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Diagnoza zaburzen mowy u dziecka z afazja ruchowa
w grupie integracyjnej. Studium przypadku

[...1jezyk jest oknem, przez ktére mozna ogladac zycie mézgu.

Antoni Balejko!

Wprowadzenie teoretyczne

Zaburzenie mowy jest to pewnego rodzaju akt w procesie porozumiewania si¢
jezykowo-stownego, polegajacy na nieumiejetnosci tworzenia wypowiedzi lub
trudnosci w jej dekodowaniu. Namacalnym objawem zaburzen mowy jest znie-
ksztalcona wypowiedZ w réznych zakresach. Ztozony neuroanatomicznie i fi-
zjologicznie proces nadawania i odbioru mowy moze by¢ przerwany w wyniku
urazéw, uszkodzen, degeneracji. Wedlug Ireny Styczek afazja jest czgsciowa lub
catkowita utrata umiejetnosci poslugiwania sie jezykiem, wywolana uszkodze-
niem odpowiednich struktur mézgowych — ,jest to wlasciwie utrata czgéciowa
lub calkowita znajomosci jezyka, gdzie wystepuja takze trudnosci w ponownym
nauczeniu si¢ go”>. Z kolei w definicji Marii Pachalskiej wyraznie zaznaczone
jest, ze to stan dezintegracji procesu przetwarzania informacji (kodowania i de-
kodowania), symboli zaréwno jezykowych, jak i niejezykowych danego jezyka,
ktorych przyczyna lezy w organicznym uszkodzeniu OUN®.

W rozwazaniach teoretycznych nad afazja pojawily sie réwniez definicje
odnoszace si¢ do dzieci. Istotna w perspektywie tematu pracy jest prezentacja
i tego zjawiska. Zofia Kordyl uwaza, ze dziecko z zaburzeniami afatycznymi to
takie, ktére nie méwi, cho¢ rozumie mowe, albo nie rozumie mowy, chociaz
nie wykazuje zaburzen stuchu oraz deficytéw w zakresie sfery intelektualnej*.
Grazyna Jastrzebowska z kolei terminem afazja dziecieca okresla pierwotne za-
1 A Balejko, Jak usuwaé wady wymowy — porady dla nauczycieli i rodzicéw, Wydawnictwo Logo-

pedyczne, Bialystok 1992.

L Styczek, Logopedia, PWN, Warszawa 1983, s. 254.

M. Pachalska, Afazjologia, PWN, Warszawa 1999, s. 27.

4 Z.Kordyl, Psychologiczne problemy afazji dziecigcej, PWN, Warszawa 1968.
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burzenia zachowania jezykowego wynikajace z patologii mézgu, ktoéra nie ma
podloza intelektualnego, psychicznego ani percepcyjnego’.

Jezeli chodzi o etiologie wystgpowania tego zaburzenia, to warto zapozna¢
sie z pogladem Ewy Dilling-Ostrowskiej, ktora jako gtéwne przyczyny afazji wy-
mienia:

— niedorozwdj i zaburzenia mielinizacji w korowych polach mowy;

— brak rozwoju drég nerwowych zwiazanych z mowa;

— patologie dotyczaca pierwszego trymestru ciazy (np. krwawienia z drég
rodnych; stosowanie srodkéw farmakologicznych w celu przerwania ciazy,
silne wstrzasy psychiczne matek)®.

Wielos¢ definicji i drég poszukiwan etiologii powoduje liczne problemy
metodologiczne w badaniach nad afazja: brak jednoznacznego rozstrzygniecia
dotyczacego istoty afazji, brak jednolitej metodologii badan (wynikajacy z réz-
nych podmiotéw oddziatywan, a tym samym wymaganych odmiennych metod
i narzedzi nadawczych), wielos¢ definicji i klasyfikacji’.

Praca z dzieckiem z afazjq ruchowa

Zgodnie z rozporzadzeniem MEN, pomocy psychologiczno-pedagogicznej
polegajacej na rozpoznaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojo-
wych i edukacyjnych ucznia oraz na rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych ucznia nalezy udziela¢ takze dzieciom z zaburzeniami komu-
nikacji jezykowej i ich opiekunom.

