontanicznej,

' Styczek I. Logopedia, PWN, Warszawa 1981.
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* trudno$ciami w powtarzaniu styszanych stow
i nazywaniu widzianych przedmiotéw,

* trudnosciami rozumienia wypowiedzi,

* trudnoSciami w zakresie nazywania:

— parafazje werbalne — wypowiadanie stowa,
ktérego wzorzec sluchowy jest podobny
do nazwy wlasciwej (goéra — kura, ba — pa,
ta — da),

— znieksztalcenia wzorca stuchowego na sto-
wa, ktérych nie ma w stowniku polskim
(sukienka — kurenka),

— trudnosci powtarzania (zamiast stowa dom
— wypowiada mod, bom).

Zazwyczaj tu nie wystepuja trudnosci artyku-
lacyjne. Zaburzeniu ulega sfera znaczeniowa wy-
powiadanych stéw. Chory slyszy stowa, ale ich nie
rozpoznaje i nie rozumie. W tym rodzaju afazji
wystepuja zaburzenia sluchu fonematycznego
1 kinestetyka artykulacyjna.

Afazja ekspresyjna charakteryzuje si¢:

* znacznym ograniczeniem mowy spontanicz-
nej przy dobrze zachowanym rozumieniu
prostych konstrukcji zdaniowych. Najczestsze
trudnosci to:

— niemozno$¢ podania nazwy przedmiotu,
czesto polaczona z uzyciem gestu wskazu-
jacego rozpoznanie przedmiotu,

— pokazywanie czynnosciifunkcji zwigzanych
z tym przedmiotem (n6z — chory pokazuje
rzeczy zwiazane z czynnoscia krojenia lub
wypowiada slowa zwiazane z krojeniem,
np. chleb),

— parafazje gloskowe i sylabowe polegaja-
ce na zmianie kolejnosci glosek lub sylab
w wyrazie (pani — nipa),

— wypowiadanie dodatkowych glosek lub sy-
lab (oko — koko),

— pomijanie glosek lub sylab w wyrazie (lam-
pa-—lapa),

— poszukiwanie prawidlowego brzmienia na-
zwy poprzez wielokrotne proby wypowie-
dzenia wyrazu (stél: s.. so..., stol... stél).

Mamy tu do czynienia ze znieksztalceniem
wzorca ruchowego mowy. Z reguly zachowane
jest rozumienie prostych polecen. Trudnosci
w rozumieniu wystepuja w zdaniach wyrazaja-
cych okreslone stosunki sktadniowe (nakryj diu-
gopisem zeszyt).

Istota afazji dzieciecej i 1zejszej jej postaci roz-
wojowej dysfazji jest brak integracji mowy, nie-

2 Maruszewski M. Afazja. Zagadnienia teorit i terapii, PWN, Warszawa 1966.
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mozno$¢ lub znaczne utrudnienie wyksztalcenia
si¢ kompetencji jezykowej, w konsekwencji op6z-
nienie rozwoju mMowy.

Istota nabytej afazji dziecigcej 1 lzejszej jej
postaci, nabytej dysfazji rozwojowej, jest dezin-
tegracja mowy, czyli rozpad systemu komuni-
kacyjnego, utrata juz posiadanych umiejetnosci
jezykowych, a takze zahamowanie i op6Znienie
dalszego procesu integracji mowy.

Do najczestszych przyczyn afazji naleza:
* uszkodzenie naczyn mézgowych,
* urazy czaszKki,
* zapalenie mézgu,
* zmiany chorobowe (np. guzy),
* krotkotrwale niedotlenienie.

W formach przejsciowych afazja wystepuje
w przebiegu niektérych choréb (m.in. cukrzy-
cy) oraz pewnych rodzajach zatruc¢ toksynami.
Leczenie jest zwykle dlugotrwale, rehabilitacja
opiera si¢ na stosowaniu kombinacji psycholo-
gicznych technik podtrzymujacych oraz ¢wiczen
logopedycznych.

