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Dziecko z afazjg w klasie szkolne).
Wyzwania i dostosowanie wymagan

Kamila Topolewska

Dzieci z afazja stanowia coraz liczniejsza grupe uczniow w szkotach
masowych. U ucznidw posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci
ruchowej z afazjg, poza zaburzeniami jezyka i mowy, wspotwystepuja
problemy poznawcze, emocjonalne, spoteczne oraz motoryczne. Najczestsze
trudnosci szkolne sa zwiazane z obnizong zdolnoscig aktywnego stuchania
| ktopotami z rozumieniem jezyka, wypowiadaniem sie, czytaniem,
pisaniem oraz liczeniem. Dzieci afatyczne niejednokrotnie majg problemy
z nawigzywaniem kontaktu z rowiesnikami i nauczycielami, co moze
wptynac na ich postepy szkolne oraz samoocene. Afazji bardzo czesto
towarzysza zaburzenia w zakresie motoryki matej i duzej, zaburzenia
Integracji sensomotorycznej, staba pamiec, meczliwosc czy ktopoty
z opanowaniem materiatu szkolnego. W zwiazku z obnizong sprawnoscia
motoryczng dzieci moga miec¢ problemy z réwnowagg, koordynacja, tapaniem
I kopaniem pitki oraz uczeniem sie nowych aktywnosci ruchowych.

fazja jest zawsze zwigzana z zaktdéceniem pracy

mozgu. Diagnoza afazji u dziecka w szkole podstawo-
wej jest czesto skomplikowana, poniewaz objawy moga
by¢ réznorodne i nie zawsze jednoznaczne. Wczesne
rozpoznanie probleméw z komunikacja jest kluczowe,
aby zapewni¢ jak najszybsze rozpoczecie terapii. W litera-
turze przedmiotu mozna spotka¢ termin ztodziejka stéw
jako okreslenie afazji, gdyz zaburzenie to przejawia sie
trudnosciami z wypowiadaniem stéw lub rozumieniem
komunikatéw werbalnych. Ze wzgledu na charakter oma-
wianego zaburzenia, wyrézniamy niedoksztatcenie mowy
o typie afazji motorycznej (ruchowej, ekspresyjnej) oraz
sensorycznej (czuciowej, percepcyjnej). Dzieci z afazja
motoryczng maja problemy z méwieniem, natomiast
dzieci z afazjq sensoryczna - z rozumieniem wypowie-
dzi. W klasyfikacji T.H. Weisenburga i McBride wystepuje
rowniez termin: afazja mieszana (czuciowo-ruchowa),
w ktérej wystepuja zaréwno zaburzenia mdéwienia,
jak i rozumienia.

Uczniowie z afazjg motoryczna (ruchowa) niewta-
Sciwie uzywaja nazw, bardzo czesto tworzg neologizmy
i mowia agramatycznie. Budowane przez nich zda-
nia nierzadko sa pozbawione sensu albo uproszczone,
bez przyimkow, z nieodmienionymi koricowkami rze-
czownikow itp. Dominuje styl telegraficzny. Uczen
z afazja motoryczng zamiast powiedzied: Czy moge wyjsc
do toalety? powie: Ja — toaleta. Dzieci niezwykle czesto
przestawiaja sasiadujace ze soba gtoski, opuszczaja je
lub dodaja. Uczniowie z afazja tworza wypowiedzi mono-
tonne, sylabizowane. Problem stanowi wymienienie

we wtasciwej kolejnosci dni tygodnia, nazw miesiecy, liczb
itp. Dzieci z afazjg motoryczna nie s3 w stanie powiedzie,
co robity godzine wczesniej lub co jadty na obiad. Pod-
czas mowienia popetniaja liczne btedy, a poniewaz zdaja
sobie z nich sprawe, czesto bywaja zaktopotane i zawsty-
dzone. Pacjenci z afazja ruchowa prébuja wzmacniac
swojg zaburzong komunikacje przesadnym gestykulowa-
niem, mimika, mowa ciata, wzdychaniem lub Smiechem,
ktory czesto ma zakry¢ ich zaktopotanie stanem, w jakim
sie znajduja. Uczniowie swiadomi swoich btedow starajq
sie je poprawi¢. Zaburzeniom mowy moga towarzyszy¢
zaburzenia emocjonalne, zaburzenia zachowania, pro-
blemy w kontaktach z rowiesnikami, brak koncentracji
uwagi, zaburzona koordynacja wzrokowo-przestrzenna
oraz ogoélna niesprawnos¢ motoryczna.