Pojawia si¢ wiec pytanie: ,Z jakimi trudno$ciami zmierzy¢ beda musieli sie
dziecko afatyczne i jego nauczyciel?”. Anna Paluch, Elzbieta Drewniak-Wolosz,
Lucyna Mikosza wymieniaja jako charakterystyczne dla afazji ruchowej (inaczej:
afazji ekspresyjnej, afazji motorycznej, afazji Brocka) nastepujace symptomy:

— zaburzenia planowania ruchéw i koordynacji ruchowej;
— czgsto wystepujaca niewlasciwa realizacja glosek z szeregu szumiacego, sy-

czacego, ciszacego oraz gloski [r];

— wystepowanie w mowie substytucji;
— liczne metatezy sylab w wyrazie, glosek w sylabie, uproszczenia grup spét-

gloskowych, braki w naglosie, wygtlosie i §rédglosie, asymilacje;

S G. Jarzgbowska, Afazja, dysfazja dziecigca, [w:] Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecznik
akademicki, t. 1, red. T. Gatkowski, G. Jastrzebowska, Wydawnictwo UO, Opole 2003.

6 J.Skibska, D. Larysz, Neurologopedia w teorii i praktyce. Wybrane zagadnienia diagnozy i terapii
dziecka, Wydawnictwo ATH, Bielsko-Biata 2012, s. 49.

7 J. Panasiuk, Afazja, [w:] Logopedia. Teoria zaburzeri mowy, red. S. Grabias, M. Kurkowski,
Wydawnictwo UMCS, Lublin 2012, s. 254-255.
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— zaburzenia w zakresie prozodii mowy; czeste wystepowanie mowy skando-
wanej;

— zaburzony szyk zdania;

— przedluzajace sie postugiwanie wyrazeniami onomatopeicznymi (nawet do
6r1.1.);

— wspieranie wypowiedzi gestem;

— rozumienie oraz postugiwanie si¢ prostymi zdaniami i poleceniami;

— zaburzona badz skrzyzowana lateralizacja®.

Podstawa programowa nauczania przedszkolnego wyraznie okresla umie-
jetnosci, jakie powinno osiagna¢ dziecko przed rozpoczeciem nauki szkolnej.
Niektére z jej punktéw odnosza sie takie do komunikacji (poprawne pod
wzgledem gramatycznym, artykulacyjnym, fleksyjnym i skladniowym porozu-
miewanie si¢; wyrazanie swoich potrzeb i decyzji) oraz gotowosci do podjecia
nauki czytania i pisania (orientacja w schemacie ciala oraz w przestrzeni, ko-
ordynacja wzrokowo-ruchowa itd.)°. Z gotowoscia do podjecia nauki czytania
oraz pisania zwigzana jest takze percepcja stuchowa, czyli zdolno$¢ do odbioru
dzwigkéw oraz ich rozpoznawania, réznicowania, w odniesieniu do wlasnych
dos$wiadczen. Prawidtowo przebiegajace operacje w zakresie percepcji stucho-
wej pozwalaja na prawidlowe przeprowadzenie analizy i syntezy gloskowej oraz
sylabowej wyrazu.

Powyzsze analizy pozwalaja stwierdzié, ze jakiekolwiek zaburzenie mowy
wystepujace u dziecka moze zaktoci¢ proces przyswajania podstawowych umie-
jetnosci szkolnych. W szczegoélnosci nauczyciel oraz specjalisci pracujacy z dziec-
kiem afatycznym powinni mozliwie najwczesniej podja¢ dziatania stymulujace
mowe. Barbara Wisniewska proponuje zestaw porad dla nauczyciela prowadza-
cego zajecia z dzieckiem, u ktérego wystepuje zaburzenie mowy. Przede wszyst-
kim wychowawca powinien nawigza¢ kontakt z dzieckiem zaréwno za pomoca
codziennych form grzecznosciowych, jak i w ustaleniu regut oraz zasad zabaw.
Podejmowane na zajeciach tematy powinny by¢ powiazane z konkretnymi dzia-
laniami odnoszacymi si¢ do zycia codziennego, ale takze i do zabawy, w ktorej
dziecko najlepiej przyswaja wiadomosci. Wprowadzajac nowe treéci, nauczyciel
powinien kierowac sie zasada stopniowania trudnosci, ktéra w swej istocie po-
lega na przechodzeniu od fatwiejszych do trudniejszych wiadomosci. Warto, by
przygotowany przez nauczyciela material dydaktyczny pozwalal na wielozmy-
slowe poznawanie oraz byl atrakcyjny i zrozumialy dla dziecka. Wazna role od-

