Dziecko afatyczne...

Trafit do logopedy majac 5 lat. Nie méwit, doskonale porozumiewat sie za pomoca gestéw,
mimiki. Swietnie radzit sobie z obstuga komputera. Dlaczego trafit tak p6ino?. Matke
zaniepokojong brakiem rozwoju mowy uspokajali wszyscy: rodzina, lekarz.........

» Trzeba poczekaé, on z tego wyrosnie...” ,, Chtopcy na ogét pdiniej mowia...”

Diagnoza logopedyczna byfa jednoznaczna — stwierdzono specyficzne zaburzenia w rozwoju
mowy i jezyka przez jednych specjalistdw okreslane jako alalia, przez innych jako afazja
rozwojowa. Dla potwierdzenia diagnozy chtopca po kilku miesigcach skierowano na
konsultacje do Zaktadu Leczniczo- Wychowawczego dla Dzieci Afatycznych w Krakowie
(obecnie Specjalny Osrodek Szkolno- Wychowawczy Zgromadzenia Sidstr Felicjanek przy ul.
Millana 15).

Kompleksowe badania potwierdzity niedoksztatcenie rozwoju mowy o typie afazji. Okazato
sie, ze deficyt lingwistyczny stanowit zasadniczy objaw nieprawidfowego rozwoju. Chtopiec nie
byt, jak przypuszczano ani gtuchy, ani uposledzony, ani autystyczny.

Objawy kliniczne wyraznie wskazywaty na dysfunkcje mdzgowa, chociaz dostepne techniki
neuroobrazowania nie daty podstaw do jednoznacznego rozpoznania uszkodzen w budowie
mozgu. Ograniczenia w percepcji mowy, trudnosci z ekspresjg, tempo i dynamika zmian w
procesie terapii prowadzity do skojarzenia z afazjg dorostych.

Termin ,, niedoksztatcenie mowy o typie afazji” zostat wprowadzony przez Zofie Kordyl
(,,Psychologiczne problemy afazji dzieciecej” Warszawa 1968), ktora pisata: ,,...dzieci, ktére nie
mowig, chociaz rozumiejg mowe albo nie rozumiejg mowy, chociaz styszg, a przy tym nie sg
uposledzone umystowo to dzieci afatyczne”. Cze$¢é naukowcdw sugeruje, ze przyczyng jest
opdznienie mielinizacji wtdkien nerwowych w c.u.n. lub w obrebie mézdzku.

Jezeli dziecko alaliczne, ktdrych jest piecioro na tysigc (U.Parol ,,Dziecko z niedoksztatceniem
mowy” WSiP Warszawa 1997) nie zostanie objete intensywng opieky logopedyczng i
pedagogiczng, niejezykowy lub bardzo ograniczony, agramatyczny sposéb porozumiewania
sie pozostanie mu do konca zycia.

Obraz kliniczny tego zaburzenia jest bardzo ztozony i niejednolity. Zaréwno kombinacje
objawéw jak i stopien ich nasilenia bywajg tak réznorodne, ze rozpoznanie podstawowego
deficytu wymaga wielu badan ( logopedyczne, psychologiczne, foniatryczne, audiologiczne,
neurologiczne, pedagogiczne) i dtuzszej obserwacji w toku terapii.

Objawy podstawowe dla niedoksztatcenia mowy o typie afazji majg zwigzek z ograniczonymi
w roéznym stopniu mozliwosciami ekspresji i percepcji mowy, co pozwala na wyrdznienie
trzech typow tj. niedoksztatcenie mowy o typie afazji ekspresyjnej, percepcyjnej i mieszanej.
Najczesciej wystepujgca jest postaé mieszana z przewagg zaburzen percepcji lub ekspresji
mowy. Wiecej jest dzieci afatycznych, u ktérych dominujg zaburzenia ekspresji werbalnej przy
dos¢ dobrze zachowanym rozumieniu.

W celu ustalenia z jakimi zjawiskami ma sie do czynienia, musi byé przeprowadzone rzetelne
badanie logopedyczne o charakterze jezykoznawczym, gdyz od jego wyniku bedzie zalezat
dalszy proces terapii.



Ze wzgledu na wspomniane aspekty analizy jezykoznawczej nalezy wyraznie
scharakteryzowac objawy w dwéch skrajnych postaciach niedoksztatcenia.

