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Streszczenie

Zamieszanie terminologiczne, chęć podjęcia terapii w momencie nazwania trudności i utrud-
niony dostęp do terapii neurobiologicznej nie są czynnikami sprzyjającymi wyrównaniu defi-
cytów komunikacyjnych, językowych i poznawczych w przypadku dzieci z afazją dziecięcą.  
Autorki przedstawiają wyniki swoich badań i opisują trudności dzieci uczestniczących w terapii 
neurobiologicznej. Prezentują także wyniki badań dzieci bez diagnozy zaburzeń komunikacji języ-
kowej, aby zwrócić uwagę na zadania językowe, które przysparzają najwięcej trudności. Znalazły 
się wśród nich ćwiczenia sekwencji słuchowych. Stanowi to dla badaczek punkt wyjścia do istot-
nych konkluzji terapeutycznych.

Słowa kluczowe: afazja dziecięca, funkcje słuchowe, sekwencje słuchowe, terapia logope-
dyczna, terapia neurobiologiczna, zaburzenia rozwoju językowego

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

Wstęp

W logopedycznych klasyfikacjach zwraca się uwagę na specyficzne za-
burzenia rozwoju językowego, a wśród nich wymienia się najczęściej niedo-
kształcenie mowy o typie afazji, alalię, alalię prolongatę czy afazję dziecięcą 
(Panasiuk 2020). Wymienione jednostki różnią się między sobą wieloma czyn-
nikami: przyczynami, głębokością trudności językowych, a także dynamiką  
ich ustępowania w procesie terapeutycznym, dlatego wszystkie powinny być bra-
ne pod uwagę w chwili dokonywania diagnozy (por. Panasiuk 2020) Zaburzenia 
mowy pochodzenia centralnego w polskiej literaturze są określane w różnorod-
ny sposób i wciąż toczą się dyskusje dotyczące ich trafności. Oto tylko niektóre 
z nich: afazja dziecięca (Spionek 1965; Jastrzębowska 1999; Cieszyńska-Rożek 
2013), afazja u dzieci (Rothenberger 1986; Cieszyńska-Rożek 2013), afazja roz-
wojowa (Eisenson 1970; Majewska, Dilling-Ostrowska w: Szumska 1982), nie-
dokształcenie mowy o typie afazji (Kordyl 1968; Parol 1989), dysfazja / dys-
fazja dziecięca (Pruszewicz 1992; Zaleski 1993; Jastrzębowska 1999), niemota  
pochodzenia centralnego (Styczek 1980), wrodzone zaburzenia rozwoju mowy 
(Traczyńska w: Szumska 1982), wrodzona niezdolność do nabywania mowy 
(Szumska 1982), alalia (Kaczmarek 1966; Styczek 1980). Taki stan wpływa na 
ogromne rozbieżności i nieścisłości w definiowaniu zaburzenia, jego diagnozie 
(często ją oddala w czasie, opóźnia), jak i planowaniu terapii logopedycznej.

Wśród najczęściej wymienianych przyczyn afazji są: wrodzone wady budo-
wy mózgu, niedostateczny rozwój lub opóźnienie dojrzewania neurologicznych 
procesów odpowiedzialnych za mowę (np.: opóźniony proces mielinizacji włó-
kien nerwowych) czy mikrouszkodzenia mózgu powstałe w wyniku udarów, gu-
zów, urazów, zatruć toksynami, napromieniowaniem, procesami zapalnymi. Przy-
czyny te wskazują też czas wystąpienia zaburzenia i w związku z tym mamy tutaj 
do czynienia z zaburzeniem związanym z niewykształceniem kompetencji języ-
kowych (afazja dziecięca, rozwojowa afazja dziecięca), zaburzeniem związanym 
z niewystarczającym wykształceniem kompetencji językowych (afazja u dzieci, 
opóźniony rozwój mowy) czy zaburzeniem spowodowanym utratą prawidłowo 
ukształtowanych kompetencji językowych (afazja typu dorosłego, afazja nabyta). 
J. Panasiuk (2008) zwraca uwagę na czynnik biologiczny wywołujący zaburzenie 
i w ten sposób różnicuje pojęcia:
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1.	� alalia, niedokształcenie mowy o typie afazji, afazja dziecięca – spowo-
dowane występowaniem uszkodzenia centralnego układu nerwowego,  
zależnie od etapu rozwoju dziecka – w okresie prelingwalnym, perilin-
gwalnym oraz postlingwalnym;