W mowie dziecka z dysfazja ekspresyjna wy-
stepuja:

* duze trudnosci w wypowiadaniu sléw: nazywa-
niu i powtarzaniu, mimo pelnych mozliwosci
artykullacyjnych. Trudnosci polegaja na wyste-
powaniu:

— zamiany glosek i sylab, np. szafa — safa,
cafa, fafa,

— opuszczaniu, np. lampa - lapa,

— laczeniu, np. krowa — muwa (,,mu” to onoma-
topeja, ,wa” to druga sylaba stfowa krowa),

— upodobnieniu, np. lampa - lappa, lamma,

— przestawianiu, np. fata — tata, kotki mleko
pija — kotki pija mleko,

* dzielenie slowa na sylaby, dla ulatwienia wypo-
wiedzenia,

* proéby wypowiedzenia wyrazow szeptem,

* szybkie zapominanie nazwy, stowa,

* bardzo ubogi zaséb stowno-pojeciowy,

* agramatyzmy, np. auto jest maly,

* poszukiwanie wlasciwego wzorca ruchowego
wyrazu poprzez wielokrotne préby wypowie-
dzenia wyrazu.

Dziecko z dystazja ekspresyjna dobrze rozu-
mie mowe, tylko nie potrafi si¢ nig postugiwac.
Terapia logopedyczna daje dobre rezultaty.

Mowa dzieci z wrodzong dysfazja percepcyjna
charakteryzuje sie¢:
* duzymi trudnosciami rozumienia mowy:

— dzieci nie odpowiadaja w ogdle na pytanie
lub udzielaja odpowiedzi nie na temat,

— powtarzaja mechanicznie pytania lub frag-
menty pytan,

— rozumienie mowy zalezy od znajomosci
osoby méwiacej i od znajomosci sytuacji,

— lepiej rozumiane sa zdania krétkie, proste,
zawierajace wyrazy ze sfownika potocznego,

* znacznie mniejszymi mozliwoSciami rozu-
mienia mowy od mozliwosci postugiwania si¢
mowa,

* zaburzona ekspresja sfowna:

— zwroty, wyrazenia, zdania wymawiane
sa skrotowo,

— przewazajq rzeczowniki i czasowniki,

— znieksztalcona wymowa wyrazéw (prawid-
fowa wymowa poszczegélnych glosek),

— dziecko nie poprawia swojej wypowiedzi,

— postuguje si¢ krétkimi zdaniami lub réw-
nowaznikami zdan,

* czesto dzieci postuguja sie¢ innymi Srodkami
wyrazu: miganiem, gestami, rozbudowana mi-
mika, odgrywaja cale sceny za pomoca ruchu,
mimiki czy gestu.

Terapia jest dlugotrwata i daje powolne po-
stepy.

Dziecko afatyczne w klasie

Charakterystyczna dla afazji jest catkowita lub
czg$ciowa utrata umiejetnosci mowy, rozumienia
jej, a takze czytania i/lub pisania. W niektérych
zrédlach rozréznia si¢: afazje — zaburzenie wyste-
pujace u oséb z uksztaltowanym systemem jezy-
kowym - oraz dysfazje — zaburzenie wystepujace
u dzieci. W Mig¢dzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-
-10 afazja zaliczana jest do kategorii: specyficzne
zaburzenia rozwoju mowy i jezyka (F80) — podka-
tegorie: zaburzenia ekspresji mowy (F80.1) oraz
zaburzenia rozumienia mowy (F80.2). Klasyfika-
¢ja ta uwzglednia: afazje/dysfazje typu ekspre-
sywnego oraz afazje/dystazje typu receptywnego.
Wprowadzone jest réwniez rozréznienie pomie-
dzy afazja nabyta — powstala na skutek udaru,
urazu, guza moézgu lub innych czynnikéw uszka-
dzajacych moézg (np. choroby Alzheimera lub ze-
spolu Retta) — oraz afazja dzieci¢ca o nieokreslo-
nej do konca etiologii. Nalezy jednak pamietad,
ze polska terminologia logopedyczna dotyczaca
afazji (gtéwnie afazji dziecigcej) jest wysoce zréz-
nicowana i obejmuje wiele pojec¢ o niejednokrot-
nie réznym zakresie semantycznym. Najczes-
ciej stosowanymi sa: afazja dziecigca, dysfazja,
niedoksztalcenie mowy pochodzenia korowego
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(NMPK), niedoksztalcenie mowy o typie afazji,
afazja rozwojowa, alalia.

