UCZEN Z AFAZJA

e Afazja oznacza cze¢Sciowa lub calkowita utrat¢ umiejetnosci postugiwania sie¢
jezykiem, spowodowang uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgowych.

e Polega na niemozno$ci rozumienia mowy, albo na niemozno$ci wyrazania stowami
mysli, pomimo prawidtowego aparatu wykonawczego.

e Drzieci z afazjg majg trudnos$ci w sferze jezykowej zwigzane z hadawaniem i/lub
rozumieniem mowy, ktore w znacznym stopniu wptywaja na ich funkcjonowanie w
sferze intelektualnej, emocjonalnej i1 spoteczne;j.

e (Czesto osoby majgce trudnosci z méwieniem sg postrzegane przez innych jako mniej
inteligentne, co w przypadku dzieci z afazjg jest krzywdzace, poniewaz ich rozwoj
umystowy jest adekwatny do wieku i zblizony do réwiesnikow.

e Diagnoza afazji jest skomplikowana i czgsto na skutek nieprawidtowego
postgpowania terapeutycznego i wieloletnich zaniedban, moze doj$¢ do op6znienia w
rozwoju umystowym.

e Nastepuje utrudnienie funkcjonowania zwtaszcza w §rodowisku rowiesniczym.

e Frustracja, ztos¢, ktore sg skutkiem braku prawidlowej komunikacji, wptywaja na
zachowanie dzieci z problemami w mowieniu.

e Zaburzenie to ma wplyw na jego funkcjonowanie wtasciwie na kazdym przedmiocie.

Afazja rozwija si¢ u ludzi wtedy, kiedy to wystapia u nich jakie$ uszkodzenia struktur
nalezacych do osrodkowego uktadu nerwowego. Problem ten ma swoje zrddta wlasnie w
defektach dotyczacych samego mozgowia, u 0sob z afazjg aparat ruchowy mowy, czyli
m.in. jezyk i elementy krtani, funkcjonuje w pelni prawidtowo.
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Przyczyng afazji moze by¢ réwniez uszkodzenie pourazowe glowy, ale takze nowotwory,
procesy zapalne, procesy neurodegeneracyjne np. choroba Alzheimera, mikrozakrzepy, a
nawet nieleczona cukrzyca.

Afazja, powszechnie nazywana ,,mglg covidowg” nalezy takze do powiktan spowodowanych
przebyciem COVID-19.

Afazja moze pojawi¢ si¢ nagle, u wczesniej zupetie zdrowej osoby.
Objawy afazji w codziennej pracy na lekcji:

e trudnosci w czytaniu i pisaniu
e problemy z rozumieniem przeczytanych tresci


https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/osrodkowy-uklad-nerwowy-oun-budowa-i-funkcje-aa-cWBK-fViK-GCKo.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-pokarmowy/jezyk-budowa-i-rola-choroby-jezyka-aa-kJ8a-ys8v-swMD.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/laryngologia/krtan-budowa-funkcje-i-choroby-krtani-aa-KWCW-UwK1-t53i.html

komunikowanie si¢ pojedynczymi wyrazami

nieumiejetnos¢ streszczenia lektury czy tekstu, pomimo wielokrotnego przeczytania
trudnos$ci w samodzielnym wypowiadaniu si¢

nierozumienie zadawanych pytan, w zwigzku z tym udzielanie nielogicznych,
btednych odpowiedzi

nierozumienie poje¢, zwlaszcza abstrakcyjnych, ale tez historycznych, ktore nie sg
czesto uzywane

dzieci maja problem ze ztozeniem zdobytych wiadomos$ci w catosé¢

trudnos$ci w mysleniu abstrakcyjnym (symbolicznym), logicznym, przyczynowo-
skutkowym, w zwigzku z tym dziecko moze mie¢ problemy z ulozeniem planu
wydarzen, chronologia, wycigganiem wnioskow, interpretacja tekstow, np. wierszy
klopoty z zapamigtaniem nazw liczb, potaczenia liczba-cyfra, wolniej ucza si¢
liczenia w pamieci, mylg znaki matematyczne.

maja klopot z obliczeniami kalendarzowymi, zegarowymi, pieni¢znymi, myla nazwy
figur geometrycznych. Trudno$¢ sprawia im rozumienie 1 rozwigzywanie zadan
tekstowych, w tym formulowanie pytan i odpowiedzi.