W niedoksztatceniu mowy o typie afazji ekspresyjnej dobre jest rozumienie. Dziecko
potrafi bezbtednie wskazaé przedmioty codziennego uzytku, wyszukac¢ ilustracje
przedstawiajgce przedmioty i czynnosci, a nawet ich cechy. Rozumie proste polecenia, a
niekiedy nawet bardziej ztozone, dzieki czemu reaguje adekwatnie do sytuacji. Jest w stanie
rozumiec tres¢ bajek i opowiadan.

Na ogdt dysponuje petnym zestawem fonemow, a jesli zdarzajg sie nieprawidtowosci to
dotyczg one tych fonemow, ktdre sg najpdzniej opanowywane w naturalnym rozwoju mowy
dziecka czyli artykulacji gtosek syczacych ( s,z,c,dz), ciszacych ($,z,¢,dz) i szumigcych
(sz,rz,cz,dz) oraz gtoski r (czesto pojawia sie krtaniowa).

W afazji ekspresyjnej inaczej motorycznej moze sie pojawiac zaburzenie praks;ji i kinestezji
artykulacyjnej, czyli zaburzenie czucia utozenia narzadéw mowy (co zdecydowanie pogtebia
zaburzenia artykulacyjne), a takze trudnosci zwigzane z wyborem gtosek opozycyjnych typu:
dzwieczna — bezdzwieczna, twarda — miekka, ustna — nosowa.

Dziecko szybciej opanowuje artykulacje sylab (szczegdlnie otwartych) niz wyrazéw.
Natomiast na poziomie wyrazéw i zdan znieksztatca ich strukture w réznorodnym zakresie
(uproszczenia grup spétgtoskowych, zmiany kolejnosci, asymilacje, reduplikacje itd.), co
powoduje, ze mowa dziecka moze byé nawet niezrozumiata przez otoczenie. Na ogét
najblizsze dziecku osoby nie majg probleméw z ,,odkodowaniem”. W zdaniach moze sie
pojawi¢ brak intonacji i akcentu logicznego, a niekiedy skandowanie.

Znieksztaftcenia powyisze nie majg statego charakteru i dziecko, $wiadome swoich
probleméw, ,,unika” trudnych wyrazow i buntuje sie przeciw ich powtarzaniu, pomimo ze
funkcja powtarzania jest lepsza niz nazywania. Wynika to z faktu, ze podczas czynnosci
nazywania dziecko nie ma mozliwosci obserwowania uktadu ust czy stosowanych gestéw
osoby mowiagcej, a poza tym nie moze powieli¢ wzorca ruchowego wyrazu czy otrzymaé
bezposredniego wzorca stuchowego. Stad stownik czynny dziecka jest zdecydowanie ubozszy
od biernego.

W miare polepsza sie mozliwos¢ powtarzania i samodzielnego wypowiadania sie, co
powoduje przejscie od wypowiedzi jednowyrazowych do zdan. W trakcie terapii obserwuje sie
wolny, ale staty postep, a tempo rozwoju jest zmienne. Doskonalgc i powtarzajgc umiejetnosci
w obrebie kazdego z podsystemow jezyka, najlepiej jest rownolegle prowadzi¢ nauke czytania
i pisania. Ma to niezwykfe znaczenie, gdyz utatwia dziecku zapamietanie i odtworzenie
wiasciwe] struktury wyrazu. Niestety stanowi powazny problem i z doswiadczen wynika, ze
wiekszos¢ dzieci afatycznych nie osigga petnej sprawnosci w postugiwaniu sie mowa i pismem.

W niedoksztatceniu mowy o typie afazji percepcyjnej wystepuje btedne wskazywanie
obrazkdw czy przedmiotow, odpowiedzi na zadawane pytania s nieadekwatne, przy
zachowanej mozliwosci formutowania wypowiedzi. Wystepuje tez brak odpowiedzi, brak
reakcji na polecenia lub nieprawidfowe ich wykonanie.

Rozumienie jest gorsze od mozliwosci wypowiadania sie, stad dziecko moze byé
podejrzewane o niedostuch, tym bardziej, ze w wiekszej grupie staje sie drazliwe, pobudzone,



zatyka uszy i bardzo stabo reaguje na komunikaty skierowane do ogétu. Natomiast w nowym
srodowisku, w stosunku do nowych osdb czesto reaguje tak, jakby w ogdle nie styszato. Wtedy
podstawowym zrédtem informacji sg dla niego bodzce wzrokowe.

