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Trudnosci w ksztaltowaniu funkcji stuchowych
u podstaw zaburzen rozwoju jezykowego
dzieci z afazja dziecieca

Difficulties in Shaping Auditory Functions at the Basis
of Language Development Disorders in Children with Childhood Aphasia

STRESZCZENIE

Zamieszanie terminologiczne, ch¢é podjecia terapii w momencie nazwania trudnoéci i utrud-
niony dostep do terapii neurobiologicznej nie sa czynnikami sprzyjajacymi wyréwnaniu defi-
cytow komunikacyjnych, jezykowych i poznawczych w przypadku dzieci z afazja dziecigca.
Autorki przedstawiaja wyniki swoich badan i opisujg trudnosci dzieci uczestniczacych w terapii
neurobiologicznej. Prezentuja takze wyniki badan dzieci bez diagnozy zaburzen komunikacji jezy-
kowej, aby zwrdci¢ uwage na zadania jgzykowe, ktdre przysparzaja najwiecej trudnosci. Znalazty
si¢ wsérdd nich ¢wiczenia sekwencji stuchowych. Stanowi to dla badaczek punkt wyjscia do istot-
nych konkluzji terapeutycznych.

Stowa kluczowe: afazja dziecigca, funkcje stuchowe, sekwencje stuchowe, terapia logope-
dyczna, terapia neurobiologiczna, zaburzenia rozwoju jezykowego

SUMMARY

Terminological confusion, readiness for therapy at the time of naming difficulties and diffi-
cult access to neurobiological therapy are not conducive factors for compensating communication,
language and cognitive deficits in children with infantile aphasia. The authors present the results
of their research and describe the difficulties of children participating in neurobiological therapy.
They also present the results of studies with children without a diagnosis of a speech communica-
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tion disorder to draw attention to the language tasks that cause the most difficulties. These included
listening sequence exercises. This is the starting point for researchers to draw important therapeutic
conclusions.

Key words: childhood aphasia, auditory functions, auditory sequences, speech therapy, neuro-
biological therapy, language development disorders

WSTEP

W logopedycznych klasyfikacjach zwraca si¢ uwagg na specyficzne za-
burzenia rozwoju jezykowego, a wsrdd nich wymienia si¢ najczesciej niedo-
ksztalcenie mowy o typie afazji, alali¢, alali¢ prolongate czy afazje dziecigca
(Panasiuk 2020). Wymienione jednostki r6znia si¢ miedzy soba wieloma czyn-
nikami: przyczynami, glebokoscig trudnosci jezykowych, a takze dynamika
ich ustepowania w procesie terapeutycznym, dlatego wszystkie powinny by¢ bra-
ne pod uwage w chwili dokonywania diagnozy (por. Panasiuk 2020) Zaburzenia
mowy pochodzenia centralnego w polskiej literaturze sg okreslane w réznorod-
ny sposob i wciaz tocza sie dyskusje dotyczace ich trafthosci. Oto tylko niektore
z nich: afazja dziecigca (Spionek 1965; Jastrzgbowska 1999; Cieszynska-Rozek
2013), afazja u dzieci (Rothenberger 1986; Cieszynska-Rozek 2013), afazja roz-
wojowa (Eisenson 1970; Majewska, Dilling-Ostrowska w: Szumska 1982), nie-
doksztatcenie mowy o typie afazji (Kordyl 1968; Parol 1989), dysfazja / dys-
fazja dziecigca (Pruszewicz 1992; Zaleski 1993; Jastrzgbowska 1999), niemota
pochodzenia centralnego (Styczek 1980), wrodzone zaburzenia rozwoju mowy
(Traczynska w: Szumska 1982), wrodzona niezdolno$¢ do nabywania mowy
(Szumska 1982), alalia (Kaczmarek 1966; Styczek 1980). Taki stan wplywa na
ogromne rozbieznosci i niescistosci w definiowaniu zaburzenia, jego diagnozie
(czesto ja oddala w czasie, opdznia), jak i planowaniu terapii logopedyczne;.