2.	� alalia prolongata (prosty, opóźniony rozwój mowy) – będąca konsekwen-
cją zakłóceń w dojrzewaniu i funkcjonowaniu mózgu (bez uszkodzeń  
organicznych).

W artykule sięgamy po termin afazji dziecięcej w rozumieniu J. Cieszyń-
skiej-Rożek (2013, 241), która podkreśla, że: „afazja dziecięca jest zaburze-
niem rozwoju mowy (rozumienia i nadawania) spowodowanym wczesnym (pre-
natalnym, okołoporodowym, wczesnodziecięcym) uszkodzeniem struktur kory  
mózgowej lewej półkuli, odpowiedzialnych za odbiór, przetwarzanie i zapamię-
tywanie informacji językowych”. Ponadto badaczka zwraca uwagę, że w  sytu-
acji afazji często uszkodzeniu ulega także prawa półkula mózgu, co ma wpływ 
na obniżenie wszystkich funkcji poznawczych, a także przekłada się na trudności 
w skupieniu uwagi.    

Celem artykułu jest:

−	� zaprezentowanie możliwości komunikacyjnych i systemowych dzieci 
w wieku 6–8 lat ze zdiagnozowaną afazją dziecięcą, korzystających z te-
rapii logopedycznej,

−	� charakterystyka trudności ujawniających się podczas wykonywania za-
dań językowych przez dzieci z afazją,

−	� przedstawienie zjawisk językowych i deficytów rozwojowych nie tylko 
badanej grupy, w chwili stawiania diagnozy, ale także ukazanie tych trud-
ności z perspektywy czasowej (kilku lat prowadzonej terapii, doświad-
czeń klinicznych w pracy z dziećmi z afazją),  

−	� ukazanie możliwości planowania terapii w odniesieniu do umiejętności 
zaobserwowanych podczas badania,      

−	� nazwanie trudności dzieci z afazją, na jakie natrafiają one w szkole i na co 
dzień w domu, mimo prowadzonej terapii,

−	� zestawienie wyników badań dzieci z afazją dziecięcą poddanych tera-
pii logopedycznej z grupą dzieci bez orzeczeń w wieku od szóstego do 
ósmego roku życia (wyłonienie zadań służących rozwijaniu umiejętno-
ści językowych w terapii, które sprawiały trudności także dzieciom bez  
zaburzeń).    

Trudności w kształtowaniu funkcji słuchowych...



86

Objawy afazji dziecięcej 

W zależności od momentu wystąpienia oraz zakresu uszkodzenia mózgu 
w chwili oceny rozwoju umiejętności językowych i poznawczych dziecka dia-
gnosta styka się z różnorodnymi objawami zaburzenia. Zarówno literatura, jak 
i praktyka kliniczna dostarczają wielu przykładów. Do najczęściej obserwowa-
nych w afazji dziecięcej należą:

−	� brak lub opóźnienie rozwoju mowy, zaburzony mechanizm rozumienia 
i oznaczania (nazywanie pojedynczymi wyrazami, trudności w ich arty-
kułowaniu, składanie wyrazów i zdań odbywa się z wysiłkiem, problem 
z wyborem odpowiednich znaczeń, agramatyzmy, trudności fleksyjne),

−	� w zdaniach częste reduplikacje zwłaszcza zaimków i brak wyrazów nazy-
wających,  