Korzystny wptyw na poprawe rozumienia bedzie miato zaangazowanie emocjonalne dziecka
( zainteresowanie tematem, znajome miejsce, lubiana osoba prowadzgca). Im te emocje bedg
zywsze, tym lepsza bedzie koncentracja i tym wieksza cheé zrozumienia wypowiedzi, co
zwielokrotni szanse na prawidtowe odczytanie ich znaczenia.

Ogodlnie jednak stownik bierny dziecka jest ubogi, ma ono trudnosci w zrozumieniu pytan i
polecen, a szczegdlnie zadan o ztozonej strukturze logiczno-gramatycznej zawierajacych np.
zwigzki przyczynowo-skutkowe czy okreslenia stosunkdw przestrzennych. U dziecka moze sie
pojawié rozumienie zastepcze, np. w sytuacji, kiedy méwimy ,,zdejmij czapke”, a ono zdejmuje
buty.

Dziecko z niedoksztatceniem mowy o typie afazji percepcyjnej na ogdét nie ma probleméw z
realizacjg fonemow, prawidtowo powtarza wyrazy i krotkie zdania, pomimo ze nie zawsze
rozumie, co mowi. Moga zdarza¢ sie znieksztatcenia szczegdlnie przy nieznanych i
niezrozumiatych stowach, natomiast podczas powtarzania czy nazywania pojawiajg sie
substytucje wyrazowe polegajgce na podobienstwie brzmieniowym.

Proces zapamietywania znaczenia stéw i zdan jest zwolniony pomimo wielokrotnych
powtdrzen. Najlepiej zapamietywane sg pojecia odnoszace sie do najblizszego otoczenia.
Dziecko inicjuje kontakty sfowno-emocjonalne, a w wypowiedziach zachowana jest bogata
intonacja. Wspomaga sie gestami, mimika, a nawet odgrywa scenki w celu petnego
przekazania informacji, co z czasem ulega wycofaniu w miare przyswojenia coraz wiekszej
ilosci stow. Jednak wypowiedzi dfugo pozostajg nieprawidtowe pod wzgledem fleksyjnym i
sktadniowym.

tatwo opanowad uczniowi techniczng strone pisma, potrafi dobrze przepisaé i odczytaé
tekst, ale nie rozumie tego, co czyta lub pisze. Dlatego niezbedne jest tgczenie wyrazow lub
zdan z ilustracjami utatwiajacymi zapamietanie znaczenia.

W przypadku objawdw towarzyszacych afazji ekspresyjnej obserwuje sie wystepowanie
symptomoéw w postaci m.in. dysfunkcji w rozwoju motoryki duzej i matej, jak i narzagdéw
mowy, co powoduje ogdlng niesprawnos$é, a takze trudnosci z zapamietaniem sekwencji
ruchdéw. Czesto stwierdza sie brak dominacji stronnej lub skrzyzowang lateralizacje, niski
poziom percepcji wzrokowo- stuchowej i koordynacji wzrokowo- ruchowe;.

Natomiast w afazji percepcyjnej motoryka jest duzo sprawniejsza. Rdwniez koordynacja
ruchowa na ogot nie wymaga usprawnienia. Niezaleznie od rodzaju dysfunkcji dzieci afatyczne
sg czesto nadpobudliwe psychoruchowo i meczliwe psychicznie. Majg trudnosci w
koncentracji uwagi i stabg sprawnos¢ pamieci, co w znaczacy sposob wptywa na efekty terapii
i zdecydowanie utrudnia proces uczenia sie. Sprawia im trudnos¢ dokonywanie operacji
klasyfikowania, poréwnywania, abstrahowania, uogdlniania, myslenia przez analogie a takze
myslenia przyczynowo- skutkowego.

Jezyk jest narzedziem porozumiewania sie, myslenia, zapamietywania. Jezeli dziecko
zostato pozbawione tego narzedzia w mniejszym lub wiekszym stopniu, jest naturalng



sprawg, Zze wymaga wiecej uwagi i wsparcia ze strony otoczenia a przede wszystkim
intensywnej pracy terapeutycznej od najwczes$niejszego okresu zycia, a takie specjalnych
metod nauczania. Ksztatcenie sie mowy ma bowiem charakter stadialny i nie ma mozliwosci
»opuszczenia” ktéregos etapu.