ubogie stownictwo, uzywanie nieodpowiednich stow, czgste powtarzanie si¢
nieprawidlowe wypowiedzi (pisemne i ustne) pod wzgledem gramatycznym,
sktadniowym

trudno$¢ w uogdélnianiu, klasyfikowaniu pojec

problemy z zapamigtywaniem materiatu oraz odtworzeniem wczes$niej opanowanych
wiadomosci

dzieci z afazja moga ujawnia¢ trudnosci z wykonaniem nowych ¢wiczen, ze
zrozumieniem polecen, zasad gier zespotowych

dziecko poréwnujac si¢ z rowiesnikami moze wycofywac si¢ z udzialu w zajeciach
sportowych

zwroci¢ uwage jakie znaczenie terapeutyczne majg zajgcia taneczne, ktore efektywnie
rozwijaja zdolnos¢ planowania motorycznego

wolne tempo pracy

trudnos$ci w taczeniu faktow np. historycznych

niski poziom graficzny pisma

problemy z pisaniem dtuzszych wypowiedzi (wypracowan, opowiadan itp.)
nieumiejetnos¢ selekceji informacji z dtuzszych tekstow

obnizona koncentracja uwagi, zwlaszcza podczas zadan werbalnych np. wyktad,
czytanie dlugich tekstow

trudno$ci w rozumieniu przystow, rozpoznawaniu srodkow stylistycznych
trudnosci w formutowaniu opinii, uzasadnianiu swojego zdania.

Afazji czesto towarzysza problemy z czytaniem 1 pisaniem, poniewaz sg to umiejetnosci
Zwigzane Z mowa.
Rodzaje afazji:
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afazje ruchowa (motoryczng) - przewaga zaburzen mowienia;

afazje czuciows (sensoryczng) - przewaga zaburzen rozumienia;

afazja mieszana - ruchowo-czuciowa;

afazja nominalna - przewaga problemoéw z nazywaniem i odnajdywaniem stow;
afazja totalna - catkowita niezdolno$¢ méwienia i rozumienia.



Afazja ruchowa (ten typ afazji upowaznia do uzyskania przez ucznia orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego)

e Zasadniczym zaburzeniem jest tu nie wyksztalcenie lub zanik mowy spontanicznej,
przy z reguly dobrym jej rozumieniu.

e Dziecko moéwi mato i powoli, a w ciezkich postaciach mowa ogranicza si¢ do
powtarzania z r6zng modulacja (monofazja) jednego lub kilku stow.

e W postaciach lzejszych zasob wypowiadanych stow jest wigkszy, ale sktadanie z nich
zdan odbywa si¢ z duzym wysitkiem.

e Dziecko popetia podczas mowienia liczne biedy.

e Problemy z mowieniem moga wprowadza¢ dziecko w zaktopotanie, wstyd wigc stara
si¢ je poprawiac.

Symptomy trudnosci:

e ubogie stownictwo;

e szybkie zapominanie wypowiadanych stow i1 zdan;

e trudnosci z powtarzaniem ustyszanych stéw i zdan;

e trudnos$ci w nazywaniu, opisywaniu przedmiotow;

e zamiany sasiednich glosek, opuszczanie, dodawanie i przestawianie ich (parafazje
gloskowe);

e wtracanie btednych stow (parafazje stowne);

e tworzenie niewtasciwych form gramatyczna (agramatyzmy);

e btledy sktadniowe;

e dzielenie stéw na sylaby;

e uposledzenie abstrakcyjne;

e ciche przygotowywanie si¢ do wypowiedzi;

e wypowiedzi nadmiernie krotkie;

e uproszczanie budowy zdah przez np. opuszczanie przyimkow i niezmienianie
koncowek rzeczownikow (styl depeszowy albo styl telegraficzny);

e zaburzenia "melodii" mowy (monotonne wypowiedzi, sylabizowanie, nieprawidtowy
akcent w stowie lub niewlasciwa intonacja zdania);

e problemy z wyliczaniem we wlasciwej kolejnosci np. dni tygodni, miesigcy, liczb.

Zaburzeniom mowy moga towarzyszyc:

e 0golna niesprawnos$¢ motoryczna;

o wspolwystepowanie zaburzen koordynacji ruchowej oraz orientacji wzrokowo -
przestrzenneyj;

e problemy w kontaktach z réwie$nikami;

o zaburzenia emocjonalne;

o zaburzenia zachowania;

e nadpobudliwo$¢ ruchowa;

e brak koncentracji uwagi.