grywaja takze pochwaly za cho¢by male sukcesy. Pochwaty stymuluja takze po-

8  A.Paluch, E. Drewniak-Wolosz, L. Mikosza, AFA-SKALA. Jak bada¢ mowe dziecka afatyczne-
g0, Impuls, Warszawa 2012.

9  http://dokumenty.rcl.gov.pl/D2014000080301.pdf (dostep: 29.09.2015).
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zytywne relacje miedzy nauczycielem a dzieckiem zapewniajg dziecku poczucie
bezpieczenistwa. Dodatkowo nalezy pamieta¢, ze nauczyciel moze skonsultowac
ze specjalistami (np. logopeda) opracowany program. W prace z dzieckiem na-
lezy wlaczy¢ rodzicéw, ktorzy zweryfikuja to, z czym dziecko ma problemy, oraz
pewne czynnosci beda ¢wiczy¢ z nim w domu'’.

Badania wtasne

Przedmiotem zainteresowania w niniejszym artykule jest diagnoza zaburzen
mowy u dziecka z afazja ruchowg w grupie integracyjnej oraz ustalenie modelu
pracy z nim w grupie integracyjnej. W badaniach wykorzystano metode indy-
widualnych przypadkéw, natomiast wykorzystanymi technikami w ramach tej
metody staly sie: obserwacja, wywiad, ankieta, a takze badanie dokumentéw.

Narzedziem, ktére postuzylo do przeprowadzenia wywiadu, byl indywidu-
alny kwestionariusz wywiadu z matka chlopca. Przeprowadzenie wywiadu po-
zwolito uzyskad informacje na temat czasu wystapienia zaburzen, etiologii, funk-
cjonowania chlopca na co dzien.

Diagnoza zostala przeprowadzona réwniez przy uzyciu kwestionariusza
»AFA-SKALA. Jak bada¢ mowe dziecka afatycznego?”''. Narzedzie to wykorzy-
stano do badania rozumienia, nazywania, powtarzania, zasobu semantyczno-
-leksykalnego oraz umiejetnosci budowania zdan i ich poziomu gramatycznego.
Prowadzony dialog z badanym dal réwniez mozliwo$¢ obserwacji dziecka w cza-
sie badania oraz w czasie zabawy ze starszym rodzenstwem. Ponadto wykorzy-
stano kwestionariusz ankiety dla nauczyciela, pozwalajacy ustali¢ metody pracy
oraz zastosowane formy pomocy wspomagajace rozw6j dziecka.

Etiologia zaburzeri mowy u chlopca

Wedlug relacji matki cigza przebiegala prawidtowo, kobieta czula si¢ dobrze, nie
przyjmowala lekow. Chlopiec urodzil si¢ o czasie w wyniku porodu sitami natu-
ry. W skali Apgar otrzymal 10 punktéw. W czasie akeji porodowej zachlysnat sie
wodami plodowymi, co wywolalo u niego zachtystowe zapalenie pluc, przez co
kilka dni przebywal na oddziale, w inkubatorze, i nie mégt by¢ karmiony piersia
w poczatkowym okresie.

W okresie noworodkowym matke niepokoil ogélny stan zdrowia dziecka.
Chlopiec spal niespokojnie, ciagle budzil sig, byt placzliwy, mial problemy z wy-
proéznianiem sie. Po dokladnej diagnozie lekarskiej oraz badaniu USG wykona-
nym w 4, 5 miesigcu zycia okazalo sie, ze chlopiec ma guza w jamie brzusznej

