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Trudnosci z aktualizacja kodu jezykowego
u dziecka z niedoksztatceniem mowy o typie
afazji motorycznej — diagnoza i terapia

Streszczenie

Trudnosci w nabywaniu sprawnosci jezykowych oraz komunikacyjnych stanowia wyzwanie dla logopedy.
Artykut dotyczy problematyki niedoksztatlcenia mowy o typie afazji motorycznej. Zaburzenia rozwoju mowy
maja negatywny wplyw na czynnosci poznawcze dziecka, dlatego tak wazna jest rzetelna diagnoza i wasciwie
zorganizowana terapia. Po uporzadkowaniu terminologii zwigzanej z zaburzeniami rozwoju jezykowego,
wynikajacych z uszkodzen struktur mozgowych, ma miejsce prezentacja przyczyn i charakterystyka typu
niedoksztalcenia mowy o typie afazji motorycznej. Autorka przedstawia procedur¢ diagnostyki tego typu
zaburzenia w oparciu o studium przypadku 3-letniego chtopca oraz dokonuje szczegétowego opisu trudnosci
w zakresie ekspresji u badanego dziecka. W artykule zawarta zostata takze propozycja terapii logopedycznej
z naciskiem na zminimalizowanie zaburzen motorycznych.

Stowa kluczowe: niedoksztatcenie mowy o typie afazji motorycznej, uszkodzenie mozgu, diagnoza i terapia
mowy, trudnosci z ekspresja mowy

Wprowadzenie

Zaburzenia rozwoju mowy majg negatywny wplyw na czynnos$ci poznawcze dziecka
ina jego rozwoj intelektualny. Zdolnosci intelektualne oraz rozwdj myslenia sa $cisle
powiazane ze stopniem opanowania jezyka. Nazywanie pozwala oswajac i poznawaé
rzeczywistos¢. Stowa i nazwy grupujg elementy $wiata wedtug istotnych cech, zwigzkow
oraz stosunkéw miedzy nimi. Natomiast poje¢cia porzadkuja $wiat fizyczny i katego-
ryzuja otaczajace Srodowisko, a ich generowanie odgrywa znaczenie w ksztattowaniu
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si¢ myslenia dziecka (Tonska-Szyfelbein, 2017: 4). W praktyce logopedycznej mozna
dostrzec grupe rodzicow zgtaszajacych si¢ do terapeutdow mowy ze swoimi 2—3-letnimi
dzie¢mi z problemem rozwoju mowy. Trudnos$ci w nabywaniu sprawnosci jezykowych
oraz komunikacyjnych stanowiag wyzwanie dla logopedy, gdyz brak szybkiego rozpoznania
1 wlasciwej, systemowej terapii moze skutkowa¢ opoznieniem w rozwoju mowy, ktore
p6zniej trudno bedzie zneutralizowac.

Uporzadkowanie terminologii

W odniesieniu do probleméw 2-3-letnich dzieci z zaburzeniami ontogenezy mowy
w polskiej logopedii dominujg terminy: alalia, niedoksztalcenie mowy o typie afaz;ji,
alalia prolongata, afazja dziecigca. To jednak tylko niektore z kilkunastu okreslen, jakie
mozna znalez¢ w literaturze w grupie zaburzen rozwoju mowy, wynikajacych z uszko-
dzen okreslonych struktur mézgu'. Nalezy pokrotce je wyjasni¢, by unikngé chaosu
terminologicznego.

Alalia dotyczy specyficznego zaburzenia procesu ksztattowania si¢ mowy wskutek
uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego w wyniku dziatania czynnikow egzogen-
nych w okresie prenatalnym, perinatalnym lub postnatalnym (do 2. roku zycia dziecka).
Niedoksztatcenie mowy o typie afazji dotyczy dzieci, u ktorych problemy neurologiczne
pojawity si¢ pomiedzy 2. a 6. rokiem Zycia, tj. w okresie ksztattowania si¢ struktur jezyka
(Panasiuk, 2015: 310). Alalia prolongata stanowi jednostke nozologiczna, spowodowang
zakléceniami w dojrzewaniu oraz funkcjonowaniu okreslonych struktur mézgowych
(Stasiak, 2008: 40). Z kolei catkowita lub cze$ciowa utrata nabytej zdolno$ci rozumienia
1 programowania konstrukcji stownych po 6. roku zycia w wyniku uszkodzenia pewnych
struktur moézgowych to afazja dziecigca (Panasiuk, 2015: 316).