Wskazowki do pracy z uczniem:

e posadz ucznia blisko nauczyciela;
o wspieraj komunikaty werbalne gestem, mimika, pokazem;,



parafrazuj wypowiedzi dziecka, ktore czesto sg niepoprawne aby dac informacje
zwrotng na temat zrozumienia komunikatu dziecka, a jednoczes$nie prezentowaé
wzorzec prawidlowej wypowiedzi,

pozwol na dziatania na konkretach, zeby lepiej zrozumiato przekazywane na lekcji
tresci;

najbardziej uposledzone jest myslenie abstrakcyjne;

wiele trudnos$ci sprawiaja wystepujace w zadaniach

polecenia typu: podkresl, przekresl, zakresl, otocz petla itp. Uczniowie bardzo czgsto
myla te

pojecia, co skutkuje nieprawidtowym wykonaniem zadania

jak najwczesniejsze wprowadzanie czytania - jesli wystepuja trudnosci metoda
sylabowa, wowczas zalecane jest czytanie globalne;

podczas zaznajamiania z obrazem graficznym liter, mozna wykorzystywac
dodatkowo polski alfabet palcowy (daktylografia);
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umozliwianie wielozmystowego poznawania tresci stow, taczenie stow z konkretnymi
zabawkami, przedmiotami lub obrazkami;

zezwalanie na jak najczestsze wypowiadanie si¢;

motywowanie, zachecanie, naprowadzanie do wypowiadania sig;

stwarzanie spokojnej atmosfery w trakcie wypowiedzi ustnych, cierpliwe czekanie;
przekazywanie polecen rownoczes$nie w formie ustnej i pisemne;j (kanat stuchowy
I wzrokowy);

unikanie stosowania metod podajacych (dzieci z afazjg bardzo szybko si¢
dekoncentruja podczas dtugiej wypowiedzi) lub wspierac¢ je srodkami wizualnymi
(filmy, obrazki, gesty, mimika, pokaz czynnosci);

stosowanie na lekcji zréznicowanych formy aktywnosci, typow zadan, w celu
podtrzymania uwagi, motywacji, lepszego przetwarzania informacji, a tym samym
lepszego zapamigtywania;

nie pospieszanie - wydtluzanie czasu odpowiedzi ustnej;

uwzglednianie problemoéw z wymowa 1 artykulacjg w czasie wypowiedzi;
akceptowanie gestow, min, ktoérych dziecko uzywa w celach komunikacyjnych;
umozliwianie uzupetniania wypowiedzi ustnej zapisem;

nie wymaganie odpowiadania pelnym zdaniem,;



e wspieranie podczas redagowania wypowiedzi ustnych (np. podpowiadanie
brakujacych stow);

e aranzowanie udzialu dziecka w dyskusjach grupowych;

o formutowanie krétkich instrukceji, w postaci konkretnych pytan lub polecen;

e powtarzanie ich w razie potrzeby;

e pomaganie w odczytywaniu podczas lekcji polecen i instrukcji;

e W procesie nauczania jezyka obcego stosowanie metod indywidualnych,;

e Ograniczanie podawanych form jezykowych (r6znica migdzy brzmieniem stowa, a
jego zapisem);

e Ograniczanie ilo§¢ materiatu (mniej stownictwa);

o dostosowanie form klaséwek i sprawdziandw do mozliwosci ucznia oraz stosowanie
indywidualnych kryteriéw oceny;

o utrwalanie i wielokrotne wykorzystywanie - poprzez stwarzanie odpowiednich
sytuacji komunikacyjnych - zdobytych przez dziecko umiejg¢tnosci werbalnych;

e nagradzanie wszelkich form aktywnosci stownej lub bezstownej zmierzajacej do
nawigzania przez dziecko kontaktu z otoczeniem.

Afazja czuciowa

e Zasadniczym zaburzeniem jest tu trudno$¢ w rozumieniu mowy.

e W postaciach Izejszych dziecko rozumie sens przekazu dopiero po kilkakrotnym
powtdrzeniu.

e W postaciach cigzszych chwyta sens niektorych stéw, ale nie rozumie znaczenia
catego zdania. Moze tez wystgpowac catkowity brak rozumienia przekazu, jakby
dziecko stuchalo nie swojego ojczystego jezyka, lecz zupetnie mu nieznanego.

e Dziecko - w odrdznieniu od dziecka z afazjg ruchowa - na 0ogot nie zdaje sobie
sprawy z btedow, ktore popelnia podczas méwienia.