Wsrod najczesciej wymienianych przyczyn afazji sa: wrodzone wady budo-
wy mozgu, niedostateczny rozwoj lub opdznienie dojrzewania neurologicznych
procesoOw odpowiedzialnych za mowe (np.: opoézniony proces mielinizacji wio-
kien nerwowych) czy mikrouszkodzenia mozgu powstate w wyniku udarow, gu-
zOw, urazow, zatru¢ toksynami, napromieniowaniem, procesami zapalnymi. Przy-
czyny te wskazujg tez czas wystapienia zaburzenia i w zwigzku z tym mamy tutaj
do czynienia z zaburzeniem zwigzanym z niewyksztatlceniem kompetencji jezy-
kowych (afazja dziecigca, rozwojowa afazja dziecigca), zaburzeniem zwigzanym
z niewystarczajacym wyksztatlceniem kompetencji jezykowych (afazja u dzieci,
opozniony rozwoj mowy) czy zaburzeniem spowodowanym utratg prawidlowo
uksztattowanych kompetencji jezykowych (afazja typu dorostego, afazja nabyta).
J. Panasiuk (2008) zwraca uwage na czynnik biologiczny wywotujacy zaburzenie
1w ten sposob roznicuje pojecia:
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1. alalia, niedoksztalcenie mowy o typie afazji, afazja dziecigca — spowo-
dowane wystepowaniem uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego,
zaleznie od etapu rozwoju dziecka — w okresie prelingwalnym, perilin-
gwalnym oraz postlingwalnym;

2. alalia prolongata (prosty, op6zniony rozwoj mowy) — bedaca konsekwen-
cja zakldécen w dojrzewaniu i funkcjonowaniu moézgu (bez uszkodzen
organicznych).

W artykule siegamy po termin afazji dziecigcej w rozumieniu J. Cieszyn-
skiej-Rozek (2013, 241), ktora podkresla, ze: ,afazja dziecigca jest zaburze-
niem rozwoju mowy (rozumienia i nadawania) spowodowanym wczesnym (pre-
natalnym, okotoporodowym, wczesnodziecigcym) uszkodzeniem struktur kory
moézgowej lewej potkuli, odpowiedzialnych za odbidr, przetwarzanie i zapamig-
tywanie informacji jezykowych”. Ponadto badaczka zwraca uwage, ze w sytu-
acji afazji czesto uszkodzeniu ulega takze prawa potkula mozgu, co ma wpltyw
na obnizenie wszystkich funkcji poznawczych, a takze przektada si¢ na trudnosci
w skupieniu uwagi.

Celem artykutu jest:

— zaprezentowanie mozliwosci komunikacyjnych i systemowych dzieci
w wieku 6-8 lat ze zdiagnozowang afazja dziecieca, korzystajacych z te-
rapii logopedyczne;j,

— charakterystyka trudnosci ujawniajacych si¢ podczas wykonywania za-
dan jezykowych przez dzieci z afazja,

— przedstawienie zjawisk jezykowych i deficytow rozwojowych nie tylko
badanej grupy, w chwili stawiania diagnozy, ale takze ukazanie tych trud-
nosci z perspektywy czasowej (kilku lat prowadzonej terapii, do§wiad-
czen klinicznych w pracy z dzie¢mi z afazja),

— ukazanie mozliwosci planowania terapii w odniesieniu do umiejetnosci
zaobserwowanych podczas badania,

— nazwanie trudnosci dzieci z afazjg, na jakie natrafiajg one w szkole i na co
dzien w domu, mimo prowadzonej terapii,

— zestawienie wynikow badan dzieci z afazjg dziecigcg poddanych tera-
pii logopedycznej z grupa dzieci bez orzeczen w wieku od szdstego do
o6smego roku zycia (wylonienie zadan stuzacych rozwijaniu umiejgtno-
sci jezykowych w terapii, ktore sprawiaty trudnosci takze dzieciom bez
zaburzen).
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OBJAWY AFAZIJI DZIECIECEJ

W zaleznosci od momentu wystapienia oraz zakresu uszkodzenia mozgu
w chwili oceny rozwoju umiejetnosci jezykowych i poznawczych dziecka dia-
gnosta styka si¢ z réoznorodnymi objawami zaburzenia. Zaréwno literatura, jak
i praktyka kliniczna dostarczajg wielu przyktadow. Do najczeSciej obserwowa-
nych w afazji dzieci¢cej nalezg:

— brak lub opo6znienie rozwoju mowy, zaburzony mechanizm rozumienia
i oznaczania (nazywanie pojedynczymi wyrazami, trudnosci w ich arty-
kutowaniu, sktadanie wyrazow i zdan odbywa si¢ z wysitkiem, problem
z wyborem odpowiednich znaczen, agramatyzmy, trudnos$ci fleksyjne),

— w zdaniach czgste reduplikacje zwlaszcza zaimkow i brak wyrazow nazy-
wajacych,

— problemy z zapamigtywaniem sekwencyjnym (zar6wno materiatu tema-
tycznego, atematycznego jak i jezykowego; zapominanie stownictwa juz
uzywanego i trudnosci z uczeniem si¢ nowych znaczen),

— trudnos$ci z wyszukiwaniem odpowiedniego znaczenia (wybor wyrazow
nalezy do porzadku paradygmatycznego), z dokonaniem selekcji i popet-
nianie btedow przez stosowanie znaczenia w obrebie jednego pola tema-
tycznego (np. szalik zamiast czapka czy butka zamiast chleb, ale tez np.:
czesze zamiast zamiata),

— trudnos$ci z réznicowaniem wyrazow podobnych (dokonywanie zamian
w polu formalnym),

— trudnosci z koncentracjg i utrzymaniem uwagi zwlaszcza na przekazach
werbalnych,

— problemy z podzielnoscia uwagi (rozdzielanie zadan i wykonywanie ich
po kolei),

— zaburzona zdolno$¢ do reagowania na dane bodzce przy jednoczesnej ko-
niecznosci ignorowania innych bodzcow,

— substytucje formalne i znaczeniowe podczas powtarzania, rozumienia
i nazywania,

— opdzniony rozwoj motoryki duzej i malej (zabawy na poziomie nizszym
niz wiek dziecka, problemy z planowaniem ruchoéw, odtwarzaniem se-
kwencji ruchow),

— problemy z planowaniem, nasladowaniem ruchow artykulacyjnych, wy-
konywaniem ruchéw naprzemiennych,

— problem z powtarzaniem gtosek i sylab nieposiadajacych znaczenia,

— brak checi do podejmowania zabaw ruchowych, gry w pitke, jazdy na ro-
werze,
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brak prymarnych symbolicznych zachowan i niemozno$¢ wykorzystania:
gestow, sekwencji gestow i ruchow ciata czy mimiki do komunikacji (nie
wykorzystuja gestow na poziomie przedwerbalnym, aby poinformowac,
ze np.: ktos je, idzie, Spi),

problemy z odkodowaniem znaczenia rysunkoéw (zwlaszcza symbolicz-
nych, konturowych, schematycznych).

Ponadto:

tworzenie neologizmdéw 1 znieksztalcanie stow (substytucje i metatezy
gtoskowe, sylabowe, kontaminacje),

jedynie sytuacyjne rozumienie stow i zdan,

rozumienie gtdbwnie rzeczownikow jako stow kluczowych,

niechetne stuchanie czytanych tekstow,

nieprawidlowos$ci w procesie czytania i pisania i trudnosci w nauce tych
sprawnosci,

brak mozliwo$ci wypetiania polecen, instrukcji jezykowych,

wieksze mozliwosci podczas opanowywania systemu jezykowego w za-
pamigtywaniu znaczen, ktore sa prezentowane jako elementy catosci,
a nie jako jednostki w izolacji,

wtorne zaburzenia emocjonalne powstate na tle dysfunkcji mowy.