W stosunku do zaburzen rozwoju jezykowego Jagoda Cieszynska-Rozek proponuje
obok alalii rozr6znienie na afazj¢ dzieciecg (trudnosci jezykowe u dzieci z uszkodzeniami
moézgu nabytymi w zyciu ptodowym, podczas porodu badz w pierwszych dwoch latach
zycia) 1 afazj¢ u dzieci (dotyczaca rozpadu istniejagcego wczesniej systemu jezykowe-
go w wyniku uszkodzenia struktury lewej potkuli mozgu) (Cieszynska-Rozek, 2013:
240, 249). W niniejszej pracy w odniesieniu do prezentowanych zaburzen rozwoju mowy
pochodzenia centralnego stosuje si¢ termin niedoksztalcenie mowy o typie afazji.

! Poza wymienionymi terminami nalezy takze przytoczy¢ okreslenia, ktore mozna spotka¢ w bogatej, lecz star-
szej literaturze logopedycznej: stuchoniemote (Mitrinowicz-Modrzejewska, 1963), niemote pochodzenia central-
nego (Styczek, 1980), afazj¢ rozwojowa (Szumska, 1982; Bogdanowicz, 1985), wrodzony niedorozwoj ekspresji
stownej, wrodzony niedorozwoj ekspres;ji i recepcji stownej (Dilling-Ostrowska, 1982), wrodzone zaburzenia roz-
woju mowy (Traczynska, 1982), niedoksztalcenie mowy pochodzenia korowego (Mierzejewska, Emiluta-Rozya,
1998), dysfazj¢ dziecigca (Pruszewicz, 1992).
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Przyczyny i prezentacja niedoksztatcenia mowy o typie afazji

Uszkodzenie uktadu nerwowego dziecka, skutkujace afazja dziecieca moze mie¢ miej-
sce w wyniku urazéw czaszkowo-mozgowych na przyktad podczas upadku, wypadkow
komunikacyjnych. Zmiany struktur kory mézgowej lewej potkuli moga nastgpi¢ w zyciu
ptodowym, w czasie porodu albo w pierwszych latach zycia dziecka. W kontekscie defi-
nicji niedoksztalcenia mowy o typie afazji nalezy uwzgledni¢ jedynie te przypadki, kiedy
problemy neurologiczne wystapily pomiedzy 2. a 6. rokiem zycia. Biorac pod uwage ten
odcinek czasowy, trzeba wymieni¢ poza urazami mechanicznymi takze zmiany w mozgu
wywotane wylewami krwotocznymi, zatruciami, niedotlenieniem czy guzami mozgu.
Wisrod przyczyn niedoksztatcenia mowy o typie afazji nalezy wskazaé: zaburzenia krazenia
krwi w mézgu, w wyniku ktorych dochodzi do udaréw mozgu, najczesciej niedokrwien-
nych, skutkujgcych naruszeniem o$rodko6w mowy; zmiany powstajagce w mozgu (na
przyktad nowotwory uciskajace tkanke mozgowa odpowiedzialng za nadawanie mowy);
substancje toksyczne, takie jak tlenek wegla, narkotyki, ktore docierajac z krwig do moézgu,
powoduja jego uszkodzenia; wstrzasnienie, sttuczenie lub zranienie mozgu, powodujace
uszkodzenia obszarow odpowiadajacych za komunikacje¢ i inne funkcje poznawcze; cho-
roby okresu wczesnodziecigcego (na przyktad zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
choroby bakteryjne i wirusowe) (Wnukowska, 2015: 11-15; Panasiuk, 2015: 874-877,
Cieszynska-Rozek, 2013: 240).

