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Wprowadzenie

W polskiej literaturze przedmiotu stosuje sie wiele termindw okreslajacych zaburze-
nia rozwoju mowy pochodzenia centralnego (bedace rezultatem patologii rozwoju
lub uszkodzen okreslonych struktur mézgowych w okresie rozwojowym). Spoty-
kamy si¢ z takimi pojeciami, jak: alalia (Styczek, 1980; Kaczmarek, 1966; Panasiuk,
2008; 2010), niedoksztalcenie mowy o typie afazji (Kordyl, 1968; Parol, 1989; Pana-
siuk, 2008; 2010; Drewniak-Wolosz, Paluch, 2009), afazja dziecieca (Spionek, 1965;
1973; Sawa, 1990; Herzyk, 1992; Jastrzebowska, 1998; Panasiuk, 2008; 2010), afazja
rozwojowa (Szumska, 1982; Majewska, Szelozynska, 1959; Bogdanowicz, 1985; Dil-
ling-Ostrowska, 1982), wrodzony niedorozwoj ekspresji stownej oraz wrodzony nie-
dorozwdj ekspresji i recepcji stownej (Dilling-Ostrowska, 1982), niemota (Majewska,
Szelozynska, 1959), niemota pochodzenia centralnego (Styczek, 1980), stuchoniemota
(Mitrinowicz-Modrzejewska, 1963), wrodzone zaburzenia rozwoju mowy (Traczyn-
ska, 1982), wrodzona niezdolno$¢ do nabywania mowy (Szumska, 1982), dysfazja
dziecieca (Pruszewicz, 1992; Zaleski, 1993; Jastrzebowska, 1998), niedoksztalce-
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nie mowy pochodzenia korowego (Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1998; Kurowska,
2008). Ten zamet terminologiczny wynika przede wszystkim z braku jednomyslnych
stanowisk wérdd logopedéw w sprawie istoty tego typu zaburzen rozwoju mowy, ich
symptomatologii oraz neurologicznych mechanizméw wywotujacych zakiécenia
w opanowaniu jezyka przez inteligentne i styszace dzieci (Panasiuk, 2008, s. 70).

Wspolczesne badania nad przyswajaniem jezyka przez dzieci z obcigzeniami neu-
rologicznymi byty ukierunkowane na zréznicowanie tej grupy zaburzen rozwoju
mowy, ktdrych nazwy byly dotad traktowane synonimicznie. Ze wzgledu na kilka
kryteriéw wyodrebniono osobne jednostki patologii mowy: alalie prolongate, alalig,
niedoksztalcenie mowy o typie afazji i afazje dziecigcg (Panasiuk, 2015, s. 314).

Podstawowym kryterium rdéznicujacym specyficzne zaburzenia mowy u dzie-
ci stal si¢ czynnik biologiczny okreslajacy wystepowanie badz brak organicznych
uszkodzen centralnego uktadu nerwowego. Do zaburzen mowy pochodzenia cen-
tralnego zalicza sie alalig, niedoksztalcenie mowy o typie afazji oraz afazje dziecieca.
Z kolei zaburzenie mowy, ktére jest konsekwencja zakldcen w dojrzewaniu i funk-
cjonowaniu mozgu, ale nie wynika z uszkodzen organicznych, to alalia prolongata
(Panasiuk, 2008, s. 71; 2015, s. 315; Stasiak, 2015, s. 245).

Ze wzgledu na czynnik temporalny wyodrebni¢ mozna zaburzenia mowy, ktére
powstaly na skutek:

- uszkodzenia struktur moézgowych zaistnialego w okresie przedstownym

(do konca 1. roku zycia), czyli alalie;

- schorzen neurologicznych powstalych w okresie ksztaltowania si¢ systemu je-
zykowego (od 2. do 6. roku zycia), czyli niedoksztalcenie mowy o typie afazji,
w ktorym dochodzi do utraty czgsciowo nabytych sprawnosci jezykowych i wy-
stepowania trudnosci na dalszym etapie rozwoju mowy;

- uszkodzenia pewnych struktur mézgowych w okresie postlingwalnym, kiedy
system jezykowy zostal juz opanowany (po 6. roku zycia), a uszkodzenie méz-
gu doprowadzilo do catkowitej lub czesciowej utraty nabytych umiejetnosci
jezykowych i komunikacyjnych, czyli afazje dziecieca (Panasiuk, 2008, s. 72;
2015, s. 316).