−	� problemy z zapamiętywaniem sekwencyjnym (zarówno materiału tema-
tycznego, atematycznego jak i językowego; zapominanie słownictwa już 
używanego i trudności z uczeniem się nowych znaczeń),

−	� trudności z wyszukiwaniem odpowiedniego znaczenia (wybór wyrazów 
należy do porządku paradygmatycznego), z dokonaniem selekcji i popeł-
nianie błędów przez stosowanie znaczenia w obrębie jednego pola tema-
tycznego (np. szalik zamiast czapka czy bułka zamiast chleb, ale też np.: 
czesze zamiast zamiata),

−	� trudności z różnicowaniem wyrazów podobnych (dokonywanie zamian 
w polu formalnym),

−	� trudności z koncentracją i utrzymaniem uwagi zwłaszcza na przekazach 
werbalnych,

−	� problemy z podzielnością uwagi (rozdzielanie zadań i wykonywanie ich 
po kolei),

−	� zaburzona zdolność do reagowania na dane bodźce przy jednoczesnej ko-
nieczności ignorowania innych bodźców,

−	� substytucje formalne i znaczeniowe podczas powtarzania, rozumienia 
i nazywania,

−	� opóźniony rozwój motoryki dużej i małej (zabawy na poziomie niższym 
niż wiek dziecka, problemy z planowaniem ruchów, odtwarzaniem se-
kwencji ruchów),

−	� problemy z planowaniem, naśladowaniem ruchów artykulacyjnych, wy-
konywaniem ruchów naprzemiennych,

−	 problem z powtarzaniem głosek i sylab nieposiadających znaczenia,
−	� brak chęci do podejmowania zabaw ruchowych, gry w piłkę, jazdy na ro-

werze,
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−	� brak prymarnych symbolicznych zachowań i niemożność wykorzystania: 
gestów, sekwencji gestów i ruchów ciała czy mimiki do komunikacji (nie 
wykorzystują gestów na poziomie przedwerbalnym, aby poinformować, 
że np.: ktoś je, idzie, śpi),

−	� problemy z odkodowaniem znaczenia rysunków (zwłaszcza symbolicz-
nych, konturowych, schematycznych).

Ponadto:
−	� tworzenie neologizmów i zniekształcanie słów (substytucje i metatezy 

głoskowe, sylabowe, kontaminacje),
−	 jedynie sytuacyjne rozumienie słów i zdań,
−	 rozumienie głównie rzeczowników jako słów kluczowych,
−	 niechętne słuchanie czytanych tekstów,
−	� nieprawidłowości w procesie czytania i pisania i trudności w nauce tych 

sprawności,
−	 brak możliwości wypełniania poleceń, instrukcji językowych,
−	� większe możliwości podczas opanowywania systemu językowego w za-

pamiętywaniu znaczeń, które są prezentowane jako elementy całości, 
a nie jako jednostki w izolacji,

−	 wtórne zaburzenia emocjonalne powstałe na tle dysfunkcji mowy.

Warto też zwrócić uwagę na cechy charakterystyczne trudności językowych 
i za J. Cieszyńską-Rożek (2013) przywołać następujące ich rodzaje:

1.	� Zjawiska paradygmatyczne – trudności z wyborem wyrazu spośród in-
nych już znanych (wyrazy są podobne pod względem znaczeniowym 
i formalnym), a przykładów tego typu zachowań można znaleźć wiele:

−	 substytucje: część za całość (szkoła – zeszyt, dach – dom, słońce – lato),
−	� substytucje wyrazowe w polu znaczeniowym (stół – krzesło, dziewczyn-

ka – chłopiec, ołówek – kredka),
−	� substytucje wyrazowe uwarunkowane formalnym podobieństwem słów 