Zaburzenia afatyczne mowy u dorostych? roznig si¢ od niedoksztatcenia mowy
o charakterze afazji i od afazji dziecigcej. U dzieci ma miejsce szybsza remisja mowy ze
wzgledu na fakt, iz rozwijajacy sie mozg jest bardziej plastyczny. Anna Herzyk wskazuje
na wicksze perspektywy kompensacji w przypadku dzieci z afazja, ktorej objawy majg
charakter uogélniony z dominacjg zaburzen ekspresji jezyka (Herzyk, 1998: 90-91). Bio-
rac pod uwage specyfike objawow afazji u dzieci, nalezy wyr6zni¢ dwa jej typy: afazje
motoryczng (ekspresyjna, ruchowg) oraz sensoryczng (czuciowa, akustyczng). Afazja
motoryczna odznacza si¢ brakiem rozwoju ekspresji jezykowej, natomiast sensoryczna
wigze si¢ z utratg rozumienia przy zachowanej umiej¢tnosci mowienia (Cieszynska-
-Rozek, 2013: 241).

Ze wzgledu na fakt, iz niniejszy tekst dotyczy prezentacji trudnosci z ekspresja w przy-
padku niedoksztalcenia mowy o typie afazji motorycznej, ten rodzaj zaburzen zostanie
przedstawiony blizej. Do gtéwnych objawoéw afazji dziecigcej motorycznej naleza: kto-
poty z zapami¢taniem wzorca ruchowego wyrazu, problemy w zakresie ekspresji mowy,
problemy z nazywaniem przedmiotow, problemy z wypowiadaniem i powtarzaniem stow,
niewyksztatcenie badz zanik mowy spontanicznej, wystepowanie agramatyzmow, ktopoty
z koordynacja ruchu, trudnosci manualne, meczliwo$é, zaburzenia koncentracji uwagi,

2 Afazja u dorostych stanowi jeden z objawow uszkodzenia mozgu. Objawia si¢ czg§ciowa lub catkowita utrata
mowy i/lub jej rozumienia. W afazji ,,ulega zaburzeniu zdolnos¢ operowania wszystkimi strukturami jezykowymi
(fonemami, grafemami, wyrazami, zdaniami, tekstami)” (Pachalska, 2005: 754). Zaréwno u dzieci, jak iu doro-
stych zaburzenia afatyczne mowy maja charakter specyficzny i wybiorczy (wigcej informacji na temat afazji u do-
rostych zob. Grzesiak-Witek, 2013).

165



Danuta Grzesiak-Witek

ktopoty z pamigcia sekwencyjna, nadpobudliwos$¢ ruchowa, problemy emocjonalne (He-
rzyk, 1998: 90-91; Cieszynska-Rozek, 2013: 241-242; Jastrzebowska, 1998: 388-392).

Diagnozowanie zaburzen rozwoju mowy u badanego dziecka

Diagnozowany chlopiec zostat zgloszony przez rodzicow do poradni logopedycznej
w momencie, gdy skonczyt 3 lata. W celu okre$lenia poziomu kompetencji jezykowej
1 komunikacyjnej dziecka uzyto narz¢dzia w postaci afa-skali, ktére zawiera materiat
dajacy podstawy do diagnozy: ,,badanie opiera si¢ na obserwacji zachowania dziecka
w sytuacji celowo zorganizowanej, po to by sprowokowac reakcje dziecka, zarejestrowac
jeioceni¢” (Paluch, Drewniak-Wotosz, Mikosza, 2012: 5). Narzedziem uzupetniajagcym,
shizacym uzyskaniu danych na temat stopnia sprawno$ci motorycznej, byta karta badania
motoryki®. W ramach badan specjalistycznych logopeda skierowat na konsultacj¢ neuro-
logiczna i psychologiczna®.