Warto tez zwrdci¢ uwage na cechy charakterystyczne trudnosci jezykowych
i za J. Cieszynska-Rozek (2013) przywola¢ nastepujace ich rodzaje:

. Zjawiska paradygmatyczne — trudnosci z wyborem wyrazu sposrod in-

nych juz znanych (wyrazy sa podobne pod wzgledem znaczeniowym
i formalnym), a przyktadow tego typu zachowan mozna znalez¢ wiele:
substytucje: czg$¢ za catos¢ (szkota — zeszyt, dach — dom, stonce — lato),
substytucje wyrazowe w polu znaczeniowym (stof — krzesto, dziewczyn-
ka — chiopiec, otowek — kredka),

substytucje wyrazowe uwarunkowane formalnym podobienstwem stow
(buty — butka, pani — pan, siedem — osiem, stolek — kotek),

substytucje poprzez asocjacje z sytuacja (morze — statek, lodowka — gltod-
ny, kalosze —pada, boisko — pitka, myje sie — mydto),

substytucje przez zaprzeczenie (mama: nie tata, pije — nie je, samochod —
nie pociqg, kroi — nie smaruje),

substytucje nazwy ogolnej przez szczegodtows (ciasto — tort, warzywo —
marchewka, buty — kapcie, kwiatek — roza),

substytucje nazwy szczegotowej przez ogdlng (bluzka — ubranie, Kuba —
chiopiec, lipa — drzewo, mama — rodzice),
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reakcje predykatywne (noz — do krojenia, pedzel — maluje to, pies — tak
szczeka, telewizor — oglgda),

stosowanie rzeczownikow, czasownikow, przymiotnikow, przystowkow,
przyimkow w zastepstwie innych (miec i robi¢ zamiast innych czasow-
nikdw, na zamiast innych przyimkow, mafy zamiast innych przymiotni-
kow),

zastgpowanie innych czgsci mowy przez rzeczowniki mozliwe do opisa-
nia danej sytuacji (jajko zamiast je, na sniadanie; zeszyt zamiast zadanie,
rozwiqzuje; woda zamiast pierze brudne ubrania).

Zjawiska te obecne w jezyku dzieci z afazja czesto wynikajg z zaburzen
o charakterze amnestycznym. Skoro nie ma mozliwo$ci przypomnienia sobie
wlasciwych stow do okreslenia konkretnych osob, przedmiotdw, sytuacji i po-
je¢, dzieci okreslaja rzeczy 1 zjawiska opisowo, a takze stosujac réznego typu
substytucje.

2.

Zjawiska syntagmatyczne, wynikajace z liniowego uporzadkowania
struktur jezykowych:

trudnosci w powtarzaniu zdan (dziecko opuszcza niektére wyrazy, naj-
czesciej te ktorych znaczenia nie zna),

problemy w budowaniu zdan (np.: brak przyimkow, spojnikow; nieodpo-
wiedni szyk w zdaniach, pomijanie zaimka zwrotnego przy orzeczeniu),
uproszczenia grup spétgtoskowych (z powodow trudnosci w artykulacji),
elizje glosek i1 sylab w wyrazach,

metatezy glosek i sylab wyrazach (zwlaszcza dhuzszych i tych, ktorych
jeszcze w stowniku nie ma).

. Kontaminacje

powstawanie neologizmow, np.: zamiotta (zamiata + miotla), cieter (cie-
pty + sweter), podgora (pod +gore)

tworzenie nienormatywnych form odmiany wyrazow, np.: z babciem, nie
ma stota, ludziow, je sig (tak jak myje sie),

struktury, ktérych znaczenie niejednokrotnie nie jest zrozumiate.

Zaobserwowanie, scharakteryzowanie i nazwanie typu zaburzenia jest jed-
noczesnie waznym momentem w planowaniu procesu terapeutycznego, ktory nie-
jednokrotnie jest roztozony w czasie i powinien by¢ systematyczny, jesli ma by¢
efektywny. Niestety dynamika postepow obserwowanych w terapii jest zalezna
od wielu czynnikow i bardzo trudno przewidywac efekty oddziatywan w okre-
slonym czasie. Sama terapia opiera si¢ na modelu rozwojowym, wiec na biezgco
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powinny by¢ oceniane poszczegolne umiejetnosci jezykowe i poznawcze, by
modyfikowa¢ program. U jej podstaw lezy wiedza na temat procesOw neurobio-
logicznych, konieczno$ci wspomagania mechanizméw tworzenia $ciezek neuro-
nalnych w ciagle przeciez rozwijajacej si¢ korze mézgowej dziecka. Skoro jed-
nak mamy do czynienia z zaburzeniem rozwoju, oddziatywania powinny by¢
systematyczne, tak jak sportowy trening, ale jednoczesnie pozbawione rutyny,
ktora niekorzystnie wptywa na motywacje dziecka oraz jego percepcje. ,,Sty-
mulacja odbioru, przetwarzania i zapamietywania bodzcoéw dzwigkowych ma
ogromny wpltyw na rozwdj pozostatych zmystow. Jednoczesnie, aby prawidtowo
odbiera¢ wrazenia sluchowe, dziecko musi mie¢ rozwinigte takze inne funkcje po-
znawcze” (Cieszynska-Rozek 2018, 186).