Istnieje wiele klasyfikacji afazji. W zaleznosci
od przyjetego kryterium wyrézni¢ mozna:

¢ afazj¢/dysfazje rozwojowa i nabyta (kryterium
czasu powstania uszkodzenia),

e afazje¢/dysfazje typow: ekspresyjnego (zwigza-
nego z mowa €zynng), percepcyjnego (zwiaza-
nego z mowa bierna) oraz ekspresyjno-percep-
cyjnego (kryterium objawowe).

Objawy afazji:
* mowa czynna:
— calkowita utrata umiejetnosci mowy czynnej,
— bledy artykulacji,
— pomijanie, zastgpowanie glosek,
— odwracanie par i zbitek gloskowych,
— nieumiejetno$¢ stosowania zasad gramatyki
(calkowicie lub w poszczegélnych aspektach),
— zaburzenia rytmu i melodii mowys;
* mowa bierna:
— calkowity lub cz¢Sciowy brak rozumienia
mowy,
— trudno$ci w przypomnieniu sobie nazwy
konkretnych desygnatow,
— wyrazne 1 znaczace wspomaganie si¢ nie-
werbalnymi czynnikami komunikacji (mi-
mika, gestykulacja).

Dodatkowo afazji towarzyszy¢ moze szereg
innych zaburzen, wynikajacych z nieprawidto-
wej pracy moézgu. Sa to m.in. amnezja, apraksja,
demencja, zaburzenia emocjonalne, calkowite
lub czesciowe zaburzenia umiejgtnosci czytania
1 pisania, problemy w orientacji przestrzennej,
okreslaniu schematu ciata, zaburzenia lateraliza-
¢ji, spowolnienie proceséw myslenia, zaburzenia
uwagi, zaburzenia zachowania.

Wskazania do pracy z uczniem z afazja:

* motywowac ucznia do wypowiadania sie,

* jak najczesciej pozwoli¢ uczniowi wypowiadac
si¢ (w mozliwy dla niego sposob),

* doceni¢ (nagradza¢ w umoéwiony spos6b) kaz-
da probe komunikowania sie,

* nie pospieszac ucznia w czasie wypowiedzi,

* nie zmusza¢ ucznia do wypowiadania sie,

* umozliwi¢ uczniowi udzial w dyskusjach z in-
nymi uczniami w klasie,

* nie poprawia¢ wypowiedzi ucznia (nie wyma-
gac odpowiedzi pelnym zdaniem),

* zwracac uwage, czy uczen rozumie wypowiedz
nauczyciela (poprzez zadawanie pytan doty-
czacych wypowiedzi, samo zapytanie ucznia,
czy rozumie, nie jest miarodajne, poniewaz
uczen zazwyczaj odruchowo potwierdzi),
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* zadawac uczniowi krétkie, niezlozone pytania,

* podczas zadawania pytania zwracac si¢ bezpo-
Srednio do ucznia, zachowujac wlasciwy ton
i tempo wypowiedzi (niezbyt szybkie, lecz tez
niezbyt wolne),

* notowac (lub nagrywac) uczniowi prace domo-
wa (ew. sprawdzad, czy ma ja zanotowana),

* wynotowywal na tablicy najwazniejsze poje-
cia z przeprowadzonej lekcji (sprawdzac, czy
uczen rozumie),

* bra¢ pod uwage potrzeby ucznia, jego stan
zdrowia,

* angazowac w dzialania r6zne zmysly,

* zasi¢gac opinii réznych specjalistow,

* okazywac zyczliwos¢, serdecznos¢, wyrozumia-
os¢, wymagac na miare¢ potrzeb i mozliwosci,

* stosowac bogaty i atrakcyjny zestaw pomocy,

* mozna wykorzystywac elementy metody Deni-
sona,

* polozenie narzadéw artykulacyjnych wspoma-
gac¢ ruchem reki,

* dzieli¢ dluzsze wyrazy na dwie cz¢Sci, nieko-
niecznie zgodnie z liczba sylab w danym wyra-
zie,

¢ dobierac¢ stowa kluczowe, tzn. takie, ktére nie
sa znieksztalcone i z ich udzialem tworzy¢ tresc
wypowiedzi,

* wzbogacac stownictwo, szczeg6lnie o czasowni-
ki (pozwalaja budowac proste zdania),

* stosowal zasade¢ stopniowania trudnosci.

