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Aogige® 2y JAK PRACOWAC Z DZIECKIEM Z AFAZJA

Mowa to podstawowe narzg¢dzie skutecznej komunikacji migdzyludzkiej. Tempo
rozwoju jezyka jest bardzo zindywidualizowane i zalezne od wielu czynnikow. O afazji
mowimy kiedy dwu - trzyletnie dziecko nie robi postepéw w komunikacji jezykowej, wrecz
wydaje si¢ nie rozumie¢ co do niego mowimy. Ogdlnie afazjg nazywamy zaburzenie, kiedy
dziecko mimo  braku niepetnosprawnosci  intelektualnej,  zaburzen  natury
psychologicznej, i z prawidlowym stuchem nie wyksztalcito mowy w ogole lub
wyksztalcito w stopniu, ktéry odbiega od normy wiekowe;.

Na przestrzeni lat autorzy publikacji na temat zaburzen mowy, wynikajacych

Z uszkodzen w obrgbie osrodkowego uktadu nerwowego, réznie je definiowali.

W literaturze spotykamy si¢ z nastepujacymi pojeciami:
o alalia
e dysfazja
e niedoksztalcenie mowy o typie afazji
e niedoksztatlcenie mowy typu korowego
o afazja dziecigca
o afazja rozwojowa
e niemota

e stuchoniemota.

Przyczyny afazji nie sa do konca znane lub tez s niejednoznacznie stwierdzone.

Przyjmuyje si¢, ze sa efektem:
e uszkodzenia lub niedoksztatcenia pewnych struktur mézgowych
e zaburzen wrodzonych
e urazOw powstalych w okresie prenatalnym, niemowlgcym 1 wezesnodziecigcym

e przebytych chorob.

Rodzaje afazji dzieciecej wg. Jastrzebowskiej

Kryterium rozwojowe:

. Afazja rozwojowa dziecieca (dysfazja). Powstaje do ok. 1 roku zycia. Jej istotg jest



brak integracji mowy i w konsekwencji opdznienie rozwoju mowy. W tym wypadku nie
obserwuje si¢ gluchoty, niedowtadéw, porazen w obrebie aparatu wykonawczego. Mowa
od poczatku rozwija si¢ nieprawidtlowo, a powyzej 5 r.z. nadal obserwuje si¢ jej
nieprawidlowy rozwdj.

. Afazja nabyta dzieci¢ca (dysfazja) - powstaje miedzy 2 r.z a 7 r.z. jej istotg jest
rozpad systemu jezykowego, czy tez utrata nabytych umiejetnosci, oraz

zahamowanie i opdznienie dalszego procesu integracji mowy.

Kryterium objawowe:

. Afazja, dysfazja dziecigca - ruchowa, motoryczna. Niewyksztatcenie lub zanik
mowy przy dobrym jej rozumieniu. Wystgpuja zaburzenia umiejetnosci samodzielnego
moéwienia, powtarzania. Dziecko rozumie polecenia, wskazuje. Adekwatnie reaguje na
polecenia. Méwi mato lub w ogole. Jesli mowi to w sposdb niezrozumiaty. Dodatkowym
objawem moga by¢ dysfunkcje motoryki matej, duzej i narzadow mownych. Wystepuja
réwniez zaburzenia lateralizacji, koordynacji i precyzji ruchow, stuchu fonemowego.

. Afazja, dysfazja dziecigca - czuciowa. Dziecko styszy i mowi, ale nie rozumie stow
ani przekazow stownych. Zachowana jest mowa, natomiast catkowicie lub czesciowo
zaburzone jest rozumienie mowy.

o Afazja, dysfazja dziecigca - mieszana. Mowa pojawia si¢ p6zno i wolno przechodzi
przez kolejne stadia rozwojowe. Wystepuja ograniczenia w stowniku biernym, trudnosci
W rozumieniu pytan i polecen zlozonych. Dzieci nie rozumieja wyrazen okreslajacych

stosunki przestrzenne, czasowe, pojecia abstrakcyjne i uogolniajace.