Czekajac bezczynnie, az mowa sama sie pojawi, tracimy bezpowrotnie cenne miesigce i lata.
Poza tym dziecko zdajac sobie sprawe ze swoich ograniczen, pod wptywem negatywnych
doswiadczen, braku sukcesow, staje sie zahamowane, ma obnizone poczucie wiasnej
wartosci, a jego motywacja do pokonywania trudnosci obniza sie.

Efektem tego mogg byc¢ nie tylko zaburzenia rozwoju spoteczno- emocjonalnego, ale
rowniez wtdérne zaburzenia intelektualne w postaci regresu poziomu sprawnosci
intelektualnej do uposledzenia w stopniu lekkim. Tak tez sie stato w sytuacji opisanej na
wstepie. Chtopiec, u ktérego niedoksztatcenie mowy o typie afazji miato charakter mieszany
(ekspresyjna z niewielkg komponentg percepcyjng), miat odroczony obowigzek szkolny, po
ukonczeniu klasy trzeciej szkoty podstawowej otrzymat orzeczenie do ksztatcenia specjalnego
dzieci uposledzonych w stopniu lekkim .

Czy ta decyzja byta stuszna? Lepszego rozwigzania nie znaleziono.

Wprawdzie chtopiec funkcjonuje jak dziecko uposledzone, ale jego potencjalne mozliwosci
intelektualna sg wyzsze. Bedac obecnie w klasie pigtej czyta, ma trudnosci z samodzielnym
pisaniem dtuzszych wyrazéw i zdan, a takze w pracy z tekstem. Prawidtowo wykonuje
podstawowe operacje matematyczne, ale nie rozumie sensu zadan tekstowych.

Nalezatoby sobie zada¢ pytanie: dlaczego ustawodawca nie przewidziat mozliwosci
wydania orzeczen dla dzieci afatycznych, skoro maja tak ogromny wachlarz ograniczen w
zdobywaniu wiedzy i umiejetnosci?

Praca nauczyciela z dzieckiem afatycznym na terenie przedszkola lub szkoty jest niezwykle
trudna i wymaga uwzglednienia szeregu istotnych zasad regulujgcych podejmowane
dziatania:

e Podstawowym warunkiem postepu w rewalidacji jest mozliwie najwczesniejsze
podjecie stymulacji mowy. Rewalidacje dzieci nie mowigcych nalezy
podejmowac juz od 2. roku zycia,

e Zajecia nalezy wigzac z dziataniem i konkretnymi czynnosciami, jakie podejmuje
dziecko lub jakimi jest poddawane. Przyswajane przez niego pojecia muszg
miec realny wymiar dzieki zastosowaniu ich w codziennym Zzyciu i zabawie.
Poznanie tresci stdw musi sie odbywaé wielozmystowo, aby dotrze¢ do dziecka
wieloma drogami i w réznorodny sposdb. Jezeli dziecko bedzie poznawato
sfowa bez zrozumienia ich tresci, konsekwencjg tego moze by¢ nadmierna
werbalizacja, zjawisko echolalii i pustostowia, a to niekorzystnie wptynie na
porozumiewanie sie stowne osoby niepetnosprawnej z otoczeniem,

o Zdobyte przez dziecko umiejetnosci werbalne nalezy ustawicznie utrwalaé i
wielokrotnie wykorzystywaé poprzez stwarzanie odpowiednich sytuacji
komunikacyjnych,



e Nauczyciel powinien zauwazac i nagradzac wszelkie formy aktywnosci stownej
lub bezstownej zmierzajgcej do nawigzania przez dziecko kontaktu z
otoczeniem,

e Rozwojowi mowy bezwzglednie muszg towarzyszyé pozytywne stosunki
emocjonalne w relacji dziecko- otoczenie, dziecko- nauczyciel. Podstawg
komunikacji jest poczucie bezpieczenstwa, empatii, zainteresowania
dzieckiem,

e Usprawnienie musi sie odbywaé po gruntownym poznaniu jego mozliwosci,
umiejetnosci, deficytow i warunkéw domowych, gdyz wspodtpraca z rodzing
dziecka jest niezbednym czynnikiem rewalidacji,

e Wprowadzajgc nowe zadania i éwiczenia, nauczyciel musi przestrzegaé zasady
stopniowania trudnosci, ktéra w swej istocie polega na przechodzeniu od
tatwiejszych do trudniejszych tresci, gtosek, zdan...

o Najbardziej efektywng metodg oddziatywania rewalidacyjnego jest globalne
usprawnianie wszystkich funkcji ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na deficyty
funkcji istotnych dla rozwoju mowy.