Badanie neurologiczne potwierdzito wystepowanie u dziecka niedoksztatlcenia mowy
o typie afazji, gdyz wykazato uszkodzenie struktur moézgowych®. Z kolei badanie psycho-
logiczne wykonane skalg Leitera® pokazato, iz rozw¢j intelektualny dziecka zawiera si¢
w normie. Na przecigtnym poziomie ksztattuja si¢ u badanego 3-latka procesy myslowe:
klasyfikowanie, szeregowanie oraz ustalanie relacji. Prawidlowo rowniez przebiegaja
procesy analizy i syntezy wzrokowej. Chtopiec wlasciwie wykonuje zadania wymagajace
dopasowania kolorow, ksztattow i obrazkéw. Dokonuje sortowania wedhug jednej katego-
rii oraz bezbltednie uktada kilkuelementowe puzzle i klocki wedtug wskazanego wzoru.
W zakresie funkcji stuchowo-jezykowych diagnoza psychologiczna wykazata znaczne
op6znienie rozwoju mowy oraz zdecydowane braki w zakresie stownictwa czynnego.
Wskazane zostato dobre rozumienie werbalne, a tym samym prawidtowy zasdb stownika
biernego. Badanie poziomu rozwoju motoryki duzej i matej pozwolilo zdiagnozowac
trudnosci w zakresie rownowagi oraz koordynacji ruchowej. Dodatkowo stwierdzono
nadmierng ruchomo$¢ stawoéw w obrebie dloni. Odnosnie do koncentracji uwagi psycholog

3 Sprawnos$¢ motoryczna dziecka powinna zosta¢ oceniona przy wykorzystaniu odpowiednich narzgdzi, ktore
ulatwiaja organizacj¢ badania oraz stanowia gwarancjg¢, ze zaden aspekt motoryki duzej, malej oraz sprawnosci
artykulatorow nie zostanie pominigty. Szczeg6lnie doktadng diagnoze w tym aspekcie zaleca si¢ w sytuacji, gdy
logopeda dostrzega trudnosci w opanowaniu ruchowych wzorcow jezyka.

4 Konsultacja neurologiczna oraz psychologiczna to najwazniejsze sposrod badan wielospecjalistycznych, kto-
re wymagane sa do postawienia rzetelnej diagnozy logopedycznej w przypadku zaburzen rozwoju mowy i jezyka.
Poza nimi zaleca si¢ takze wykonanie badan: audiologicznych (aby wykluczy¢ niedostuch), foniatrycznych (w celu
wykluczenia anomalii narzadow mowy), psychiatrycznych (w przypadku podejrzen catosciowych zaburzen rozwo-
jowych). Zob. Jastrzebowska, 2005: 383-384.

5 Podczas badan neurologicznych w rozpoznawaniu patomechanizmu zaburzef rozwoju mowy, ktore wynikaja
z uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego, wskazane sa techniki neuroobrazowania, takie jak tomografia kom-
puterowa (CT), rezonans magnetyczny (MRI). Trzeba jednak zaznaczy¢, ze nie zawsze techniki neuroobrazowe
wykazuja uszkodzenia mézgu, cho¢ dokumentacja kliniczna oraz funkcjonalna ocena dziecka wskazuje na neurolo-
giczne podtoze deficytu (Dougherty, Fischman, Rauch, 2006: 784-785; Panasiuk, 2015: 327).

¢ Miedzynarodowa wykonaniowa skala Leitera P-93 jest narzedziem stuzacym do mierzenia poziomu inteli-
gencji dzieci, z ktorymi kontakt stowny jest niemozliwy.
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zaobserwowal fatwos¢ rozpraszania si¢ dziecka pod wplywem bodzcoéw zewnetrznych
oraz krotki czas koncentrowania uwagi na zadaniu. Nie wykazano zaburzen w sferze emo-
cjonalno-spotecznej, opisujac atwos$¢ nawiagzywania kontaktu dziecka z osoba badajaca.

W diagnozowaniu chtopca z zaburzeniami rozwoju jezykowego poza analizg doku-
mentOw zawierajacych oceng neurologiczng i psychologiczng uwzgledniono takze dane
z wywiadu z matkg. Dziecko urodzito si¢ z pierwszej cigzy, porod przebiegat bez powiktan,
a stan noworodka po porodzie zostat oceniony na 10 punktow w skali Apgar. Poczatkowo
dziecko rozwijato si¢ prawidtowo. Na poczatku drugiego roku zycia chtopiec przewrdcit
si¢ na schodach i doznat urazu glowy. Po tym wydarzeniu matka zaobserwowata u niego
zahamowanie rozwoju jezykowego, niemniej jednak rodzice zdecydowali si¢ na wizyte
u logopedy dopiero okoto 3. roku zycia dziecka. Chlopiec od niedawna zaczat uczgszczaé
do przedszkola, gdzie chetnie uczestniczy w zabawach z réwiesnikami.