Terapia afazji dzieciecej
Terapia dziecka polega na stymulacji rozwoju mowy oraz likwidacji
towarzyszacych zaburzen. W trakcie procesu terapeutycznego, nalezy zmierza¢ do takiej
stymulacji mowy, by jak najszybciej umozliwi¢ dziecku porozumiewanie si¢ i prawidlowy
rozw6j intelektualny. Praca z dzieckiem =z afazja powinna mie¢ charakter
zindywidualizowany, gdyz w tym zaburzeniu wystepuja bardzo czgsto rdézne objawy
towarzyszgce, takie na przyktad jak:

e zaburzenia emocjonalne lub nadpobudliwos¢ emocjonalna
e zaburzenia zachowania oraz problemy w kontaktach réwiesniczych
e brak koncentracji uwagi

e nieumiejetnos$¢ czytania, pisania



e niesprawnos¢ motoryczna

e spowolnienie procesow myslowych i wiele innych.

Nasilenie wyzej wymienionych objawow lub brak ich wystgpowania, moze
zadecydowa¢ o ostatecznej formie terapii. Dlatego wigc, terapi¢ nalezy indywidualnie
dostosowa¢ do dziecka oraz pamigtac, ze powinna by¢ ona systematyczna, wczesna, ciggta
i kompleksowa.

Przebieg postepowania terapeutycznego, powinniSmy rozpocza¢ od rzetelnej
diagnozy. Nalezy zaobserwowac sposoby I mozliwo$ci porozumiewania si¢ werbalnego
I pozawerbalnego. Nalezy okresli¢ poziom umiejetnosci budowania wypowiedzi. Pamigtacd
musimy réwniez o okresleniu przyczyn zaburzenia oraz zdiagnozowaé objawy
towarzyszace.

Podczas terapii przede wszystkim nalezy zachecaé dziecko do samodzielnych
wypowiedzi, nie przerywajac, wykazujac cierpliwo$¢ oraz stosujgc pochwaly nawet za
najmniejszy postep. Nie nalezy poprawiaé¢ kazdego blednego zdania, gdyz moze to
powodowac frustracjg, zamkniecie i wycofanie si¢ dziecka z terapii. Nie powinno si¢
réwniez nakazywac odpowiadania petnym zdaniem, zwlaszcza na poczatku rehabilitacji,
kiedy zdolnosci moga by¢ w znacznym stopniu ograniczone. Stawianie wygoérowanych
wymagan rowniez moze zniechecac.

Zadawane przez nas pytania powinny by¢ krotkie i zrozumiate. Terapia musi by¢
calkowicie dostosowana do potrzeb dzieci. Powinno si¢ rowniez pamigtaé o tym, by
poprzez ¢wiczenia pobudzaé wszystkie zmysty dziecka. Warto skoncentrowac si¢ na nauce
praktycznych i przydatnych umiejetnosci. Terapia prowadzona ma by¢ przede wszystkim
w formie zabawy. Podczas terapii wykorzystywa¢ powinnismy nowe i cieckawe pomoce,
ktoére zainteresujg dziecko i1 zacheca do pracy.

Zawsze nalezy usprawnia¢ narzady mowne przez ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne
1 artykulacyjne. Dodatkowo prowadzimy ¢wiczenia logorytmiczne, rytmiczne, stuchowe,
¢wiczenia lateralizacji, lewopotkulowe oraz motoryki matej, koordynacji ruchowej i wiele
innych.

Stymulacja i terapia mowy dziecka z afazjg jest procesem dlugotrwalym, ktory
powinien przebiega¢ w zgodzie z ogélnymi zasadami naturalnego nabywania jezyka, czyli:

e przyswajanie nazw na tle sytuacyjnym

e wyr6znianie nazw w wypowiedzi stownej poprzez gest lub tez intonacje

e zachecanie do powtarzania



e utrwalanie

e rozmowa jako podstawowa metoda ¢wiczen.

Szybkie podjecie ¢wiczen logopedycznych 1 ich konsekwentne stosowanie
przyniesie pozytywne efekty oraz pozwoli unikng¢ pojawienia si¢ trudnosci szkolnych,
problemow dziecka w sferze spolecznej i emocjonalnej a w efekcie tego niepowodzen

W pozniejszym zyciu dziecka.
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