Zaréwno w afazji, jak i dysfazji dziecig¢cej na-
lezy stymulowaé rozwéj sprawnosci jezykowych
1 wykorzystywac te funkcje psychiczne, ktére nie
sa uszkodzone. Warto do pracy z dzie¢cmi wyko-
rzystywaé bodzce wzrokowe, stuchowe i dotyko-
we 1 ich kombinacje. Wazna jest wielokrotna eks-
pozycja bodzca. Nalezy pobudza¢ ucznia do po-
dejmowania préb porozumiewania si¢ poprzez
pozytywne ocenianie wszelkich préb — udanych
i mniej udanych — wypowiedzi sfownych. Dobre
rezultaty przynosi terapia sztuka i terapia zaje-
ciowa.

Zastosowanie metody postepowania z uczniem
powinno by¢ dobrane do jego potrzeb i moz-
liwosci (wazna jest wspolpraca na plaszczyZnie
pedagog — psycholog - logopeda w ramach
wielospecjalistycznego zespolu). Warto pamie-
ta¢, iz kontakt wzrokowy odgrywa istotna role
w procesie komunikacji (czgsto dzieci unikaja
kontaktu wzrokowego). Wigkszos¢ ¢wiczen lo-
gopedycznych bazuje na wykorzystaniu r6znych
kodéw wizualnych oraz pisma. Dla procesu ko-
munikacji duze znaczenie ma takze mozliwos¢
dzielenia z dorostym wspélnego pola uwagi. Nie-
umiejetno$¢ odkrywania przez dziecko ukierun-
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kowania wzroku os6b z najblizszego otoczenia
ogranicza polisensoryczne odbieranie informacji.
Mechanizm dzielenia uwagi odgrywa wazna role
w nabywaniu orientacji przestrzennej i schematu
ciala. Orientacja przestrzenna jest Scisle zwiaza-
na z lateralizacja. Wsréd dzieci dysfotycznych jest
wiele takich, ktére do 8-9 roku zycia, a nawet diu-
zej, nie maja ustalonej lateralizacji.

Afazja dziecigca skutkuje duzymi problemami
w odbiorze lub produkcji mowy. Dzieci te chet-
nie wchodza w relacje spoleczne, ale ich kontakty
z rowiesnikami moga by¢ utrudnione ze wzgledu
na ich problemy komunikacyjne. Zazwyczaj trud-
nosciom tym towarzysza dodatkowe problemy,
takie jak: trudnosci z naukg pisania i czytania, za-
burzenia w relacjach interpersonalnych oraz za-
burzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania.
Duza role¢ odgrywa osobisty przyklad nauczyciela
1 budowanie pozytywnych relacji z réwiesnikami,
podnoszenie samooceny dziecka z afazja poprzez
dawanie do wykonania zadan na miar¢ jego moz-
liwosci. Jesli w pracach klasowych otrzyma zada-
nia, ktére bedzie moglo wykona¢ dobrze i zostac
za nie publicznie pochwalone - zostanie silniej
wlaczone w zespét klasowy. Znajac problemy
dziecka o zaburzonej mowie, nalezy czuwaé nad
atmosfera w klasie, by nie dopusci¢ do sytuacji
upokarzajacych.

Praca nauczyciela z dzieckiem afatycznym

w szkole jest niezwykle trudna. Bardzo wazne jest

mozliwie jak najwczesniejsze podjecie stymulacji

mowy:

* zajecia nalezy wigzac z dziataniem i konkretny-
mi czynnosciami, jakie podejmuje dziecko lub
jakim jest poddawane,

* przyswajane przez nie pojecia musza miec
realny wymiar dzigki zastosowaniu ich w co-
dziennym zyciu i zabawie,

* poznanie treSci slow musi odbywac si¢ wie-
lozmystowo, aby dotrze¢ do dziecka wieloma
drogamiiw réznorodny sposéb. Jezeli dziecko
bedzie poznawalo stowa bez rozumienia ich
tresci, konsekwencja tego moze by¢ nadmierna
werbalizacja, zjawisko echolalii i pustostowia,
a to niekorzystnie wplynie na porozumiewanie
si¢ slowne osoby niepelnosprawnej z otocze-
niem,