Obserwacja 3-latka oraz przeprowadzone badania uzupehiajace dostarczyty kolejnych,
istotnych dla diagnozy i ustalenia programu terapii, informacji. Stwierdzony zostat ob-
nizony poziom motoryki malej i sprawno$ci manualnej. Chtopiec niewtasciwie chwyta
przybory do pisania oraz nozyczki. Nie potrafi wycina¢ nozyczkami, ma problemy
z kolorowaniem. Podczas wykonywania prob rysowania figur geometrycznych dziecko
nie byto w stanie odwzorowac kota. Natomiast badanie stanu oraz sprawno$ci narzadow
artykulacyjnych wykluczylo wady w budowie anatomicznej artykulatoréw z jednoczesnym
stwierdzeniem istnienia obnizenia w zakresie ich sprawnos$ci. Karta badania motoryki na-
rzadow artykulacyjnych umozliwita przeprowadzenie skrupulatnych prob zuchwy, jezyka
1 warg. Podczas $ciggania i rozciggania warg oraz cmokania widoczne byty nieporadne ich
ruchy. Chtopiec nie byl w stanie wykonac prob podnoszenia jezyka do nosa, oblizywania
warg ruchem okreznym przy otwartych ustach oraz klgskania. Ograniczone ruchy jezyka
uniemozliwialy jego pionizacje. Obnizone napi¢cie migSniowe w zakresie jezyka i warg
oraz staba praca migénia okreznego warg dodatkowo negatywnie wplywaty na jakosé
artykulacji. Chlopiec wykazywal powazne trudnosci w nasladowaniu prezentowanych
przez logopede ruchow zuchwy, jezyka i warg.

Orientacyjne badanie stuchu fizycznego wskazato, iz dziecko ma prawidlowy stuch.
Wiasciwie reaguje na bodzce dzwigkowe oraz lokalizuje ich zrodto. Reaguje na polecenia
wydawane szeptem z odleglosci okoto 6 metrow’. Podczas zabawy kierowanej chetnie
manipuluje zabawkami w celu wydobycia z nich dzwigku. Badanie lateralizacji wykazato
brak ustalonej dominacji w zakresie reki, nogi i ucha.

7 Byto to orientacyjne badanie shuchu, podczas ktorego bada si¢ reakcje dziecka na bodzce dzwigkowe. ,,Za
normalny stuch uznaje si¢ stan, w ktoérym szept jest styszany z odlegtosci co najmniej 6 m” (Styczek, 1980, za:
Jastrzebowska, Pelc-Pgkala, 2001: 640).
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Obraz zaburzen jezykowych w zakresie ekspresji u badanego
chtopca

Nawiazanie kontaktu z dzieckiem byto niezbgdne do przeprowadzenia oceny czynnosci
mowy. Zabawa kierowana pozwolila ustali¢, ze dziecko wlasciwie wykonuje proste po-
lecenia stowne, a percepcja mowy jest na prawidlowym poziomie. Chtopiec bezbtednie
wskazywal przedmioty w najblizszym otoczeniu. Dalsze badania z wykorzystaniem
afa—skali potwierdzity wczesniejsze ustalenia: wlasciwe rozumienie nazw przedmiotow,
czynnosci i cech (maty—duzy, wesoly—smutny), wykonywanie zadan $cisle z instrukcja
stowng. Dziecko potrafito wskaza¢ na ilustracjach na przyktad gdzie jest daleko, a gdzie
blisko. Ponadto prawidtowo rozpoznawato kolory, rozumiato znaczenie liczebnikéw (na
przyktad wskazywato jedna kredke lub trzy). Dziatania diagnostyczne wykazaty takze,
iz rozumienie zachowane jest nie tylko na poziomie pojedynczych nazw i prostych zdan,
lecz nawet w zakresie ztozonych konstrukcji sktadniowych. Badanie czynnoS$ci rozumie-
nia z wykorzystaniem obrazka sytuacyjnego pozwolito na potwierdzenie tego wniosku.