BADANIA

Celem badania bylo okreslenie trudnosci jezykowych dzieci z afazja zdia-
gnozowanych w 2.—4. roku zycia i poddanych terapii neurobiologicznej. Wszyst-
kie dzieci byly prowadzone z wykorzystaniem wczesnej nauki czytania, a ich
jezyk byl programowany. Dodatkowo kazde z dzieci mialo mozliwos¢ kodowa-
nia wzorcow jezykowych, nie tylko podczas stuchania, ale takze zapamigtywania
wzrokowego gestow artykulacyjnych! i zapisu. Ponadto wszystkie braty udziat
w treningu stuchowym?, ktory opierat si¢ na systematycznym (4-5 sesji w ciggu
dnia po 3—5 min.) stuchaniu przez stuchawki spowolnionej w studio nagran wer-
sji samoglosek, sylab, wyrazow i zdan. Wiekszos¢ z dzieci dzigki takim ¢wicze-
niom stuchowym zaczeta powtarza¢ sylaby i wyrazy. Material badawczy zebrano
podczas zaj¢é terapeutycznych w ciggu dwoch sesji. W grupie badawczej znala-
zto si¢ 9 dziewczynek oraz 11 chtopcow. Srednia wieku dzieci z afazja w momen-
cie przeprowadzania testu wynosita 80.7 miesi¢cy (zob. tabela 1). Dzieci podda-
ne terapii odbywaja zajecia raz lub dwa razy w tygodniu po 60 minut. Ich rodziny
czynnie wiaczajg si¢ do pracy nad umiejetnosciami jezykowymi badanych.

' GA (gesty artykulacyjne) opracowane przez J. Cieszynska. Przez Autorke nazywane tez wi-
zualizacjg glosek w sylabach. Sg to ruchy jednej dloni wskazujace sposob lub miejsce artykulacji
i towarzyszace wypowiadanym samogtoskom i spotgtoskom w sylabach. Gesty te dodatkowo wspo-
magajg funkcje pamigci i z tego powodu takze sg niezbedne w terapii dzieci z afazja. Zostaly opisa-
ne w publikacji J. Cieszynskiej Metody wywolywania glosek, Krakow.

2 W programie stuchowym (www.centrummetodykrakowskiej.pl) znajduja si¢ nagrania samo-
glosek, wyrazen dzwickonasladowczych, sylab otwartych i wyrazow oraz czytanek z ksigzeczek
(Na Wsi, W lesie i na lgce, Pojazdy, seria: Tycio i Pajda). Na program Stucham i ucze sie mowié
(www.arson.pl) sktadaja si¢ plyty CD i ksiazeczki — I czgs$¢: J. Cieszynska, Samogloski i wykrzyk-
nienia, J. Cieszynska Wyrazenia dzwigkonasladowcze, 11 czgs¢: E. Wianecka, Sylaby i rzeczowniki
(1-4), E. Wianecka, Trudne gloski, E. Wianecka, Sylaby i czasowniki (1-2), III cze$¢: E. Wianecka,
Odmiana rzeczownika, E. Wianecka, Przyimki, A. Siudak, Zdania.
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Wiedza na temat rozwoju neurotypowego dostarcza niezbednych informacji
pozwalajacych obiektywnie oceni¢ poziom umiejetnosci jezykowych badanych.
Biorac pod uwagg te informacje, zadania wykorzystywane w terapii dzieci z afa-
zjg przedstawiono grupie dzieci bez orzeczen (grupa kontrolna). W grupie kontro-
Inej znalazto sie 10 dziewczynek i 10 chtopcow. Srednia wieku dzieci w normie
rozwojowej w momencie przeprowadzania testu wynosita 79.8 miesigce (zob.
tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej

Dzieci z afazja Dzieci bez afazji
N 20 20
Srednia 80.7 79.8
Mediana 79.0 80.0
Odchylenie standardowe 7.98 5.48
Minimum 72 73
Maksimum 95 94

Wsrdd zadan, dzieki ktorym dzieci z afazjg buduja umiejetnosci jezykowe
i poznawcze, znalazty si¢ réznorodne ¢wiczenia. Na potrzeby aktualizacji diagno-
zy 1 scharakteryzowania nie tylko umiejetnosci, ale tez trudnosci dzieci z afazjg
stworzono narzedzie badawcze, w sktad ktorego weszty ¢wiczenia:

— powtarzania czteroelementowych sekwencji stuchowych wyrazéw zna-
czacych (np.: czyta, czysty, czapka, czary),

— powtarzania czteroelementowych sekwencji stuchowych pseudowyra-
zO6w (np. kafu, febo, kito, toma),

— powtarzania zdan semantycznie normatywnych (np.: Karol pedzi przed
siebie.),

— powtarzania zdan semantycznie nienormatywnych (np.: Zmeczony wia-
trak zajada kasztanowe placki.),

— rozumienia polecen ze stuchu (np. tupnij),

— shuchania tekstu czytanego (pytania do tekstu po jego wystuchaniu).

Maksymalnie dziecko mogto uzyskac¢ 41 punktéw. Podczas zaj¢c terapeu-
tycznych materiat zadaniowy jest bardzo zrdéznicowany, jednak do badan wybra-
no ¢wiczenia, ktore sa najbardziej reprezentatywne dla osiagni¢cia kompetencji
jezykowej w przypadku afazji dziecigce;j.
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WYNIKI

Wyniki badan przeprowadzone w dwoch grupach: badawczej 1 kontrolne;
ujawnily bardzo stabe umiejetnosci dzieci z afazjg w zakresie percepcji stucho-
wej w poréwnaniu z dzie¢mi w normie rozwojowej, bez afazji. Sredni wynik uzy-
skany przez dzieci z afazjg wynidst 12.8 (mediana 13.0), natomiast sredni wynik
w grupie kontrolnej wynidst 36.3 (mediana 36.0). Minimalna liczba punktow uzy-
skana w grupie badawczej wyniosta 2, a w grupie kontrolnej 29; natomiast mak-
symalna liczba osiggnieta w grupie nadawczej wyniosta 28, a w grupie kontrolnej
41, czyli najwyzsza liczba punktow, ktora dziecko moglo osiagna¢ w zadaniach.
Odchylenie standardowe jest wicksze w przypadku grupy badawczej, wyniosto
7.32, co $wiadczy o duzym rozproszeniu wokot sredniej. Wyniki osiagnicte przez
dzieci z afazjg byly zdecydowanie bardziej zréznicowanie niz w grupie kontrol-
nej, gdzie odchylenie standardowe wyniosto 3.65 (zob. tabela 2). Wyniki te ujaw-
niaja, jak bardzo grupa dzieci z afazja jest nieheterogeniczna. I nie chodzi tylko
i wylacznie o przyczyny zaburzen czy lokalizacj¢ uszkodzen moézgu, ale réwniez
0 sprawnosci m.in. stuchowe.

Tabela 2. Wyniki badan

Dzieci z afazja Dzieci bez afazji
N 20 20
Srednia 12.8 36.3
Mediana 13.0 36.0
Odchylenie standardowe 7.32 3.65
Minimum 2 29
Maksimum 28 41

Dzieci z afazjg najlepiej poradzity sobie z zadaniami wykonywania prostych
polecen po instrukcji werbalnej typu: tupnij, klasnij. Trudno$¢ pojawita si¢ wraz
ze wzrostem poziomu trudno$ci zadania, np.: zrob jeden krok do tytu lub zrob
dwa kroki w lewo. Cwiczenia powtarzania zdan semantycznie normatywnych
rowniez okazaty si¢ dla dzieci z afazja tatwiejsze niz zdania semantycznie nienor-
matywne, ktorych wszystkie dzieci w grupie badawczej nie potrafity powtorzy¢
poprawnie. Pozostale ¢wiczenia, czyli powtarzanie czteroelementowych sekwen-
cji shuchowych wyrazow znaczacych, pseudowyrazoéw oraz odpowiadanie na py-
tania do tekstu po jego wystuchaniu byty dla dzieci z afazjg zadaniami bardzo
trudnymi.
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DYSKUSJA