Uwagi koncowe:

Maciek jest pod mojg opieka od 1997r. Wyniki logoterapii w petni potwierdzajg zalecane i
stosowane zasady postepowania terapeutycznego wypracowane na przestrzeni wielu lat w
polskiej praktyce logopedycznej .

| zasada. Filarami opieki logopedycznej s3 : rodzina, poradnia i przedszkole/szkota. Jedynie
zintegrowana wspotpraca, wytrwatos$é i konsekwencja wszystkich koalicjantéw, a takze
motywacja samego dziecka do pokonywania trudnosci stanowi o jej efektywnosci.

Il zasada. W skiad logopedycznej kadry rewalidacyjnej wchodzg : rodzice dziecka z
zaburzeniami porozumiewania sie, pracownicy poradni (logopeda, psycholog, pedagog) oraz
nauczyciele przedszkola lub szkoty.

Il zasada. Zdobyta przez logopeddw, nauczycieli i rodzicow wiedza i umiejetnosci wymagaja
statego uaktualniania i pogtebiania.

IV zasada. Logoterapie nalezy podejmowaé jak najwczesniej, w ,ztotym okresie rozwoju
mowy” dziecka, ktdry zaczyna sie od 2. r.z. a koriczy okoto 11.

W przypadku Macka tylko czwarta zasada nie zostata zrealizowana. Zaréwno rodzice, szkofa
jak i poradnia doktadajg wszelkich staran, aby zwiekszyé skuteczno$é terapii. Matka chtopca
uczestniczyta w specjalistycznych szkoleniach, a zdobytg tam wiedze umiejetnie wykorzystuje,
stosujgc codzienne, zmudne niekiedy ¢wiczenia. Wspiera jg w pracy cata rodzina.

Zaréwno ja, jak i pozostate osoby pracujgce z Mackiem na terenie poradni oraz szkoty
systematycznie doskonalg swoj warsztat pracy. Maciek intensywnie pracuje, jest ambitny.
Zdarzajg mu sie krotkie okresy zniechecenia, zahamowania, ktére szybko mijajg. Komunikuje
sie bardzo chetnie i zaczyna nawigzywac kontakty, nawet z obcymi osobami. W jego mowie
nadal pojawia sie wiele osobliwosci jezykowych.



Bardzo trudny byt dla niego okres przed klasyfikacjg koricoworoczng, kiedy pojawit sie u
niego catkowity mutyzm (przestat mowi¢, a do najblizszych tylko szeptat). Okazato sie, iz
nieopatrznie zrozumiat stowa nauczycielki i sadzit, ze pozostanie drugi rok w tej samej klasie.
Wynikato to z faktu, iz nadal najlepiej rozumie wyrazy i zdania uzyte w znanej konsytuacji.
,Cisza” trwata okoto dwdch tygodni, zanim cata sprawa nie zostata wyjasniona. Promocja do
nastepnej klasy byta przesgdzona.

Teraz Maciek ma zastuzone wakacje. Liczne kontakty werbalne z rodzicami i braémi zapewne
zaowocujg w postaci poszerzenia stownictwa biernego i czynnego. Od wrzesnia rozpoczng sie
nasze cotygodniowe spotkania, a ja po raz wtéry zadaje sobie pytanie, ktére na zawsze
pozostanie bez odpowiedzi : ,Gdyby Maciek rozpoczat terapie od drugiego roku zycia, czy
miatby szanse realizowac¢ obowigzek szkolny, wykorzystujgc jedynie opinie o dostosowaniu
wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci, zamiast orzeczenia do
ksztatcenia specjalnego dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim?”

Maciek ma szczescie posiadaé wspaniatg, wspierajgcag go rodzine, uczeszcza¢ do szkoty, w
ktorej sg kompetentni nauczyciele. Mysle, ze dzieki temu bedzie w stanie do konca realizowaé
obowigzek szkolny w szkole ogélnodostepnej, a w przysztosci zdobedzie zawdd zgodny z
zainteresowaniami . Mogtby spedzaé godziny przed komputerem, swietnie radzac sobie z
...obstuga programow i gier.
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