W ramach badan podstawowych oceniono takze czynno$¢ mowienia. Widoczne byty
znaczne problemy w zakresie ekspresji jezyka. Zaburzenia dotyczyly nazywania przed-
miotéw w najblizszym otoczeniu i na obrazkach. Dziecko zastepowato nazwy czynnosci
1 zwierzat wyrazeniami onomatopeicznymi badz gestami. Zamiast nazwy pies pojawito
si¢ hau, hau, w miejscu leksemu kot — miau itp.

Postac foniczna wypowiadanych leksemow byta zamazana i niezrozumiata. Mozna byto
domysli¢ si¢ znaczenia poszczegdlnych fraz tylko w powigzaniu z kontekstem sytuacyj-
nym. W izolacji dziecko wtasciwie realizowalo samogloski ustne oraz niektore spotgloski
(t,d, k, g, w, f, p, b, m, n, h). Brak natomiast realizacji glosek szeregu syczacego, gtoski
[ oraz zgodnie z normg wiekowa — spolgltosek szeregu szumigcego i ». W zakresie pozio-
mu fonetyczno-fonologicznego obecne byty znieksztatcenia jako$ciowe oraz iloSciowe
w postaci na przyktad substytucji gltosek oraz elizji gtosek i sylab.

Zakres slownika czynnego byl znikomy. Dziecko wymawiato wtasciwie kilka nazw:
mama, tata, bada, oko, je, pije. Byly to wyrazy zbudowane z dwdch sylab otwartych.
Pozostate przyjmowaly forme znieksztatconej struktury. Zaburzona byta takze umiejet-
no$¢ powtarzania stow.

Poziom sktadniowy charakteryzowat si¢ taczeniem wypowiadanych, niezrozumiatych
lekseméw w konstrukcje dwuwyrazowe, ktore wspierane byly niewerbalnie poprzez
mimike oraz gestykulacje. Podczas mowy spontanicznej stowa stanowity potok swobodnie
wypowiadanych dzwiekéw. Zatarta si¢ granica miedzy wyrazami ze wzgledu na liczne
znieksztatcenia glosek oraz przyspieszone tempo mowy dziecka.

W trakcie badania chlopiec starat si¢ utrzymac¢ kontakt z badajacym. Braki w ko-
munikacji werbalnej wypelnial komunikacja niewerbalng, na przyktad chwytajac reke
logopedy, by zwrocié¢ jego uwage na dany przedmiot w gabinecie. Latwos$¢ w nawiazy-
waniu kontaktu z badajacym, jak réwniez zaangazowanie podczas zabawy oraz badania
potwierdzily wczes$niej przytoczong ocen¢ psychologa na temat wlasciwego rozwoju
spoteczno-emocjonalnego 3-latka.
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Przeprowadzona diagnoza logopedyczna oraz analiza wynikow badan specjalistycz-
nych doprowadzity do postawienia rozpoznania zaburzenia, tj. niedoksztalcenia mowy
o typie afazji motorycznej. Chtopiec przejawiat znaczne problemy w zakresie ekspresji
mowy przy zachowanym rozumieniu. Wykazywana przez 3-latka duza gotowo$¢ komu-
nikacyjna, zainteresowanie kontaktem z drugg osoba, czynny udziat w proponowanych
aktywnosciach stanowity doskonale podtoze dla podjgcia dziatan terapeutycznych.

Propozycja terapii zaburzen motorycznych

Wykonane badanie logopedyczne oraz przeprowadzone badania specjalistyczne przy-
czynity si¢ do podjecia terapii mowy w celu usprawniania zaburzonych funkcji. Wedtug
wytycznych celem terapii dziecka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji motorycznej
»jest zniwelowanie zaburzen w zakresie rozwoju funkcji motorycznych oraz w dalszym
etapie stymulacja rozwoju mowy i jezyka przez budowanie i rozwijanie kompetencji
jezykowej 1 komunikacyjnej” (Antczak-Kujawin, 2017: 18). W ramach postgpowania
logopedycznego nalezy skoncentrowac si¢ gtdéwnie na rozwijaniu umiejgtnosci jezyko-
wych. Uwzgledniajac wiek dziecka, zaleca si¢ prowadzenie terapii w formie zabawy oraz
skupianie si¢ nie tylko na pobudzaniu do produkcji jezykowej, ale takze na oddzialtywaniu
na wszystkie sfery poznawcze 3-latka.