* zdobyte przez dziecko umiej¢tnosci werbalne
nalezy ustawicznie utrwalac i wielokrotnie wy-
korzystywac poprzez stwarzanie odpowiednich
sytuacji komunikacyjnych,

* nauczyciel powinien zauwazal¢ i nagradza
wszelkie formy aktywnosci stownej lub bezstow-
nej zmierzajacej do nawigzania przez dziec-
ko kontaktu z otoczeniem,

* rozwojowl mowy bezwzglednie musza to-
warzyszy¢C pozytywne stosunki emocjonalne
w relacji dziecko - otoczenie, dziecko - na-
uczyciel. Podstawa komunikacji jest poczu-
cie bezpieczenstwa, empatii, zainteresowania
dzieckiem,

* usprawnienie musi si¢ odbywa¢ po gruntow-
nym poznaniu mozliwosci dziecka, jego umie-
jetnosci, deficytow 1 warunkéw domowych,
gdyz wspolpraca z rodzina dziecka jest nie-
zbednym czynnikiem rewalidacji,

* wprowadzajac nowe zadania i ¢wiczenia, na-
uczyciel musi przestrzega¢ zasady stopniowa-
nia trudnosci, ktéra w swej istocie polega na
przechodzeniu od fatwiejszych do trudniej-
szych tresci, glosek, zdan,

* najbardziej efektywna metoda oddzialywania
rewalidacyjnego jest globalne usprawnianie
wszystkich funkgji ze szczeg6lnym zwréceniem
uwagi na deficyty funkgji istotnych dla rozwo-
ju mowy,

* plywanie doskonale wplywa na funkcjonowa-
nie ukladu nerwowego dzieci afatycznych,

* w terapii mozna stosowac kinezjologie eduka-
cyjng,

* zaznajamiajac z obrazem graficznym liter,
mozna wykorzystywa¢ dodatkowo polski alfa-
bet palcowy (daktylografia),

* jak najwcze$niej wprowadzac czytanie; jesli
wystepuja trudno$ci metoda sylabowa, wow-
czas zaleca si¢ czytanie globalne,

* trzeba pozwoli¢c malemu dziecku uczyc si¢
przez zabawe, a w grupach starszych wycho-
wankoéw nalezy opieraé si¢ na materiale jezy-
kowym omawianym na biezaco w klasie na r6z-
nych przedmiotach; nie zmusza¢ do dtuzszych
¢wiczen, gdyz to moze wywolac catkowity spa-
dek motywacji do pracy,

* warto wykorzystywa¢ edukacyjne programy
komputerowe.

Klinicznych postaci afazji jest bardzo duzo.
Zatem opracowanie programu indywidualnego
dla dziecka z afazjq jest uzaleznione od jej rodza-
ju. Aby moéc wlaSciwie realizowaé zadania tera-
peutyczne, powinno si¢ opracowywac je w wie-
lospecjalistycznym zespole. Nauczyciel w podej-
mowanych aktywnoSciach powinien ¢wiczy¢ to,
co stanowi najwi¢kszy problem, najwi¢ksza prze-
szkode w porozumiewaniu si¢. Jezeli przeszkode
bedzie stanowil niesprawny aparat artykulacyjny,
bezposrednim celem bedzie jego usprawnianie.
W przypadku stabej pamigci stuchowej wyrazoéw,
celem bedzie utrwalanie konkretnych dzwigkéw
lub wyrazéw wedlug sposobéw wypracowanych
przez logopede. W przypadku cigzkich zaburzen
rozumienia mowy nalezy ¢wiczenia rozpoczaé
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od ¢wiczen niewerbalnych. Moga one polegac

na:

¢ identyfikacji dwéch identycznych pod wzgle-
dem koloru, ksztaltu i wielkosci przedmiotéw,

* identyfikacji dwoéch rézniacych sie kolorem,
ksztaltem lub wielkoscig przedmiotéw,

* identyfikacji przedmiotu z jego desygnatem
przedstawionym na obrazku,

* identyfikacji dwoch przedmiotéow zilustrowa-
nych na obrazkach.