10  B. Wiéniewska, Terapia zaburzesi mowy, Warszawa 2002.
11 A.Paluch, E. Drewniak-Wolosz, L. Mikosza, AFA-SKALA...
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(3 cm x 4 cm). Guza usunigto operacyjne juz kilka dni po diagnozie, zalozono
mu wklucie centralne. Dokladna diagnostyka guza wykazala, ze chlopiec cierpi
na neuroblastomig (zdiagnozowana w 6 m.z.). W wyniku dlugiej hospitalizacji
chtopiec mial zaburzony przebieg rozwoju psychoruchowego: nie raczkowal
oraz mial spore problemy z siedzeniem. Po wyjsciu ze szpitala zaczela sie inten-
sywna rehabilitacja (dwa razy w tygodniu) majaca przygotowaé go do chodze-
nia. Po 3 miesigcach rehabilitacji chlopiec zaczat stawiaé pierwsze kroki (ok. 1 r.
i 3 m-ce). Byl to jednak chéd z podparciem, chlopiec czesto potykal sie, szybko
sie meczyl. Matka bata si¢ wychodzi¢ z nim na podwoérko z powodu czgstych in-
fekeji drég oddechowych. Bardzo dtugo jezdzit w wézku dziecigcym (do Sr.2.),
poniewaz nie chcial chodzi¢ samodzielnie.

Wedlug relacji matki chlopiec nie gaworzyl. Méwil ,wlasnym jezykiem”,
ktory rozumiata jedynie ona. Wydawat tylko pojedyncze diwigki. Jezeli czegos
potrzebowal, bral reke matki i wskazywal, czego potrzebuje. Majac 3,5 roku,
zaczal mowié pojedyncze sylaby ,ma”, ,da”, ,ta”. Chlopiec byt karmiony natu-
ralnie od 4 dnia po urodzeniu do 4 m.z. Pézniej byl karmiony sztucznie. Do$¢
diugo ssat smoczek (do 2,5 r.z.), poniewaz byt to jedyny przedmiot, dzieki kté-
remu si¢ uspokajat w sytuacjach stresowych, np. podczas wizyt w szpitalu. Majac
3,5-4 lata, samodzielnie probowal spozywa¢ posilki za pomocy tyzeczki. Je-
dzac, chlopiec odgryza kesy przodem. Polykajac plyny, trzyma jezyk na watku
dziastowym, nie ma probleméw z polykaniem. Czgsto zapada na infekcje drég
oddechowych, przez co oddycha buzia. Wystepuje u niego moczenie nocne. Spi
niespokojnie, czesto sie budzi, trzesac sie.

Pomoc specjalistyczna

W drugim roku zycia chlopiec zostal objety pomoca Specjalistycznej Poradni
Wezesnej Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej. Specjaliéci starali si¢ uspraw-
nia¢ mowe chlopca. Otrzymat opinie o afazji motorycznej. Obecnie przebywa
pod opieka medyczna wielu specjalistéw: hematologa, neurologa (u chopca po-
jawily si¢ w ubieglym roku dwa ataki epileptyczne prowadzace do utraty przy-
tomnosci), immunologa, a takze psychiatry. Dziecko ma orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, wydane przez Osrodek Wezesnej Pomocy Psychologicz-
nej. Majac 3 lata i 7 miesigcy, zaczelo uczeszczaé do przedszkola integracyjnego.
Powodem wydania opinii Osrodka jest diagnoza afazji. Chlopiec bral udzial w
zajeciach logopedycznych oraz rewalidacyjnych w przedszkolu. Do przedszkola
uczeszczal przez 2 lata. Chlopiec w przedszkolu nie odzywat si¢ do swoich ko-
legéw. Proszony o odpowiedz, albo nie odpowiadal, albo udzielal odpowiedzi
gestami. Nikt z personelu przedszkolnego nie powiadomit jednak o tym matki.
Sytuacja wyjaénila si¢, dopiero kiedy matka poprosila o opinie logopedyczna.
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Od wrzesnia 2014 uczeszcza do prywatnej szkoly podstawowej, w ktorej jest
objety ksztalceniem indywidualnym. Decyzja o wczeéniejszym postaniu dziecka
do szkoly jako szesciolatka byta podjeta w porozumieniu z psychologiem. Chlo-
piec czgsto opuszcza zajecia lekcyjne z powodu choréb. W szkole uczestniczy
w zajeciach rewalidacyjnych z pedagogiem specjalnym i logopeda. Jest takze
pod opieka psychologa.