Ostatnim kryterium réznicujacym zaburzenia rozwoju mowy pochodzenia cen-
tralnego jest kryterium objawowe. Alalia to zaburzenie, w ktérym mowa dziecka
od poczatku rozwija si¢ w sposdb nieprawidtowy. W niedoksztalceniu mowy o typie
afazji rozwoj jezyka do pewnego etapu przebiega wlasciwie, po czym nastepuje jego
zaklocenie lub regres, co objawia sie utratg nabytych wczesniej sprawnosci jezyko-
wych oraz zahamowaniem lub spowolnieniem mowy na dalszych etapach jej rozwo-
ju. W afazji dzieciecej uszkodzenie struktur mézgowych nastepuje po ukonczeniu 7.
roku zycia (kiedy mowa dziecka jest odpowiednio rozwinigta) i prowadzi do utraty
zdolnosci jezykowych i komunikacyjnych (Panasiuk, 2008, s. 72-73; 2015, s. 316).

Artykul jest proba analizy niedoksztalcenia mowy o typie afazji u szescioletniej
dziewczynki. Zostaly w nim oméwione zagadnienia zwiazane z nieprawidlowoscia-
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mi w rozwoju jezyka spowodowanymi uszkodzeniami centralnego uktadu nerwo-
wego. GIéwnym celem pracy jest ocena sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych
dziecka dokonana na podstawie charakterystyki mowy dziewczynki, z odniesieniem
do wszystkich podsystemow jezyka, tj. fonologicznego, morfologicznego, leksykal-
nego oraz skltadniowego. W artykule zostaly ponadto wskazane kierunki terapii lo-
gopedycznej z dzieckiem z niedoksztalceniem mowy o typie afazjil.

Diagnoza logopedyczna

Diagnoza logopedyczna dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka jest proce-
sem zlozonym i dlugotrwalym. Wstepne spostrzezenia, zebrane podczas pierwsze-
go spotkania z dzieckiem, czesto sg sprawdzane podczas dalszych obserwacji i zaje¢
logopedycznych. W procesie diagnozowania niezbedna okazuje si¢ ponadto wspét-
praca logopedy z innymi specjalistami. Rzetelna diagnoza logopedyczna powinna
uwzgledniac specjalistyczne badania: audiologiczne (w celu wykluczenia niedostu-
chu), psychologiczne (w celu wykluczenia uposledzenia umystowego), neurologiczne
(w celu wykluczenia uszkodzen o$rodkowego uktadu nerwowego w obszarze mowy),
foniatryczne (w celu wykluczenia zaburzen glosu), psychiatryczne (w celu wyklucze-
nia autyzmu i innych zaburzen zachowania o podlozu psychiatrycznym) (Panasiuk,
2008, s. 76; 2015, s. 327).

Do celéw diagnostycznych i terapeutycznych w lutym 2016 roku przeprowadzi-
tam wywiad z matka dziecka, ktéry umozliwil zebranie nastepujacych informacji.

Paulina ma 6 lat. Urodzila si¢ 7 maja 2010 roku. Przebieg ciazy byt prawidlowy.
Poréd odbyt sie sitami natury w 38. tygodniu cigzy. Dziecko wazylo 3250 g i otrzy-
matlo 10 punktéw w skali Apgar. Stan noworodka oceniono jako bardzo dobry.
Z informacji otrzymanych od matki dziecka wynika, ze poczatkowo rozwdj mowy
dziewczynki przebiegat prawidtowo. Dziecko gtuzylo oraz gaworzyto. Pierwsze sto-
wa pojawily si¢ okolo 11. miesigca zycia. Wowczas rodzice Paulinki nie zauwazali
zadnych nieprawidfowosci w rozwoju jej jezyka. Dopiero okolo 4. roku zycia opie-
kunowie dostrzegli spowolnienie rozwoju mowy swojego dziecka. W wieku czterech
lat dziewczynka wypowiadata tylko kilkadziesiat stow, przy czym wigkszo$¢ z nich
bylta niezrozumiala dla otoczenia dziecka. Przyczyn zahamowania rozwoju jezyka
u czterolatki nalezy upatrywac w zaistnialym w wieku trzech lat epizodzie neuro-
logicznym - zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych. Badania neurologiczne prze-
prowadzone w sierpniu 2013 roku potwierdzily uszkodzenie struktur mézgowych.
W styczniu 2014 roku Paulinka, pozostajac pod opieka neurologiczng, rozpoczeta
terapie logopedyczna.