Dziecko powinno nadawaé¢ mowe, dziatajac na przedmiotach i zabawkach. Aktu-
alizujac nazwy czynno$ci dnia codziennego, powinno je wykonywac lub prezentowac
z udziatem misia czy lalki: pije, je, siedzi, stoi, jedzie, myje, Spi itp. Podobnie nazywanie
cze¢sci ciata powinno odbywac si¢ poprzez wskazywanie ich na sobie badz na ulubionym
misiu, piesku czy pluszaku.

W ramach programu logopedycznego powinny znalez¢ si¢ dziatania skierowane
na budowanie stlownika czynnego dziecka wraz ze wzbogacaniem zasobu stownictwa
biernego. Rozszerzajac stownictwo czynne dziecka, nalezy zawsze kierowac si¢ zasadg
opanowywania nazw desygnatow przedmiotow bliskich i znanych dziecku oraz stow
waznych emocjonalnie, takich jak imi¢ domownika czy ukochanego zwierzatka.

Terapia mowy musi zawiera¢ rowniez inne elementy posrednio wptywajace na pro-
dukcje stowng. W programie terapii powinny znalez¢ si¢ ¢wiczenia rozwijajagce motoryke
duza, koordynacje wzrokowo-ruchowg 1 orientacj¢ przestrzenng. Nie bez znaczenia sg
takze ¢wiczenia usprawniajace motoryke matg i sprawnos¢ manualng. Nad opanowaniem
tych ostatnich umiejetno$ci muszg takze pracowac nauczyciele przedszkola. Wazne sg
¢wiczenia narzagdow mowy® wykonywane jako przerywniki w ¢wiczeniach jezykowych
oraz ¢wiczenia oddechowe wptywajace na wydtuzenie fazy wydechowej. Nie mozna
jednak pozwoli¢, by zdominowaly one wigkszo$¢ czasu po§wieconego na wizyte dziecka
w gabinecie logopedycznym.

8 Zdaniem J. Panasiuk (2015: 336) oddziatywanie na rozwdj motoryki duzej, matej i oralnej stanowi cel tera-
peutyczny juz w poczatkowym okresie terapii.
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Kierunki dziatan logopedy w odniesieniu do dzieci z r6znymi zaburzeniami mowy
wskazuje Metoda Krakowska (MK), ktora jest ,,systemem, czyli spojng catoscig zbu-
dowang z zespotu elementdéw wzajemnie powiazanych w relacje, realizujacych zadanie
nadrzedne (budowanie systemu jezykowego) w zbiorze dziatan stymulujacych rozwdj
wszystkich funkcji poznawczych” (Cieszynska-Rozek, 2013: 274). Sposrod technik
proponowanych przez MK w terapii dzieci z niedoksztatlceniem mowy o typie afazji
motorycznej nalezy przede wszystkim uwzglednic:

— stymulacj¢ stuchowg (poprzez stuchanie programu Stucham i ucze si¢ mowic¢ dzieci
odbierajg wlasciwg kolejnosé sylab w poszczegdlnych leksemach);

— gesty wizualizacyjne (artykulacyjne), ktore utatwiajg réznicowanie glosek poprzez
zwracanie uwagi na ich cechy dystynktywne i gesty interakcyjne (zwigzane z mimi-
ka, mowg ciata);

— Manualne Torowanie Glosek (MTG), stosowane w sytuacji, kiedy dziecko z afazjg
samodzielnie nie potrafi utozy¢ artykulatorow adekwatnie do uktadu witasciwego dla
danej gloski;

— techniki komunikacyjne (dialog jako najwazniejszy sposob komunikacji, ktéry umoz-
liwia nawigzywanie relacji spolecznych);

— programowanie jezyka (pomaga uczy¢ regut gramatycznych);

