Afazja to zaburzenie polegajace na trudnesciach w rozumieniu mowy albo wyrazaniu mysli — pomimo
prawidlowej budowy oralno-motorycznej aparatu mowy — to z kolei przeklada sie na problemy
Z pisaniem i z czytaniem...

Symptomy i trudnosci przy afazji ruchowej

ubogie stownictwo;

szybkie zapominanie stéw i zdan;

trudnosci z powtarzaniem ustyszanych stow i zdan;

trudno$ci w nazywaniu przedmiotéw — stosowanie opisu funkcjonalnego lub nazw zastepczych;
zamiany sasiednich glosek, opuszczanie, dodawanie i przestawianie ich (parafazje gloskowe);
wtracanie btednych stéw bledy sktadniowe (parafazje stowne);

tworzenie niewlasciwych form gramatycznych (agramatyzmy);

bledy sktadniowe;

dzielenie stéw na sylaby;

ciche przygotowywanie sie do wypowiedzi;

wypowiedzi nadmiernie krotkie;

uproszczenie budowy zdan poprzez np. opuszczanie przyimkéw i niezmienianie koncédwek
rzeczownikéw (styl depeszowy albo telegraficzny);

zaburzenia ,melodii” mowy (monotonne wypowiedzi, sylabizowanie, nieprawidlowy akcent
w stowie lub niew}a$ciwa intonacja zdania);

poprawianie swoich wypowiedzi;

problemy z wyliczaniem we wiasciwej kolejnosci np. dni tygodni, miesiecy, liczb.

Zaburzeniom mowy moga towarzyszyc:

ogolna niesprawno$¢ motoryczna;

wspotwystepowanie zaburzen koordynacji ruchowej oraz orientacji wzrokowo-przestrzennej;
problemy w kontaktach z rowie$nikamij;

zaburzenia emocjonalne;

zaburzenia zachowania;

nadpobudliwos$¢ ruchowa;

brak koncentracji.

Wskazowki do pracy z uczniem

Jak najwczesniejsze wprowadzanie czytania — jesli wystepujg trudnosci metoda sylabowa, wéwczas
zalecane jest czytanie globalne;



e podczas zaznajamiania z obrazem graficznym liter wykorzystywanie dodatkowo polskiego alfabetu
palcowego (daktylografia);

e umozliwianie wielozmystowego poznawania tre$ci stdw, laczenie stéw/nazw z konkretnymi,
zabawkami, przedmiotami lub obrazami;

e zezwalanie na jak najczestsze wypowiadanie sie;

e motywowanie (nie zmuszanie) do wypowiadania sie;

e stwarzanie spokojnej atmosfery w trakcie wypowiedzi ustnych;

e niepospieszanie — wydhluzanie czasu odpowiedzi ustnej;

e uwzglednianie probleméw z wymowaq i artykulacja w czasie wypowiedzi;

e akceptowanie gestéw, min, ktorych dziecko uzywa w celach komunikacyjnych;
e umozliwianie uzupelniania wypowiedzi ustnej zapisem;

¢ niewymaganie odpowiadania pelnym zdaniem;

e wspieranie podczas redagowania wypowiedzi ustnych (np. podpowiadanie brakujacych stéw);
e aranzowanie udziatu dziecka w dyskusjach grupowych;

e podpieranie wiadomos$ci podawanych stuchowo danymi wzrokowymi;

o formulowanie krétkich instrukcji, w postaci konkretnych pytan lub polecen; powtarzanie ich w razie
potrzeby;

e pomaganie w odczytywaniu podczas lekcji polecen i instrukcji;
e umozliwianie uzupetniania wypowiedzi ustnej zapisem;

e w procesie nauczania jezyka obcego stosowanie metod indywidualnych, ograniczanie podawanych
form jezykowych (réznica miedzy brzmieniem stowa a jego zapisem); ograniczanie iloSci materiatu
(mniej stownictwa); catkowite dostosowanie form klaséwek i sprawdzianéw do mozliwosci ucznia
oraz stosowanie indywidualnych kryteriéw oceny;

e ustawiczne utrwalanie i wielokrotne wykorzystywanie — poprzez stwarzanie odpowiednich sytuacji
komunikacyjnych — zdobytych przez dziecko umiejetnosci werbalnych;

e zauwazanie i nagradzanie wszelkich form aktywnosci stownej lub bezslownej zmierzajacej
do nawigzania przez dziecko kontaktu z otoczeniem”

Afazja czuciowa

Zasadniczym zaburzeniem jest tu trudno$¢ w rozumieniu mowy.

Symptomy i trudnosci

e gadatliwo$¢ — mowa niepoprawna, ale ptynna i obfita, czesto trudna do opanowania , ,salatka
stowna”, wielom6wnosc;

e zmiany sasiednich glosek, opuszczanie, dodawanie i przestawianie ich (parafrazje gtoskowe);



e wtracanie btednych stéw (parafrazje stowne);

e tworzenie niewlasciwych form gramatycznych (agramatyzmy);

e mechaniczne powtarzanie bezsensownych odpowiedzi na pytania;

e ljczenie zglosek w dziwaczne, pozbawione sensu neologizmy;

e niezrozumiata mowa robigca wrazenie obcego jezyka (tzw. afazja zargonowa);

e trudnosci w zakresie powtarzania oraz pisma pod dyktando, przy zachowaniu pisma samodzielnego.

Objawy wtérne:

e zaburzenia analizy i syntezy sluchowej;

e zaburzenia zachowania;

e zaburzenia emocjonalne — leki, nadwrazliwo$¢ i nadmierna nieSmiatos¢;
e nadpobudliwo$¢ ruchowa;

e zaburzenia uwagi.

Wskazowki do pracy z uczniem

e podczas méwienia do klasy utrzymanie z dzieckiem kontaktu wzrokowego;

e wydawanie prostych poleceni, pozostawianie dziecku czasu na przetworzenie ustyszanego
komunikatu;

e upewnienie sie, czy dziecko zrozumiato polecenie, w razie koniecznosci powtarzanie go;
e zadawanie jasno sformutowanych pytan, wymagajacych jednoznacznej odpowiedzi;

e przygotowanie dla dziecka notatek, ktére sa konkretne i napisane prostym jezykiem, lub kserokopii
Z zaznaczonymi najwazniejszymi treSciami;

e stosowanie podczas lekcji materialéw pogladowych — nowe wiadomosci podawane tylko w formie
werbalnej mogg by¢ dla dziecka niezrozumiate™.