(buty – bułka, pani – pan, siedem – osiem, stołek – kołek),
−	� substytucje poprzez asocjacje z sytuacją (morze – statek, lodówka – głod-

ny, kalosze –pada, boisko – piłka, myje się – mydło),
−	� substytucje przez zaprzeczenie (mama: nie tata, pije – nie je, samochód – 

nie pociąg, kroi – nie smaruje),
−	� substytucje nazwy ogólnej przez szczegółową (ciasto – tort, warzywo – 

marchewka, buty – kapcie, kwiatek – róża),
−	� substytucje nazwy szczegółowej przez ogólną (bluzka – ubranie, Kuba – 

chłopiec, lipa – drzewo, mama – rodzice),

Trudności w kształtowaniu funkcji słuchowych...
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−	� reakcje predykatywne (nóż – do krojenia, pędzel – maluje to, pies – tak 
szczeka, telewizor – ogląda),

−	� stosowanie rzeczowników, czasowników, przymiotników, przysłówków, 
przyimków w zastępstwie innych (mieć i robić zamiast innych czasow-
ników, na zamiast innych przyimków, mały zamiast innych przymiotni-
ków),

−	� zastępowanie innych części mowy przez rzeczowniki możliwe do opisa-
nia danej sytuacji (jajko zamiast je, na śniadanie; zeszyt zamiast zadanie, 
rozwiązuje; woda zamiast pierze brudne ubrania).

Zjawiska te obecne w języku dzieci z afazją często wynikają z  zaburzeń 
o  charakterze amnestycznym. Skoro nie ma możliwości przypomnienia sobie 
właściwych słów do określenia konkretnych osób, przedmiotów, sytuacji i  po-
jęć, dzieci określają rzeczy i zjawiska opisowo, a także stosując różnego typu  
substytucje.

2.	� Zjawiska syntagmatyczne, wynikające z liniowego uporządkowania 
struktur językowych:

−	� trudności w powtarzaniu zdań (dziecko opuszcza niektóre wyrazy, naj-
częściej te których znaczenia nie zna),

−	� problemy w budowaniu zdań (np.: brak przyimków, spójników; nieodpo-
wiedni szyk w zdaniach, pomijanie zaimka zwrotnego przy orzeczeniu), 

−	 uproszczenia grup spółgłoskowych (z powodów trudności w artykulacji),
−	 elizje głosek i sylab w wyrazach,
−	� metatezy głosek i sylab wyrazach (zwłaszcza dłuższych i tych, których 

jeszcze w słowniku nie ma). 

3. Kontaminacje
−	� powstawanie neologizmów, np.: zamiotła (zamiata + miotła), cieter (cie-

pły + sweter), podgóra (pod +górę)      
−	� tworzenie nienormatywnych form odmiany wyrazów, np.:  z babciem, nie 

ma stóła, ludziów, je się (tak jak myje się),   
−	 struktury, których znaczenie niejednokrotnie nie jest zrozumiałe.

Zaobserwowanie, scharakteryzowanie i nazwanie typu zaburzenia jest jed-
nocześnie ważnym momentem w planowaniu procesu terapeutycznego, który nie-
jednokrotnie jest rozłożony w czasie i powinien być systematyczny, jeśli ma być 
efektywny. Niestety dynamika postępów obserwowanych w terapii jest zależna 
od wielu czynników i bardzo trudno przewidywać efekty oddziaływań w okre-
ślonym czasie. Sama terapia opiera się na modelu rozwojowym, więc na bieżąco  
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powinny być oceniane poszczególne umiejętności językowe i poznawcze, by  
modyfikować program. U jej podstaw leży wiedza na temat procesów neurobio-
logicznych, konieczności wspomagania mechanizmów tworzenia ścieżek neuro-
nalnych w ciągle przecież rozwijającej się korze mózgowej dziecka. Skoro jed-
nak mamy do czynienia z zaburzeniem rozwoju, oddziaływania powinny być  
systematyczne, tak jak sportowy trening, ale jednocześnie pozbawione rutyny, 
która niekorzystnie wpływa na motywację dziecka oraz jego percepcję. „Sty-
mulacja odbioru, przetwarzania i zapamiętywania bodźców dźwiękowych ma 
ogromny wpływ na rozwój pozostałych zmysłów. Jednocześnie, aby prawidłowo  
odbierać wrażenia słuchowe, dziecko musi mieć rozwinięte także inne funkcje po-
znawcze” (Cieszyńska-Rożek 2018, 186).            