Przedmiotami moga by¢: ubrania, naczynia,
meble, zabawki czy artykuly piSmiennicze. Przy
zaburzeniach ekspresji mowy ¢wiczeniom w wy-
powiadaniu poszczeg6lnych dzwiekéw mowy lub
stéw powinna towarzyszy¢ gloskowa i sylabowa
analiza wyrazu. Celem takich ¢wiczen bedzie
u$wiadomienie dziecku, ze wyraz sklada si¢ z okre-
§lonych dzwigkéw wystepujacych w okreslonej ko-
lejnosci. Warto zwraca¢ tez uwage przy doborze
stéw, by byly one przydatne w porozumiewaniu
si¢. Po opanowaniu wymowy danego stowa nale-
zy wykorzystywac je przy zadawaniu pytan, aby
sprowokowac dziecko do uzycia tego wyrazu przy
udzielaniu odpowiedzi. Kolejne kroki to:

* rozwijanie rozumienia pojedynczych wyrazow,
zdan, pytan w formie zagadek, a takze krot-
kich tekstéw,

* wzbogacanie zasobu slowno-pojeciowego po-
przez powtarzanie, nazywanie, odpowiadanie
na pytania,

* korygowanie bledéw gramatycznych i seman-
tycznych (poprawianie blednie wypowiada-
nych zdan),

* rozwijanie praktycznej znajomosci gramatyki
poprzez konczenie niedokonczonych zdan,

* ksztaltowanie umiejetnosci zadawania pytan,

* rozwijanie umieje¢tnosci opowiadania.

Stownik niezbednych terminéw
logopedycznych

aleksja — niezdolno$¢ czytania — zaburzenie
objawiajace si¢ cze¢Sciowa lub calkowitg niezdol-
noscig rozumienia stowa pisanego (drukowane-
go). Osoby na nia cierpiace nie maja zaburzen
wzroku czy stuchu i potrafia rozumiec stowa wy-
mawiane. Jej przyczyna jest uszkodzenie lewe;j
polkuli mézgu, co uniemozliwia cztowiekowi po-
wigzanie danego dzwi¢cku z prawidlowo rozpo-
znawana litera.

apraksja — zaburzenie neurologiczne po-
legajace na niezdolnosci do wykonywania zlo-

Stawomira Zateska

zonych 1 wczesniej wyuczonych precyzyjnych
1 zamierzonych ruchéw czy gestow, przy czym
u chorego nie wystepuja zaburzenia koordyna-
¢ji ruchowej, oslabienie sily mig$niowej, zabu-
rzenia czucia.

dyslalia — zaburzenie artykulacji polegajace
na braku, zastgpowaniu lub niewlasciwej arty-
kulacji glosek.

specyficzne zaburzenia artykulacji — w tej
grupie zaburzen rozwojowych stopien umiejet-
nosci postugiwania si¢ przez dziecko dzwigkami
mowy jest nizszy od poziomu odpowiedniego dla
jego wieku umyslowego, ale poziom umiejetnosci
jezykowych jest prawidlowy.

rozwojowe zaburzenia — pojawiajace si¢ juz
u dzieci najmiodszych.

rozwojowe zaburzenia fonologiczne (jezyko-
we) — deformacje w zakresie fonetycznej budo-
wy wyrazéw, np. trudnosci w rozdzielaniu stowa
na poszczeg6lne dzwigki, bledy w réznicowaniu
dzwigk6w mowy (pal/bal), trudnosci w percepcji
rymow. Istnieje zwiazek pomiedzy wezesnymi de-
ficytami fonologicznymi i trudno$ciami nabywa-
nia umiejetnosci czytania.

funkcjonalne zaburzenia — zwiazane z za-
burzeniami funkgcji jezykowych: fonacja, tonem,
plynnoscia, artykulacja.

nabyta afazja z padaczka (Zespoél Landau-
-Kleffnera) — normalnie rozwijajace si¢ dotych-
czas dziecko traci umiejetnosci rozumienia i eks-
presji mowy, zachowujac przy tym ogoélna inteli-
gencje. Zaburzenie rozpoczyna si¢ zwykle pomig-
dzy 3 a 7 rokiem zycia dziecka, ktore traci wtedy
te umiejetnosci w ciagu dni lub tygodni. Poczatek
zaburzen idzie w parze ze zmianami napadowy-
mi w EEG 1 w wigkszosci przypadkéw takze z na-
padami padaczkowymi.