Uzyskane wyniki badan

Uzyskane wyniki badan podzielono na podkategorie bedace proba opisania funk-
cjonowania chlopca w codziennym zyciu. W wyréznionych podkategoriach sku-
piono si¢ na prezentacji mocnych stron dziecka oraz sfer wymagajacych pracy.

Zachowanie

Silne strony dziecka. Powierzone zadania chlopiec na ogol podejmuje chetnie.
Podczas zajeé $wietlicowych lubi bawi¢ sie z kolezanka, podejmujac zabawy te-
matyczne, np. w dom, sklep, masazyki, ogladanie ksigzek. Nie wchodzi w kon-
flikty z innymi dzie¢mi, raczej jest spolegliwy i potrafi ustapi¢ w sytuacji ktétni.
Nie stosuje agresji fizycznej ani slownej. Zazwyczaj jest u$miechniety, pogodny.

Objawy zaburzen. Chlopiec szybko meczy sie i zniecheca. Czesto nie po-
trafi opanowa¢ swoich emocji, np. podczas zabaw w euforii krzyczy, biega,
dopiero po kilkakrotnym napomnieniu nauczyciela uspokaja sie. Jest dzieckiem
zamknietym, fatwiej nawigzujacym kontakty z osobami dorostymi anizeli z ré-
wieé$nikami. W czasie odrabiania zadart domowych potrzebuje znaczacej pomo-
cy. W sytuacjach stresowych reaguje placzem badz patrzy nieruchomo w wy-
brany cel. W wielu sytuacjach brak u niego samokrytycyzmu, nie zawsze potrafi
znalez¢ blad w swojej pracy czy zachowaniu. Z powodu czestych choréb ma
wysoka absencje szkolng. Chlopiec silnie zwigzany jest emocjonalnie z matka.
Zdarza sie, ze fantazjuje, np. wymysla wycieczki, miejsca, w ktérych rzekomo
byl, co pdzniej okazuje sie niezgodne z prawda.

Sfera ruchowa

Silne strony dziecka. Chlopiec jest sprawny pod wzgledem manualnym. Este-
tycznie nakleja na kartke elementy oraz poprawnie Iaczy ze soba punkty. Jego
ruchy sa sprawne i energiczne. Chetnie biega, wykonuje ¢wiczenia ruchowe
i gimnastyczne. Potrafi rzuca¢, toczy¢ do celu, np. pitke do kosza, a takze uczest-
niczy w zabawach rzutnych. Przyjmuje poprawna pozycje podczas pracy w faw-
ce. Sprawnie wykonuje ¢wiczenia rownowazne, przechodzi wzdluz wyznaczo-
nej linii, nie potykajac sie.
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Objawy zaburzes. Chetnie rysuje, wycina doktadnie nozyczkami, ale przy
tym wykonuje liczne wspélruchy, tj. zagryzanie warg lub jezyka. Nie jest samo-
dzielny w ubieraniu sig, potrzebuje pomocy. Nie zaklada samodzielnie butow,
nie radzi sobie takze z zasuwaniem zamka kurtki.

Ocena sprawnosci narzqdéw artykulacyjnych

Narzedziem stuzacym do sprawdzenia ruchomo$ci narzadéw artykulacyjnych
byta ,Karta badania motoryki artykulacyjnej” autorstwa Hanny Rodak*?.

Mocne strony dziecka. Kazde polecenie chlopiec wykonywal po uprzedniej
demonstracji przez prowadzaca badanie.

Objawy zaburzeni. Sprawno$¢ jezyka chlopca jest obnizona. Ze wzgledu na
skrécone wedzidetko podjezykowe, niezgodnie z zasadami jezyka realizuje glo-
ski z szeregu szumigcego oraz gloske [r], zamieniang na [1]. Przy wymowie glo-
sek przedniojezykowo-zebowych [t, d, n] zdarza sig, ze chlopiec wsuwa jezyk
pomiedzy z¢by.

Charakterystyka komunikacji

Mocne strony dziecka. Chlopiec formuje proste, zazwyczaj prawidlowe pod
wzgledem skladniowym zdania w celu porozumiewania sie z otoczeniem. Za-
chowana jest mowa spontaniczna. Tres¢ wypowiedzi chlopca jest adekwatna do
sytuacji, a w wypowiedziach zachowuje logiczny sens.