Terapia dziecka z afazja dziecigca opiera si¢ na wiedzy neurobiologicz-
nej. Praca nad jezykiem wynika z samej definicji jezyka: ,,jezyk jest systemem
sekwencji informacji sluchowych (mowa), wzrokowych (pismo) uporzadko-
wanych linearnie i hierarchicznie (relacyjnie)” (Cieszynska-Rozek 2022, 120),
dlatego siegajac po odpowiednie znaczenia i budujac z nich wypowiedzi, terapeu-
ta jednocze$nie stwarza podstawy do przetwarzania jezyka. Uwzglednia w tre-
ningu zaréwno ¢wiczenia percepcyjne, jak i motoryczne, takze operacji myslo-
wych czy pamieci. Dzieki terapii z uwzglednieniem wczesnej nauki czytania
metodg symultaniczno-sekwencyjng, techniki programowania jezyka, GA, ¢wi-
czen spostrzegania stuchowego (takze z wykorzystaniem programu stuchowego),
¢wiczen spostrzegania wzrokowego i operacji myslowych, ¢wiczen planowa-
nia ruchow (motoryka duza i mata oraz praksja oralna), ¢wiczen zapamigtywa-
nia symultanicznego i sekwencyjnego umiejetnosci dzieci z afazja rozwijaja sie
stopniowo, cho¢ postepy w terapii nie sa identyczne. Niejednokrotnie terapeu-
ta musi uwzglednia¢ konieczno$¢ wracania do juz wypracowanych umiejetno-
$ci, powtarzania pewnych ¢wiczen, utrwalania codziennych wypowiedzi, ale tez
stopniowego podnoszenia stopnia trudnosci zadan, np.: wlgczania w wigkszym
zakresie ¢wiczen opartych na spostrzeganiu stuchowym, a rezygnacji z ¢wiczen
percepcji wzrokowej czy tez ¢wiczen jezykowych wspieranych spostrzeganiem
wzrokowym (kiedy dziecko stucha i sledzi tekst, czyta badz stucha pytan, ale
odpowiedzi poszukuje w tekscie). Z racji zaburzen uwagi oddzialtywania powin-
ny by¢ ukierunkowane na zautomatyzowanie pewnych umiejetnosci, w tym jezy-
kowych, aby nie musialy w duzym stopniu opiera¢ si¢ na procesach uwagi. We-
dlug badaczy (m.in. R. Jacobson, M. Halle 1964) informacje zdobywane droga
stuchowa sa w znacznie wigkszym stopniu niz wzrokowe zwigzane z przetwarza-
niem jezyka, nabywaniem kompetencji jezykowej oraz komunikacyjnej. Dla pra-
widltowego rozwoju mowy istotng role petni percepcja stuchowa. Dzieci z afazja
dziecieca, ktore czytaja, prezentuja lepsze umiejetnosci nie tylko jezykowe, ale
takze w zakresie spostrzegania stuchowego, ktore u wigkszosci tych dzieci jest na
niskim poziomie. Aby terapia mogta by¢ efektywna, konieczne jest uwzglednie-
nie ¢wiczen stymulujacych rozwdj korowych o$rodkéw przetwarzania bodzcow
akustycznych w wolnej przestrzeni, jak i zamknigtej — przy stoliku. Nalezy poto-
zy¢ duzy nacisk na zadania powtarzania sekwencji stuchowych wyrazoéw znacza-
cych oraz pseudowyrazow, jak rowniez ¢wiczenia shuchania tekstu i odpowiada-
nia na pytania do tekstu.