1 Moim zamiarem nie jest proponowanie konkretnych ¢wiczen terapeutycznych, lecz ogélne zary-
sowanie celéw postepowania logopedycznego w przypadku niedoksztalcenia mowy o typie afazji.
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W lutym 2014 roku przeprowadzono badanie audiologiczne, ktére wykazalo,
ze stuch fizjologiczny jest w normie. Pozwolito to wykluczy¢ zaburzenia rozwoju
mowy i jezyka spowodowane niedostuchem. Konsultacja psychologiczna przeprowa-
dzona w marcu 2014 roku dowiodla, ze Paulinka intelektualnie rozwija si¢ prawidlo-
wo. Na podstawie badan psychiatrycznych wyeliminowano zaktécenia rozwoju mowy
spowodowane zaburzeniami zachowania o podiozu psychicznym. Szereg badan spe-
cjalistycznych oraz kilkumiesieczna terapia logopedyczna polaczona z ciagly obser-
wacja dziecka w celu weryfikacji wstepnych spostrzezen pozwolily na postawienie
diagnozy logopedycznej. U Paulinki zaobserwowano niedoksztalcenie mowy o typie
afazji ekspresyjnej. Zasadniczy objaw nieprawidlowego rozwoju dziecka stanowit de-
ficyt lingwistyczny. Dziecko od stycznia do czerwca 2014 roku objete bylo terapia lo-
gopedyczng. Nastepnie rodzice zrezygnowali z zajec¢ z logopeda. Z danych uzyskanych
od matki dziecka wynika, Ze od lipca 2014 roku do korica 2014 roku Paulinka nie po-
zostawala pod opieka logopedyczng. Dopiero w lutym 2015 roku logopeda pracujacy
w przedszkolu, do ktdérego dziewczynka wowczas uczeszczata, zasugerowat rodzicom,
ze terapia logopedyczna jest niezbedna. Od marca 2015 roku dziecko raz w tygodniu
uczestniczy w indywidualnych zajeciach logopedycznych w swoim przedszkolu.

Badanie aspektéw mowy dziewczynki przeprowadzitam w lutym 2016 roku pod-
czas naszego pierwszego spotkania. Badanie to wykonalam na podstawie skali do ba-
dania mowy dziecka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji, tj. Afa-Skala. Jak ba-
daé mowe dziecka afatycznego (Paluch, Drewniak-Wolosz, Mikosza, 2012).

Podczas proby pierwszej, zabawy pluszakami, fatwo nawigzalam kontakt z dzie-
ckiem. Bacznie obserwowatam reakcje i zachowania dziewczynki. Paulinka reagowa-
ta na proste polecenia typu: Wez do reki misia, Pokaz, gdzie jest twoja glowa, Zamknij
oczy, Otworz oczy, Wez talerzyk, Wez kubek i daj misiowi pi¢. Pokazywala czgsci ciata
zgodnie z poleceniami. Nasladowala ziewanie, wypowiadajac aaa, oraz ptacz, mo-
wigc uuu. Powtdrzyla stowo je. Wstepna obserwacja pokazala, ze rozumienie przez
dziecko prostych polecen, nasladowanie czynnosci oraz powtarzanie pojedynczych
dzwiekow sa zachowane.

Celem proby drugiej byta ocena rozumienia podstawowych rzeczownikéw, cza-
sownikow, przymiotnikow, przystowkow, liczebnikow i zaimkéw. Dziecko prawidto-
wo wskazalo na obrazkach nastepujace rzeczowniki: dom, lala, pies, oko, auto, lody,
buty, ryba, pitka, guziki, samolot, drabina, nozyczki. Paulinka poprawnie pokazatla
obrazki przedstawiajace czynnosci: je, czyta, gotuje, siedzi, wycina, ptywa. Prawid-
fowo wskazatla takze rysunki ilustrujace przymiotniki: mate, duze, wesota, smutna,
przystowki: blisko, daleko, liczebniki: jeden, dwa oraz zaimki: ona, on.