mowa laryngektomowanych - mowa oséb
po zabiegu cze¢Sciowego lub calkowitego usunie-
cia krtani. Zabieg ten pozbawia chorego faldow
glosowych, najistotniejszej dla mowy cze¢sci anato-
micznej krtani, ktére umozliwiaja przeksztalcenie
strumienia wydychanego z pluc powietrza w fale
dzwickowa, czyli zamiane zjawiska fizycznego
w zjawisko fizjologiczne. Zabieg ten nie pozbawia
chorego mozliwosci komunikacji jezykowej, gdyz
istnieja sposoby wyksztalcania glosu i mowy za-
stepczej (np. mowy przelykowej).
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Autorka jest logopeda, doradcg metodycznym

Szanowni Panstwo,
Dyrektorzy i Nauczyciele przedszkoli i gimnazjow,

podejmujecie wlasnie pierwsze dzalania zwigzane z organizacjq udzielania swoim uczniom pomocy na
podstawie pakietu przepisow dotyczgeych udzielania @ organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Na-
turalne jest, ze nowe rozwigzania wymagajq pewnego dodatkowego wysithu, a w trakcie ich wdrazania mogq
pojawic sig rozne walpliwosci co do wlasciwej interpretacji i stosowania przepisow.

Ministerstwo Edukacji Narodowej bedzie zbierac informacje o ewentualnych trudnosciach zwigzanych ze

stosowaniem lych przepisow.

Jakiemu uczniow: mozemy lub powinnismy udzielac dodatkowej pomocy?

Przede wszystkim — zanim zaczniemy planowac @ organizowac dzialania przewidziane w przepisach — lrzeba
ocenic czy @ ktorzy uczniowie wymagajg dodatkowej pomocy. Moze ona byc potrzebna m.in. dlatego, ze uczen:

— ma orzeczenie o potrzebie kszlalcenia specjalnego,
— ma dysleksje rozwojowg,

— wlasnie wrocil z dluzszego pobytu za granicq i nie jest w stanie samodzielnie uzupelnic roznic programowych,
— wyrdznia sig szczegolnymi uzdolnieniami, wymagajgeymi odpowiedniego rozwijania,

—ma problemy w nauce, a jego rodzina nie jest w stanie mu pomoc,

— znajduje sig w sytuacji kryzysowej, kidra wymaga pomocy ze strony szkoty.

Co planujemy dla ucznia z orzeczeniem o potrzebie kszlalcenia specjalnego?

Dla uczniow z orzeczeniem o polrzebie kszlalcenia specjalnego (ze wzgledu na niepelnosprawnosc, nie-
dostosowanie spoleczne lub zagrozenie niedostosowaniem spolecznym) nalezy przygotowac indywidualny pro-
gram edukacyjno-terapeutyczny (IPET). Programy takie, nazywane dotychczas indywidualnymi programami
edukacyjnymi, byly opracowywane dla uczniow oddzialow specjalnych i integracyjnych (programy te powinny
byc odpowiednio dostosowane i konlynuowane). leraz takie same zasady zaczng obowigzywac wobec uczniow
z orzeczeniem o polrzebie kszlalcenia specjalnego uczeszczajqeych do oddziatow ogolnodostepnych — dla nich
lakze trzeba przygotowac takie programy.

Jesli uczen z orzeczeniem o polrzebie kszlalcenia specjalnego znajduje sig w oddziale, w ktorym dotychczas
nie planowalismy dla niego odpowiedniej pomocy, wowczas do wspolpracy z zespolem nauczycieli prowadzg-
cych zajecia = uczniem warto zaprosic specjaliste z opiekujqcej sig szkolq poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej. Pomoze on zrealizowac to nowe zadanie i bedzie mogt wigezyc si¢ w planowanie i organizowanie pomocy
uczniowt. W takim wypadku nauczycielom absolutnie niezbgdna bedzie pomoc odpowiednich specjalistow.
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