Symptomy trudnosci:

o gadatliwo$¢ - mowa niepoprawna, ale ptynna i obfita - czesto trudna do opanowania
(logorea);

e zamiany sasiednich glosek, opuszczanie, dodawanie i przestawianie ich (parafazje
gloskowe);

e wtracanie blednych stéw (parafazje stowne);

e tworzenie niewtasciwych form gramatyczna (agramatyzmy);

e bezsensowne odpowiedzi na pytania - mechanicznie powtarzane;

o laczenie 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 wtorne:

e zaburzenia analizy i syntezy stuchowej;

o zaburzenia zachowania;

« zaburzenia emocjonalne - Igki, nadwrazliwo$¢ i nadmierna niesmiatos¢;
o nadpobudliwo$¢ ruchowa;

o zaburzenia uwagi;



Wskazowki do pracy z uczniem:

e podczas mowienia do klasy, utrzymywanie z dzieckiem kontaktu wzrokowego;

o wydawanie prostych polecen, pozostawianie dziecku czasu na przetworzenie
ustyszanego komunikatu;

e upewnianie si¢, czy dziecko zrozumiato polecenie, w razie koniecznosci powtarzanie
go;

o zadawanie jasno sformulowanych pytan, wymagajacych jednoznacznej odpowiedzi;

o przygotowywanie dla dziecka notatek, ktére sg konkretne i napisane prostym
jezykiem, ksero z zaznaczonymi najwazniejszymi tresciami, wklejki do zeszytu;

e stosowanie podczas lekcji materiatow pogladowych, wizualnych (mapy, plansze,
wykresy, filmy edukacyjne, programy mulimedialne) - nowe wiadomosci podawane
tylko w formie werbalnej moga by¢ dla dziecka niezrozumiate;

e 0bjac¢ zajeciami plastyczno-technicznymi - powinny mozliwie czgsto wycinac, kleié,
sktada¢ oraz przyrzadzaé positki;

e na zaj¢ciach wychowania fizycznego ocenia¢ przede wszystkim wysitek dziecka, a
nie jako$¢ wykonania zadania, znalez¢ dla niego takie zaj¢cie, by mogto odniesé¢
sukces.

Propozycje dostosowania wymagan edukacyjnych

« odpowiednie przygotowanie do odpowiedzi ustnej, m.in. uprzedzenie ucznia, ze
bedzie pytany, wydtuzanie czasu wypowiedzi, w razie koniecznos$ci odpytywanie nie
przy klasie, tylko indywidualnie z nauczycielem, niezwracanie uwagi na bledy
artykulacyjne i gramatyczne, w razie trudnosci rezygnacja z odpowiedzi ustnych na
rzecz pisemnych, ré6znorodne formy sprawdzania wiadomosci np. teczki portfolio,
prezentacje, albumy;

o zadawanie pytan pomocniczych;

o formulowanie krétkich, prostych polecen;

e wydluzenie czasu na przeczytanie lektury, nauke wiersza, wykonanie zadania itp.

e oprocz czytania, wykorzystanie dodatkowych form przekazu np. film, audiobook;

e podchodzenie w trakcie zaje¢ w celu dodatkowych wyjasnien, upewnienia si¢ czy
dziecko podejmuje trud pracy;

e biezace wyjasnianie trudnych poje¢, upewnianie si¢, ze dziecko dobrze je zrozumialo,
jest w stanie uzywac danego stowa w odpowiednim kontekscie;

e szczegoOlowe objasnianie zadan domowych, réznicowanie iloSciowe 1 jakosciowe;

e dopilnowanie, aby uczen zapisal najwazniejsze pojecia, wnioski, zadanie domowe

e dzielenie materiatu na mniejsze czesci,

e W przypadku trudnosci w pamigciowym opanowaniu tabliczki mnozenia /wzorow
pozwoli¢ dziecku na korzystanie z tablic matematycznych.

e stosowanie dodatkowych srodkow dydaktycznych np. ilustracje, mapy, wykresy itp.

e niezmuszanie, ale zachecanie i motywowanie do udziatu w dyskusjach klasowych

e ocenianie przede wszystkim tre§ci wypowiedzi, a nie formy;

o podkreslanie najwazniejszych wiadomosci, ktore uczen ma przyswoic,

e ograniczenie ilosci terminéw, wydarzen, dat, nazwisk, ktore uczen ma znac;

e dostosowanie tempa pracy do mozliwos$ci ucznia, w razie konieczno$ci zezwolenie na
dokonczenie pracy w domu, zaproszenie na konsultacje;

e uczenie pisania wypracowan wg szczegotowych podpunktow, planu;

« utrwalanie zdobytych wiadomosci, taczenie nowych tresci z tymi znanymi;



e tworzenie stownika wyrazéw niezbgdnych do napisania wypracowania lub innej
dtuzej wypowiedzi pisemne;.
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Cwiczenia
do terapii afazji
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Opracowanie:
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