Préba szosta, ktdrej celem byto sprawdzenie umiejetnosci rozumienia prostych po-
lecen typu Wstan, Chwy(¢ sig za ucho oraz ztozonych typu Daj mi malpke, a misia po-
10z na stole, Wez tyzke i potéz obok misia, zostala wykonana bezbtednie. Dziewczyn-
ka poprawnie nasladowala czynnos$ci pokazywane przez logopede, tj. podniesienie
reki, tupniecie noga, pokazanie palcem swojego oka. Prawidfowo reagowata na zlo-



Niedoksztatcenie mowy o typie afazji u dziecka szescioletniego — studium przypadku « 15

zone polecenia, badajace przede wszystkim rozumienie relacji przestrzennych, takie
jak: Potoz misia pod stotem czy Potoz matpke na stole, a potem dotknij tyzkg matpki.
Kolejne préby - siddma i 6sma - sprawdzajace rozumienie zdan prostych i zdan
z przyimkami, réwniez nie sprawily dziecku klopotu. Paulinka prawidtowo wskazy-
watla przedmioty i osoby na obrazkach sytuacyjnych. Polecenia typu Pokaz, co mama
ma na glowie, Pokaz, co lezy obok lezaka, Pokaz, kto siedzi pod parasolem, Pokaz, co wisi
nad kanapg, Pokaz, gdzie mozna chowac ubrania zostaty wykonane wlasciwie.
Trudnosci przysporzyly dziecku préby, w ktérych wymagano od niego reakcji wer-
balnej. Byly to: proba trzecia, polegajaca na nazywaniu desygnatéw znajdujacych sie
na obrazkach, z uzyciem rzeczownikoéw, czasownikéw, przymiotnikow, przystowkow,
liczebnikéw i zaimkow; proba czwarta, sprawdzajaca umiejetnos$¢ samodzielnego na-
zywania koloréw; préba piata, polegajaca na powtarzaniu za logopeda glosek izolowa-
nych a, u, i, p, m, t, 1, s, n, k, sylab otwartych ma, pi, be, fu, wy, no, ta, da, su, ha, nia,
ko, ci i zamknietych am, ok, an, ap, as, al, at, pojedynczych wyrazéw dwusylabowych
baba, niebo, waga, lasy, koty i dtuzszych wiaderko, drabina, kanapa, podtoga, czeko-
lada, telefon, parasol, dzwonek, grzebien, lokomotywa; proba dziewiata, oceniajaca
mowe czynng na podstawie historyjki obrazkowej ,Wycieczka do lasu”, sktadajacej
sie z czterech obrazkow. Podczas tego zadania zaproponowatam Paulince ulozenie sa-
modzielnie historyjki, a nastepnie jej opowiedzenie. W tej probie bada sie umiejetnosé
samodzielnego opowiadania oraz zdolnos¢ myslenia przyczynowo-skutkowego?.

Rozpoznanie logopedyczne

Trudnosci jezykowe zaobserwowane u dziewczynki dotyczg nieprawidlowosci w roz-
woju poszczegolnych sprawnosci jezykowych: fonetyczno-fonologicznych, fleksyj-
nych, leksykalno-semantycznych, narracyjnych.

Zaburzenia rozwoju jezyka na poziomie fonetyczno-fonologicznym objawiajg sie
zakloceniami artykulacji glosek. Te problemy wynikajg gtéwnie z zaburzen kineste-
zji artykulacyjnej, czyli zaburzen czucia utozenia narzagdéw mowy. W mowie Paulin-
ki odnotowano wystepowanie substytucji fonemowych, czyli zastepowanie jednych
foneméw innymi. Dotycza one opozycji spotgtosek:

- twarda: migkka, np.: v’i¢ina [wycinal, m’ije [myje], ale tez pes [pies], bega [bie-

gal, pyka [pilka];
- dzwigczna : bezdzwigczna, np.: palo [balon], puty [buty], parie [ubranie], poéa
[bocian], puta [buda], fota [woda], taleto [daleko], ale tez b’iva [ptywa];

- tylnojezykowa : przedniojezykowa, np.: taleto [daleko], duk’i [guziki], dane
[garnek], kodu [kogut], tak’i [haki], dotuie [gotuje], toika [choinka];

- zwarto-szczelinowa : szczelinowa, np.: Zik’i [dziki], pese [piecze], busik’i [buciki].

2 Wyniki prob trzeciej, czwartej, piatej i dziewiatej zostaly omowione w dalszej czgsci artykutu.
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Kolejnym zjawiskiem jezykowym zaobserwowanym w mowie dziecka jest uprasz-
czanie grup spotgloskowych, ktdre jest jednym ze sposobéw radzenia sobie z wy-
powiadaniem trudnych artykulacyjnie spolglosek. W jezyku dziecka odnotowano
liczne redukcje glosek w grupach spoétgltoskowych w:

- naglosie wyrazow, np.: f’iaty [kwiaty], tak [ptak];

- $rédglosie wyrazdéw, np.: duk’i [guziki], toika [choinka], luto [lustro], b’iso [blisko].