Badania 

Celem badania było określenie trudności językowych dzieci z afazją zdia-
gnozowanych w 2.–4. roku życia i poddanych terapii neurobiologicznej. Wszyst-
kie dzieci były prowadzone z wykorzystaniem wczesnej nauki czytania, a  ich  
język był programowany. Dodatkowo każde z dzieci miało możliwość kodowa-
nia wzorców językowych, nie tylko podczas słuchania, ale także zapamiętywania 
wzrokowego gestów artykulacyjnych1 i zapisu. Ponadto wszystkie brały udział 
w treningu słuchowym2, który opierał się na systematycznym (4–5 sesji w ciągu 
dnia po 3–5 min.) słuchaniu przez słuchawki spowolnionej w studio nagrań wer-
sji samogłosek, sylab, wyrazów i zdań. Większość z dzieci dzięki takim ćwicze-
niom słuchowym zaczęła powtarzać sylaby i wyrazy. Materiał badawczy zebrano 
podczas zajęć terapeutycznych w ciągu dwóch sesji. W grupie badawczej znala-
zło się 9 dziewczynek oraz 11 chłopców. Średnia wieku dzieci z afazją w momen-
cie przeprowadzania testu wynosiła 80.7 miesięcy (zob. tabela 1).  Dzieci podda-
ne terapii odbywają zajęcia raz lub dwa razy w tygodniu po 60 minut. Ich rodziny 
czynnie włączają się do pracy nad umiejętnościami językowymi badanych.   

1 GA (gesty artykulacyjne) opracowane przez J. Cieszyńską. Przez Autorkę nazywane też wi-
zualizacją głosek w sylabach. Są to ruchy jednej dłoni wskazujące sposób lub miejsce artykulacji 
i towarzyszące wypowiadanym samogłoskom i spółgłoskom w sylabach. Gesty te dodatkowo wspo-
magają funkcje pamięci i z tego powodu także są niezbędne w terapii dzieci z afazją. Zostały opisa-
ne w publikacji J. Cieszyńskiej Metody wywoływania głosek, Kraków.   

2 W programie słuchowym (www.centrummetodykrakowskiej.pl) znajdują się nagrania samo-
głosek, wyrażeń dźwiękonaśladowczych, sylab otwartych i wyrazów oraz czytanek z książeczek 
(Na Wsi, W lesie i na łące, Pojazdy, seria: Tycio i Pajda). Na program Słucham i uczę się mówić 
(www.arson.pl) składają się płyty CD i książeczki – I część: J. Cieszyńska, Samogłoski i wykrzyk-
nienia, J. Cieszyńska Wyrażenia dźwiękonaśladowcze, II część: E. Wianecka, Sylaby i rzeczowniki 
(1-4), E. Wianecka, Trudne głoski, E. Wianecka, Sylaby i czasowniki (1-2), III część: E. Wianecka, 
Odmiana rzeczownika, E. Wianecka, Przyimki, A. Siudak, Zdania.
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Wiedza na temat rozwoju neurotypowego dostarcza niezbędnych informacji 
pozwalających obiektywnie ocenić poziom umiejętności językowych badanych. 
Biorąc pod uwagę te informacje, zadania wykorzystywane w terapii dzieci z afa-
zją przedstawiono grupie dzieci bez orzeczeń (grupa kontrolna). W grupie kontro-
lnej znalazło się 10 dziewczynek i 10 chłopców. Średnia wieku dzieci w normie 
rozwojowej w momencie przeprowadzania testu wynosiła 79.8 miesiące (zob.  
tabela 1). 

Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej

Dzieci z afazją Dzieci bez afazji

N 20 20

Średnia 80.7 79.8

Mediana 79.0 80.0

Odchylenie standardowe 7.98 5.48

Minimum 72 73

Maksimum 95 94

Wśród zadań, dzięki którym dzieci z afazją budują umiejętności językowe 
i poznawcze, znalazły się różnorodne ćwiczenia. Na potrzeby aktualizacji diagno-
zy i scharakteryzowania nie tylko umiejętności, ale też trudności dzieci z afazją 
stworzono narzędzie badawcze, w skład którego weszły ćwiczenia: 

−	� powtarzania czteroelementowych sekwencji słuchowych wyrazów zna-
czących (np.: czyta, czysty, czapka, czary), 

−	� powtarzania czteroelementowych sekwencji słuchowych pseudowyra-
zów (np. kafu, febo, kito, toma), 

−	� powtarzania zdań semantycznie normatywnych (np.: Karol pędzi przed 
siebie.),

−	� powtarzania zdań semantycznie nienormatywnych (np.: Zmęczony wia-
trak zajada kasztanowe placki.),

−	 rozumienia poleceń ze słuchu (np. tupnij), 
−	 słuchania tekstu czytanego (pytania do tekstu po jego wysłuchaniu). 

Maksymalnie dziecko mogło uzyskać 41 punktów. Podczas zajęć terapeu-
tycznych materiał zadaniowy jest bardzo zróżnicowany, jednak do badań wybra-
no ćwiczenia, które są najbardziej reprezentatywne dla osiągnięcia kompetencji 
językowej w przypadku afazji dziecięcej.   
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Wyniki

Wyniki badań przeprowadzone w dwóch grupach: badawczej i kontrolnej 
ujawniły bardzo słabe umiejętności dzieci z afazją w zakresie percepcji słucho-
wej w porównaniu z dziećmi w normie rozwojowej, bez afazji. Średni wynik uzy-
skany przez dzieci z afazją wyniósł 12.8 (mediana 13.0), natomiast średni wynik 
w grupie kontrolnej wyniósł 36.3 (mediana 36.0). Minimalna liczba punktów uzy-
skana w grupie badawczej wyniosła 2, a w grupie kontrolnej 29; natomiast mak-
symalna liczba osiągnięta w grupie nadawczej wyniosła 28, a w grupie kontrolnej 
41, czyli najwyższa liczba punktów, którą dziecko mogło osiągnąć w zadaniach. 
Odchylenie standardowe jest większe w przypadku grupy badawczej, wyniosło 
7.32, co świadczy o dużym rozproszeniu wokół średniej. Wyniki osiągnięte przez 
dzieci z afazją były zdecydowanie bardziej zróżnicowanie niż w grupie kontrol-
nej, gdzie odchylenie standardowe wyniosło 3.65 (zob. tabela 2). Wyniki te ujaw-
niają, jak bardzo grupa dzieci z afazją jest nieheterogeniczna. I nie chodzi tylko 
i wyłącznie o przyczyny zaburzeń czy lokalizację uszkodzeń mózgu, ale również 
o sprawności m.in. słuchowe.

Tabela 2. Wyniki badań

Dzieci z afazją Dzieci bez afazji

N 20 20

Średnia 12.8 36.3

Mediana 13.0 36.0

Odchylenie standardowe 7.32 3.65

Minimum 2 29

Maksimum 28 41

Dzieci z afazją najlepiej poradziły sobie z zadaniami wykonywania prostych 
poleceń po instrukcji werbalnej typu: tupnij, klaśnij. Trudność pojawiła się wraz 
ze wzrostem poziomu trudności zadania, np.: zrób jeden krok do tyłu lub zrób 
dwa kroki w lewo. Ćwiczenia powtarzania zdań semantycznie normatywnych 
również okazały się dla dzieci z afazją łatwiejsze niż zdania semantycznie nienor-
matywne, których wszystkie dzieci w grupie badawczej nie potrafiły powtórzyć 
poprawnie. Pozostałe ćwiczenia, czyli powtarzanie czteroelementowych sekwen-
cji słuchowych wyrazów znaczących, pseudowyrazów oraz odpowiadanie na py-
tania do tekstu po jego wysłuchaniu były dla dzieci z afazją zadaniami bardzo  
trudnymi. 
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Dyskusja