W warunkach naturalnych dziecko ma mozliwos¢ ksztalttowac¢ uwage shu-
chowg 1 uczy si¢ filtrowaé¢ dzwicki. W sprzyjajacych, czyli kierowanych sytu-
acjach uczy si¢ podazaé za obrazem motywowanym dzwigkiem i — co istotne
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— wychwytywa¢ komunikaty jezykowe sposrod maskujacych je dzwigkow nie-
werbalnych. Z kolei dziatania przy stoliku warunkujg mozliwo$¢ prowadzenia
dialogu podczas sesji i wykorzystywania go w codziennych sytuacjach. Swo-
bodne dziatania przy stoliku maja charakter zabawy kierowanej w trakcie, ktorej
terapeuta nie tylko mowi, ale takze prezentuje zapis. Kreowane sytuacje wzmac-
niaja zapamictywanie, a znaczenia w ten sposob prezentowane sg szybciej zapa-
mictywane. Nauka czytania wptywa takze na poprawe umiejetnosci artykulacji,
cho¢ to dlugi i zmudny proces terapeutyczny, a ponadto usprawnia zapamigtywa-
nie zardbwno symultaniczne, jak i sekwencyjne. Niestety terapeuta dziecka z afa-
zja dziecigca powinien by¢ przygotowany na czeste przypadki braku mozliwosci
ptynnego przechodzenia od jednej umiejetnosci do kolejnej, od jednej fazy roz-
wojowej do wyzszej. Tylko systematyczne ¢wiczenia i cierpliwo$¢ nie tylko tera-
peuty, ktoéry kieruje catym procesem wspierania dziecka w rdéznych sferach jego
aktywnosci, ale takze rodziny, moga przynies¢ pozytywne efekty.

»Wiadomo z badan neurobiologicznych nad ludzka percepcja, ze struktury
jezykowe nie tylko obiektywizuja oglad rzeczywisto$ci poprzez jego uspotecznia-
nie, ale staja si¢ takze filtrem doptywu bodzcow do moézgu. Mechanizm tego fil-
trowania zasadza si¢ na wyborze: sposroéd ogromne;j ilo$ci bodzcoéw zmystowych
ptynacych zewszad do organizmu, mozg wybiera najpierw te, ktore umyst po-
przez swoje struktury poznawcze potrafi zinterpretowac, czyli umiejscowi¢ w za-
sobie ujezykowionych i uporzadkowanych doswiadczen jednostki. Umyst ludz-
ki bowiem jest w gruncie rzeczy ujezykowionym do§wiadczeniem cztowieka”
(Grabias 2007, 356).

KONKLUZJA

Sposrod wielu roznorodnych ¢wiczen wykorzystywanych w terapii logope-
dycznej dzieci z afazjg dziecigcg duze trudnos$ci sprawiaja wigkszosci tych dzie-
ci zadania wymagajace skupienia uwagi stuchowej. Badacze (Eisenson 1970)
zajmujacy si¢ tym zaburzeniem wskazuja, ze dziecko z afazja moze mie¢ trud-
nos$ci w przechowywaniu i odzyskiwaniu dzwigkéw, w uogolnianiu fonemicz-
nym, a takze w sekwencjonowaniu. Dziecko z afazjg moze urodzi¢ si¢ struktu-
ralnie Zle przystosowane do nabywania zachowan werbalnych. W zwigzku z tym
w zyciu codziennym, ale i w terapii tym wigksze klopoty sa widoczne, im pod-
czas rozwiagzywania zadan zwigzanych z przetwarzaniem stuchowym mniej
dodatkowego wsparcia, najczesciej wzrokowego (GA, zapis), uzyskuja. Proces
terapeutyczny powinien by¢ tak zaplanowany, by poczatkowo dzieci te otrzymy-
waly jak najwigcej informacji pomocniczych przetwarzanych innymi niz stuch
zmystami, gdy z takim trudem koncentrujg si¢ na komunikacie werbalnym Iub go
lokalizuja, a przeciez powinny go docelowo zapamigtac i przyswoi¢ nowe zna-



94 MARZENA BEASIAK-TYTULA, ZDZISEAWA ORLOWSKA-POPEK

czenie. Stopniowo jednak coraz wigkszy akcent powinien by¢ ktadziony na roz-
norodne ¢wiczenia stuchowe, zwlaszcza z materialem jezykowym, by moc liczy¢
na efektywnos¢ terapii.
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