W mowie dziewczynki zarejestrowano takze formy §wiadczace o opuszczaniu sy-
laby w nagtosie wyrazéw, np.: molo [samolot], dauy [sandaly], pata [topata], papa
[kanapa], oraz w §rédglosie wyrazdéw, np.: lomotyta [lokomotywa], mole [motyle],
olaly [okulary], luta [luneta].

Zaobserwowano takze przyklady asymilacji w postaci upodobnien fonetycznych
na odlegtos¢, np. tuty [buty], mom [dom], pampa [lampa], papa [kanapa].

Kolejnym zjawiskiem jezykowym charakterystycznym dla mowy dziecka z nie-
doksztalceniem o typie afazji ekspresyjnej sa metatezy polegajace na przestawianiu
kolejnosci glosek i sylab w obrebie wyrazéw, np.: lakata [latarka], tefelon [telefon],
kos [sok], kesolata [czekolada].

Zaburzenia rozwoju jezyka na poziomie morfologicznym to gléwnie wystepowa-
nie agramatyzmow polegajacych na naruszeniu formy gramatycznej wypowiadanych
stéw. Trudno$¢ sprawia dziewczynce uzycie rzeczownikéw w odpowiedniej formie
przypadka zaleznego. Najczesciej zastepuje go formg mianownika, np.:

- w celowniku, np. Opa f’iaty daie ¢ina [Chlopak daje kwiaty dziewczynie],

Mama daie otek leto [Mama daje kotkowi mleko];

— wnarzedniku, np. Maju faby [Maluje farbamil; Cina je éato kesolata [Dziew-

czynka je ciasto z czekolada];

- w miejscowniku, np. Opa b’iva bacen [Chlopak plywa w basenie]; Opeta leZi

tul [Koperta lezy na stole]; F’iaty leZi ono [Kwiaty lezg na oknie].

Odmiana czasownikéw réowniez przysporzyla dziecku wiele trudnosci. Paulinka
mylila osoby i czasy. Najwieksze problemy miata z uzyciem odpowiednich form cza-
sownika w czasie przesztym, co potwierdzaja nastepujace fragmenty rozmoéw z dzie-
ckiem:

B.: Co jadla$ dzisiaj na obiad?

P.: ie Supe secolei. [Jadtam zupe w przedszkolu.]

B: Powiedz, co ty zrobitas?

P.: Maiu f’iaty mamy. [Namalowatam kwiaty dla mamy.]

W mowie dziewczynki zaobserwowano czeste opuszczanie przyimkow. Swiadczg
o tym odnotowane przyklady, takie jak: o¢ momu [chodz do domul], seZi folelu [sie-
dzi na fotelu], ta pepu [tam do sklepul].

Zakldcenia podsystemu leksykalno-semantycznego jezyka ujawnily si¢ jako za-
burzenia nominacji wynikajace z ograniczonego zasobu leksykalnego. Trudnosci
w nazywaniu objawialy si¢ przede wszystkim myleniem sléw nalezacych do tej
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samej kategorii semantycznej. Odnotowano nastepujace przyklady parafazji se-
mantycznych: pata [lopatka] zamiast grabki, apa [czapka] zamiast kapelusz, op’e
[kapie] zamiast pfywa. W mowie Paulinki dominuja gléwnie rzeczowniki oraz cza-
sowniki. W zakresie rzeczownikow w stowniku czynnym dziecka zarejestrowano
gtownie nazwy zwierzat (np. pies, bocian, kogut, dziki, ptak, motyle, kot), nazwy
zabawek (np. pitka, balon), nazwy odziezy i jej czesci (np. ubranie, buty, sandaty,
guziki, czapka), nazwy przedmiotéw codziennego uzytku (np. garnek, lustro, lam-
pa, kanapa, latarka, telefon, fotel, gazeta), nazwy roslin (np. kwiaty, choinka), na-
zwy pojazdow (np. samolot, lokomotywa), nazwy jedzenia (np. czekolada, sok, mle-
ko, ciasto, zupa, lody), nazwy osob (np. mama, chltopak, dziewczynka). W zakresie
czasownikdéw odnotowano nazwy czynnosci, w tym zwigzane z ruchem ciala (np.
lezec, biegal, ptywacd, iS¢, siedziec), przyrzadzaniem positkow (np. gotowad, piec),
spozywaniem pokarmow (np. jes¢) oraz dotyczace roznych dziatan (np. wycinac,
malowac). W wypowiedziach dziecka niewiele jest przymiotnikéw, przystéwkow,
liczebnikdéw i zaimkow.