Terapia dziecka z afazją dziecięcą opiera się na wiedzy neurobiologicz-
nej. Praca nad językiem wynika z samej definicji języka: „język jest systemem 
sekwencji informacji słuchowych (mowa), wzrokowych (pismo) uporządko-
wanych linearnie i hierarchicznie (relacyjnie)” (Cieszyńska-Rożek 2022, 120),  
dlatego sięgając po odpowiednie znaczenia i budując z nich wypowiedzi, terapeu-
ta jednocześnie stwarza podstawy do przetwarzania języka. Uwzględnia w  tre-
ningu zarówno ćwiczenia percepcyjne, jak i motoryczne, także operacji myślo-
wych czy pamięci. Dzięki terapii z uwzględnieniem wczesnej nauki czytania  
metodą symultaniczno-sekwencyjną, techniki programowania języka, GA, ćwi-
czeń spostrzegania słuchowego (także z wykorzystaniem programu słuchowego),  
ćwiczeń spostrzegania wzrokowego i operacji myślowych, ćwiczeń planowa-
nia ruchów (motoryka duża i mała oraz praksja oralna), ćwiczeń zapamiętywa-
nia symultanicznego i sekwencyjnego umiejętności dzieci z afazją rozwijają się 
stopniowo, choć postępy w terapii nie są identyczne. Niejednokrotnie terapeu-
ta musi uwzględniać konieczność wracania do już wypracowanych umiejętno-
ści, powtarzania pewnych ćwiczeń, utrwalania codziennych wypowiedzi, ale też 
stopniowego podnoszenia stopnia trudności zadań, np.: włączania w większym 
zakresie ćwiczeń opartych na spostrzeganiu słuchowym, a rezygnacji z ćwiczeń 
percepcji wzrokowej czy też ćwiczeń językowych wspieranych spostrzeganiem 
wzrokowym (kiedy dziecko słucha i śledzi tekst, czyta bądź słucha pytań, ale  
odpowiedzi poszukuje w tekście). Z racji zaburzeń uwagi oddziaływania powin-
ny być ukierunkowane na zautomatyzowanie pewnych umiejętności, w tym języ-
kowych, aby nie musiały w dużym stopniu opierać się na procesach uwagi. We-
dług badaczy (m.in. R. Jacobson, M. Halle 1964) informacje zdobywane drogą 
słuchową są w znacznie większym stopniu niż wzrokowe związane z przetwarza-
niem języka, nabywaniem kompetencji językowej oraz komunikacyjnej. Dla pra-
widłowego rozwoju mowy istotną rolę pełni percepcja słuchowa. Dzieci z afazją 
dziecięcą, które czytają, prezentują lepsze umiejętności nie tylko językowe, ale 
także w zakresie spostrzegania słuchowego, które u większości tych dzieci jest na 
niskim poziomie. Aby terapia mogła być efektywna, konieczne jest uwzględnie-
nie ćwiczeń stymulujących rozwój korowych ośrodków przetwarzania bodźców 
akustycznych w wolnej przestrzeni, jak i zamkniętej – przy stoliku. Należy poło-
żyć duży nacisk na zadania powtarzania sekwencji słuchowych wyrazów znaczą-
cych oraz pseudowyrazów, jak również ćwiczenia słuchania tekstu i odpowiada-
nia na pytania do tekstu.