Objawy zaburzen. Zdania nie zawsze sa poprawne pod wzgledem stylistycz-
nym i gramatycznym. Czesto zdarza sig, ze w rozmowie chlopiec myli koricowki
fleksyjne, méwiac np. ,Poszlem z mama do sklep ...”, ,Kamil nie ma pioréw...”.
Ma problem z odtwarzaniem ryméw i rytméw. Zdarza sig, Ze w mowie sponta-
nicznej wystepuja metatezy, elizje i substytucje.

Zajecia edukacyjne

Objecie chlopca indywidualnym tokiem zaje¢ edukacyjnych pozwala na do-
stosowanie tempa i stopnia trudnosci zadan do jego mozliwosci. Podczas zajec
dydaktycznych nauczyciel stosuje czeste ¢wiczenia $rddlekceyjne i zabawy tema-
tyczne w celu wzbudzenia koncentragji.

Mocne strony dziecka. Powierzone prace doprowadza do konca, jednak wy-
maga to stosowania przerw. W sytuacji niezrozumienia jakiego$ zagadnienia
zadaje pytania. Potrafi poprawnie klasyfikowa¢ obiekty wedlug okreslonych
cech, np. zwierzeta, zabawki, ubrania. Przelicza na konkretach zbiory w zakre-
sie 10, uktada obiekty w seriach od najmniejszego do najwiekszego i odwrot-

12 H.Rodak, Terapia dziecka z wadg wymowy, Wydawnictwo UW, Warszawa 2002, s. 43.
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nie. Zna podstawowe figury geometryczne: wskazuje ich nazwy oraz ilustracje.
Uzupelnia rysunek wedlug osi symetrii, dostrzega i kontynuuje powtarzajace si¢
sekwencje. Zna i stosuje w praktyce monety. Rozpoznaje bez problemu wszyst-
kie figury. Interesuje si¢ roslinami i zwierzgtami w otoczeniu. Rozumie potrzebe
dokarmiania zwierzat przed zima. Nazywa podstawowe zjawiska atmosferyczne.

Powtarza glosem proste melodie, ale nie lubi $piewac. Zdarza sie, ze tan-
czy w rytm muzyki. Podejmuje préby gry na szkolnych instrumentach perkusyj-
nych. Niechetnie wykonuje prace plastyczne, wymaga pomocy. Chetnie maluje
farbami na matych i duzych powierzchniach.

Objawy zaburzei. Rysunki chlopca sa ubogie w tre$¢ i monotematyczne —
najczedciej prezentuja samochdd. Chlopiec nie zapelnia calej powierzchni kart-
ki. Jego obrazki sa raczej jednobarwne.

Disanie

Mocne strony. Dokladnie i estetycznie wykonuje szlaczki, laczy ze soba punkty
tworzace obrazek. Szybko meczy sie przy tej czynnosci, dlatego potrzebna jest
znaczna liczba przerw.

Objawy zaburzeti. Chlopiec samodzielnie nie zapisuje znakow graficznych
liter, zapisuje je po $ladzie. Uczen nie poznal do tej pory wymaganych progra-
mem nauczania liter, poniewaz opuszcza bardzo wiele zaje¢ lekcyjnych. Warto
zauwazy¢, iz trzymajac kredki, pioro, uzywa calej reki do chwytu. Stad tez praca
terapeutyczna nakierowana jest na zmiane chwytu.

Czytanie

Objawy zaburzer: Chlopiec rozpoznaje i nazywa poznane litery drukowane.
Odczytuje niektore, proste, trzyliterowe wyrazy, np. oko, dom, kot.