W pracy z uczniem z afazja ruchowa niezwykle
istotne jest umozliwienie wielozmystowego pozna-
wania tresci i stow oraz taczenie nazw z konkretnymi
zabawkami, przedmiotami czy obrazkami. Wazne
jest tworzenie spokojnej atmosfery w trakcie wypo-
wiedzi ustnych oraz niepospieszanie podczas odpo-
wiedzi. Pomocne moze by¢ wspieranie w trakcie
odpowiedzi poprzez podpowiadanie brakujacych stow
oraz akceptowanie gestéw czy min, ktérych dziecko
uzywa w celach komunikacyjnych. Nalezy uwzgledni¢
problemy z wymowa i artykulacja w czasie wypowiedzi.
Wazne jest zezwalanie na jak najczestsze wypowiadanie
sie, nie wymaganie odpowiadania catym zdaniem oraz
tworzenie mozliwosci uzupetnienia wypowiedzi ustne;j
zapisem.
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W mowie ucznia z afazja sensoryczna (czuciowa) bar-
dzo czesto wystepuje zastepowanie jednego stowa zupet-
nie innym, nierzadko odmiennym znaczeniowo. Stowa sa
czesto pomieszane, a zdania - zbudowane niegrama-
tycznie. Zaburzenia dotycza gtéwnie rozumienia: pytan,
polecen czy dtuzszych wypowiedzi. Uczniowie niedoktad-
nie rozumieja sens tego, co czytaja lub zapisuja. Ucze-
nie sie sprawia im trudnos¢, szybko sie mecza i tatwo
dekoncentruja. U ucznidw z afazja sensoryczng czesto
tempo mowy, ptynnosc i intonacja sa poprawne, jednak
wypowiedzi pozostaja pozbawione sensu (wystepuje
tzw. satatka stowna). Obserwuje sie trudnosci w zakresie
powtarzania oraz pisania pod dyktando, przy zachowaniu
pisma samodzielnego. Najczesciej osoba z afazja senso-
ryczna nie ma swiadomosci zaburzenia i nie zdaje sobie
sprawy z tego, ze nie jest rozumiana czy ze zamienia
wyrazy, a nawet gtoski w obrebie jednego wyrazu. Nie
kontroluje tego, co méwi, a przeciez oczekuje, ze spet-
nimy jej prosbe. To uposledzenie komunikacji nierzadko
wywotuje nerwowe reakcje zaréwno pacjenta, jak i jego
bliskich, ktérzy mimo dobrej woli nie potrafig sie z nim
porozumiec. Zaburzeniom mowy w przypadku afazji sen-
sorycznej moga towarzyszy¢ zaburzenia analizy i syntezy
stuchowej, zaburzenia zachowania, zaburzenia emocjo-
nalne, zaburzenia uwagi i nadpobudliwos¢ ruchowa.

W pracy z uczniem z afazjg sensoryczng wazne jest
wydawanie prostych polecen oraz pozostawianie czasu
na przetworzenie ustyszanego komunikatu, a takze
upewnienie sie, ze dziecko wtasciwie zrozumiato pole-
cenie, a w razie koniecznosci — powtarzanie go. Pytania
i komunikaty kierowane do dziecka powinny by¢ jasno
sformutowane i wymagajace jednoznacznej odpowiedzi.
W zwigzku z tym, ze zasadniczym problemem jest rozu-
mienie, wazne jest utrzymanie kontaktu wzrokowego
podczas rozmowy. Pomocne rowniez bedzie przygoto-
wywanie dla dziecka notatek, zawierajacych konkretne
i jasno sformutowane informacje oraz podsumowujace
najwazniejsze tresci. Niezwykle wazne bedzie uzupetnia-
nie materiatem wizualnym wiadomosci przekazywanych
ustnie.

Praca z uczniem afatycznym najczesciej jest dtugo-
trwatym i zmudnym procesem. Niezwykle istotne jest,
aby terapia byta systematyczna, wczesna, ciagta i kom-
pleksowa. Dzieciom z afazjg nalezy zapewnic¢ holistyczng
pomoc oraz wsparcie. Wskazane jest stosowanie ¢wiczen
ogélnorozwojowych w celu wyréwnywania, korygowania
i kompensowania wszelkich dysharmonii rozwojowych
w zakresie koncentracji uwagi, percepcji stuchowej, koor-
dynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej, myslenia przyczy-
nowo-skutkowego, oddychania oraz fonacji. Niezwykle
istotna jest praca nad ksztattowaniem prawidtowej mowy

od strony fonetycznej, leksykalnej i gramatycznej. Zaje-
ciaz uczniem z afazja powinny oddziatywac na wszystkie
zmysty, tak aby stymulowa¢ réwnoczeénie wiele kana-
tow odbioru informacji. Dzieci afatyczne maja problemy
z aktywnym stuchaniem oraz ze stuchowym przetwarza-
niem informacji werbalnych, co sprawia, ze uczenie sie
przy pomocy tylko i wytgcznie kanatu stuchowego jest
nieefektywne. Przy wypowiedzi ustnej warto wesprzed
sie obrazkiem, filmem, pokazem czynnosci lub prezen-
tacja - bedzie to sprzyjac uczeniu sie. Dobrym rozwig-
zaniem jest wykorzystywanie nowoczesnych technologii
(zob. np. www.afast pl, learningapps: afazja, wordwall
czy digipuzzle.net). Cwiczenia proponowane w wymie-
nionych aplikacjach maja ciekawa forme graficzna,
a przy tym ksztattuja niezbedne umiejetnosci komunika-
cyjne oraz wspieraja terapie logopedyczna.

Nauczyciele i specjalisci, dostosowujac wymagania
oraz metody pracy do konkretnego dziecka, powinni
kierowac sie zasada indywidualizacji i stopniowania
trudnosci. Niezwykle wazne jest akceptacja ograniczen
ucznia z afazja oraz okazywanie mu zyczliwosci. Nalezy
zacheca¢ dziecko do moéwienia i wzmacniad jego poczu-
cie bezpieczenstwa, wykazywac cierpliwosc¢ oraz stosowac
pochwaty za najmniejszy wysitek i wktad wtozony w pro-
dukcje wypowiedzi. Dostrzegajac kazde, nawet niewiel-
kie zwyciestwo, wzmacniamy chec¢ komunikowania sie
z otoczeniem. A poczucie sukcesu to najwieksza nagroda

dla ucznia, jego rodziny oraz terapeuty.
[ ]
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