W warunkach naturalnych dziecko ma możliwość kształtować uwagę słu-
chową i uczy się filtrować dźwięki. W sprzyjających, czyli kierowanych sytu-
acjach uczy się podążać za obrazem motywowanym dźwiękiem i – co istotne 
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– wychwytywać komunikaty językowe spośród maskujących je dźwięków nie-
werbalnych. Z kolei działania przy stoliku warunkują możliwość prowadzenia 
dialogu podczas sesji i wykorzystywania go w codziennych sytuacjach. Swo-
bodne działania przy stoliku mają charakter zabawy kierowanej w trakcie, której  
terapeuta nie tylko mówi, ale także prezentuje zapis. Kreowane sytuacje wzmac-
niają zapamiętywanie, a znaczenia w ten sposób prezentowane są szybciej zapa-
miętywane.  Nauka czytania wpływa także na poprawę umiejętności artykulacji, 
choć to długi i żmudny proces terapeutyczny, a ponadto usprawnia zapamiętywa-
nie zarówno symultaniczne, jak i sekwencyjne. Niestety terapeuta dziecka z afa-
zją dziecięcą powinien być przygotowany na częste przypadki braku możliwości 
płynnego przechodzenia od jednej umiejętności do kolejnej, od jednej fazy roz-
wojowej do wyższej. Tylko systematyczne ćwiczenia i cierpliwość nie tylko tera-
peuty, który kieruje całym procesem wspierania dziecka w różnych sferach jego 
aktywności, ale także rodziny, mogą przynieść pozytywne efekty.  

„Wiadomo z badań neurobiologicznych nad ludzką percepcją, że struktury 
językowe nie tylko obiektywizują ogląd rzeczywistości poprzez jego uspołecznia-
nie, ale stają się także filtrem dopływu bodźców do mózgu. Mechanizm tego fil-
trowania zasadza się na wyborze: spośród ogromnej ilości bodźców zmysłowych 
płynących zewsząd do organizmu, mózg wybiera najpierw te, które umysł po-
przez swoje struktury poznawcze potrafi zinterpretować, czyli umiejscowić w za-
sobie ujęzykowionych i uporządkowanych doświadczeń jednostki. Umysł ludz-
ki bowiem jest w gruncie rzeczy ujęzykowionym doświadczeniem człowieka”  
(Grabias 2007, 356).

Konkluzja

Spośród wielu różnorodnych ćwiczeń wykorzystywanych w terapii logope-
dycznej dzieci z afazją dziecięcą duże trudności sprawiają większości tych dzie-
ci zadania wymagające skupienia uwagi słuchowej. Badacze (Eisenson 1970)  
zajmujący się tym zaburzeniem wskazują, że dziecko z afazją może mieć trud-
ności w  przechowywaniu i odzyskiwaniu dźwięków, w uogólnianiu fonemicz-
nym, a także w sekwencjonowaniu. Dziecko z afazją może urodzić się struktu-
ralnie źle przystosowane do nabywania zachowań werbalnych. W związku z tym 
w życiu codziennym, ale i w terapii tym większe kłopoty są widoczne, im pod-
czas rozwiązywania zadań związanych z przetwarzaniem słuchowym mniej  
dodatkowego wsparcia, najczęściej wzrokowego (GA, zapis), uzyskują. Proces 
terapeutyczny powinien być tak zaplanowany, by początkowo dzieci te otrzymy-
wały jak najwięcej informacji pomocniczych przetwarzanych innymi niż słuch 
zmysłami, gdy z takim trudem koncentrują się na komunikacie werbalnym lub go 
lokalizują, a przecież powinny go docelowo zapamiętać i przyswoić nowe zna-
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czenie. Stopniowo jednak coraz większy akcent powinien być kładziony na róż-
norodne ćwiczenia słuchowe, zwłaszcza z materiałem językowym, by móc liczyć 
na efektywność terapii.     
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