Podsumowanie

Na podstawie analizy wynikéw badan empirycznych stwierdzono, ze czas jest
czynnikiem determinujacym wystepowanie zaburzen komunikacji badanego
dziecka. Ada$ nie raczkowal i mial spore problemy z siedzeniem, zaczeto wiec
w terapii silnie oddzialywa¢ na sprawno$¢ motoryczna, stad tez bardzo pézno,
majac 3,5 roku, chlopiec zaczal méwi¢ pojedyncze sylaby ,ma”, ,da”, ,ta”. Dlugo
utrzymywat sie tez ,wlasny jezyk” chlopca oparty na sylabach otwartych i raczej
za pomoca gestow komunikowat sie z otoczeniem szkolnym, az do marca ubie-
glego roku (do S r.z.). Obserwacja komunikacji chfopca pozwolila na tym etapie
postawic specjalistyczng opini¢ o wystepowaniu u chlopca afazji motorycznej.
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Pomoc udzielana chfopcu powinna by¢ wielowymiarowa. Specjalisci pracu-
jacy z nim powinni zwréci¢ uwage na jego nieharmonijny rozwéj w sferze rucho-
wej. Zaburzenia planowania ruchéw, rozrézniania kierunkéw przestrzennych
moga by¢ powodem trudnosci jezykowych. Sami specjaliéci nie s3 jednak w sta-
nie samodzielnie podola¢ tak trudnemu zadaniu. Istotne dla rozwoju dziecka
jestjego $srodowisko rodzinne. Rodzice i inne osoby sa wspétodpowiedzialne za
ksztattowanie mlodego cztowieka. Do tego, by dziecko moglo wejs¢ na wyzszy
poziom rozwoju, wiodacego do zdobywania wiedzy i umiejetnosci, potrzebne
jest wsparcie srodowiska domowego. W poczatkowych latach edukacji czgsto
role autorytetu w jakiej$ dziedzinie przyjmuje nauczyciel. Jego kompetencje me-
rytoryczne, metodyczne oraz spoleczne niewatpliwie moga wspomaga¢ zmudny
proces edukacji dziecka. Wazne, by zaprogramowa¢ taki rozwéj ucznia, ktéry
bedzie odpowiadaljego potrzebom i mozliwo$ciom. Co$, co jest zbyt trudne lub
malo atrakcyjne dla dziecka, nie bedzie budzito jego zainteresowania. Wobec za-
lozen pedagogiki pozytywnej w kazdym uczniu nalezy znajdowaé mocne strony
i na nich opiera¢ proces nauczania.

Zalecenia do pracy pedagogicznej

1. Chlopiec nadal powinien kontynuowa¢ terapie logopedyczna skierowa-
na na rozwdj mowy spontanicznej oraz dialogowanie. Zabawy te pozwola
zwiekszy¢ zasob stownika, rozwina¢ sprawnos¢ komunikacyjng oraz umie-
jetno$¢ zachowania sie wlasciwie do sytuacji. Chlopiec powinien na zaje-
ciach edukacyjnych, a takze w domu, uczy¢ si¢ krétkich wierszy, wyliczanek,
rymowanek oraz piosenek dzieciecych zawierajacych rzeczowniki.

2. Terapia logopedyczna powinna takze by¢ kontynuowana w obszarze
usprawniania wedzidetka podjezykowego przy pomocy ¢wiczen tego arty-
kulatora. Cwiczenia te moga by¢ takze pomocne w nauce whasciwej realiza-
cji zaburzonych glosek.

3. Warto, by chlopiec utrwalal znajomos¢ nazw stosunkéw przestrzennych
oraz odnositje do codziennych czynnosci, np. w czasie spacerdw, zaje¢ edu-
kacyjnych.

4. W terapii z chlopcem nalezy takze ¢wiczy¢ stuch fonemowy. Warto zwrécié
uwage na analize i synteze gloskowa, ktéra na podstawie badan réwniez jest
obszarem do pracy terapeutyczne;.

S. Nalezy wlacza¢ chlopca do grupy, poniewaz dziecko najlepiej uczy sie po-
przez zabawe, a w poczatkowym etapie takze przez nagladownictwo.
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Abstract

Diagnosis of Speech Disorders in Children
with Motor Aphasia Group Integration. Case Study

Speech allows you to communicate needs, provide information, and inform about urging.
It allows you to express states, emotions, judgments on the subject. Knowledge of the
language development of the child helps him work. This allows a better understanding
of pupils, in order to help with their problems. The subject of this paper is to analyze the
speech development of a child with motor aphasia. The article focuses on describing the
basic concepts related to the title of the work, and also seeks to draw attention to what
needs to be protected in students with speech disorders in form of aphasia, so that the
educational process is conducted in the best possible conditions.

Keywords: aphasia, integration, speech disorder
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