— dziennik wydarzen (nauka mowy z wykorzystaniem przezytych przez dziecko wyda-
rzen);

— Symultaniczno-Sekwencyjna Nauke Czytania (stymuluje tacznos¢ pomigdzy potku-
lami mézgu oraz utatwia tworzenie systemu j¢zyka);

— terapi¢ funkcji wzrokowych (pobudzanie analizatora wzrokowego stuzy utrzymaniu
aktywnosci neuronéw oraz stymulowaniu funkcji poznawczych);

— stymulacje funkcji motorycznych (szczegolnie istotna w terapii afazji motorycznej
jest stymulacja duzej i matej motoryki, praksji oralnej);

— stymulacj¢ lewej potkuli mozgu (shuzy przygotowaniu do procesu przetwarzania
informacji jezykowych, utatwia stosowanie regut i dostrzeganie zwigzkéw miedzy
sktadnikami rzeczywistosci)’.

Do terapii nalezy wlaczy¢ rodzicow, dziadkow dziecka oraz w miar¢ mozliwos$ci
nauczycieli przedszkola. Wszystkie wskazane osoby powinny dgzy¢ do pobudzania wo-
kalizacji dziecka poprzez wspolne ogladanie ksigzeczek, czytanie i opowiadanie bajek.
Nie bez znaczenia sg zabawy paluszkowe, rymowanki i zabawy ruchowe z elementami
mowy, $piewu. Rodzina oraz najblizsze otoczenie ma za zadanie utrwalac te stowa, ktore
pojawily si¢ w gabinecie logopedycznym. Dziecko podczas na przyktad mycia, jedzenia,
jazdy samochodem powinno nazywac czynnosci, ktére wykonuje.

° Podstawowe elementy Metody Krakowskiej to dziewigtnascie technik, ktore terapeuci wykorzystuja w roz-
nym zakresie, biorac pod uwage indywidualne potrzeby dziecka oraz jego rodziny (Cieszynska-Rozek, 2013: 287).
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Podsumowanie

W niedoksztatceniu mowy o typie afazji motorycznej, ktora zostata zdiagnozowana u pre-
zentowanego 3-letniego chlopca, zaburzenia dotyczyty rozwoju ruchowego na poziomie
motoryki duzej, matej oraz sprawnosci artykulacyjnej. Dziecko wykazywato problemy
w zakresie czynno$ci méwienia i powtarzania wyrazow. Swoje ograniczenia ze wzgle-
du na deficyty jezykowe 3-latek kompensowat poprzez komunikacj¢ niewerbalng oraz
kontakt emocjonalny. W proponowanej terapii logopedycznej nalezy przede wszystkim
skupi¢ si¢ na rozwijaniu kompetencji j¢zykowej, pamigtajac o koniecznosci stymulowa-
nia rozwoju motorycznego i aktywizowania zachowan komunikacyjnych. Przetamanie
ograniczen w opanowaniu ruchowych wzorcow jezyka pozwoli na uzyskanie sprawnosci
w programowaniu wypowiedzi. Terapia logopedyczna powinna uwzglednia¢ ¢wiczenia
ogolnorozwojowe, skupione na stymulacji rozwoju psychoruchowego dziecka.
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Abstract
Difficulties with updating the language code of a child with motor
aphasia-type speech impairment — diagnosis and therapy

Difficulties in the acquisition of language and communication skills pose a challenge for the speech therapist.
Speech development disorders have a negative impact on a child’s cognitive activities, which is why reliable
diagnosis and properly organized therapy are so important. The article deals with the problem of speech
impairment of the motor aphasia type. After organizing the terminology related to disorders of linguistic
development resulting from damage to brain structures, a presentation is made on the causes and characteristics
of'the type of speech retardation of the motor aphasia type. The author presents the diagnostic procedure for this
type of disorder based on a case study of a 3-year-old boy, and makes a detailed description of the expressive
difficulties of the child studied. The article also includes a proposal for speech therapy with an emphasis on
minimizing the motor disorders.

Keywords: motor aphasia-type speech impairment, brain damage, speech diagnosis and therapy speech
expression difficulties
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