Zaburzenia sktadni u badanego dziecka z niedoksztalceniem mowy o typie afazji
sa wynikiem powaznych ograniczen gramatycznych oraz semantycznych. Objawia-
ja sie tym, ze sze$ciolatka buduje krotkie zdania, najczesciej stanowiace cigg kilku
stéw polaczonych zwigzkiem semantycznym. W mowie Paulinki przewazaja glow-
nie réwnowazniki zdan. Oto przyklad dialogu z Paulinka podczas opisywania przez
nig obrazka sytuacyjnego pt. ,,Plaza™

B.: Powiedz, gdzie oni s3?

P.: To moze [To morze] — w znaczeniu ,,Oni s nad morzem”.

B.: Co robi chlopiec?

P.: Ame p'ase [Zamek z piasku] — w znaczeniu ,,Chlopiec buduje zamek z piasku”.

B.: Co robi mama?

P.: Tu (pokazuje) aZeta [gazeta] - w znaczeniu ,Mama czyta gazete’.

B.: Mama czyta gazete, tak?

P.: Ta [Tak]. Tata lody.

B.: Tak. Tata niesie lody.

Dziewczynka postuguje si¢ tzw. mowg telegraficzng, ktéra charakteryzuje si¢ prze-
de wszystkim brakiem w budowanych wypowiedziach przyimkéw wskazujacych
na rézne relacje miedzy przedmiotami, osobami, czynno$ciami, stanami. Swiadcza
o tym nastepujace wypowiedzi: o¢ momu [chodz do domul], seZi folelu [siedzi na fo-
telu], ta pepu [tam do sklepul].

Paulinka buduje niekiedy zdania proste zawierajace jedynie podmiot, orzecze-
nie i dopetnienie lub okolicznik, np.: Mama ma apa [Mama ma czapke], Cina ise
li [Dziewczyna pisze list], Mama ob’i éao [Mama robi ciasto], Cao je tole [Ciasto
jest na stole]. Dziecko ma jednak duze trudnosci z budowaniem dtuzszych wypo-
wiedzi monologowych, objawiajace si¢ gtéwnie tworzeniem niespojnych grama-
tycznie zdan.
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Ocena pozostatych sfer rozwoju dziecka

Zaburzeniom rozwoju mowy i jezyka spowodowanym uszkodzeniem centralnego
ukladu nerwowego towarzysza: obnizenie zakresu uwagi, spowolnienie proceséw
myslenia, zaburzenia pamigci oraz op6znienie rozwoju psychoruchowego.

Obserwujac dziecko, mozna zauwazy¢ jego problemy z koncentracjg uwagi na wyko-
nywanym zadaniu. Dziewczynka ma duzg potrzebe ruchu. Przez krotka chwile potrafi
siedzie¢ z logopeda na dywanie czy przy stoliku, potem wstaje i chodzi po pokoju.

U Paulinki wystepuje opdznienie w ogdlnym rozwoju ruchowym, objawiajace sie
brakiem ptynnosci ruchdw oraz precyzji podczas wykonywania réznych czynnosci.

Obserwacja dziecka pod katem rozwoju poznawczego, emocjonalnego i spotecz-
nego potwierdzila wspotwystepowanie z niedoksztalceniem mowy o typie afazji za-
burzen emocjonalnych wynikajacych przede wszystkim z probleméw w przezwy-
ciezaniu trudnosci jezykowych i komunikacyjnych. Paulinka gleboko przezywa
niepowodzenia w komunikacji z otoczeniem.

Programowanie terapii

Dokonana charakterystyka mowy szesciolatki wskazuje na wystepowanie znacznych
deficytow jezykowej sprawnosci systemowej. Nieprawidlowosci w rozwoju mowy i je-
zyka spowodowane uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego dotycza podsy-
stemu fonetyczno-fonologicznego, morfologicznego, leksykalnego oraz syntaktycz-
nego jezyka. Zakldcenia na kazdej plaszczyznie jezyka prowadza do ograniczenia
mozliwosci jezykowych i komunikacyjnych dziecka.

Gléwnym celem postepowania logopedycznego u dziecka z niedoksztalceniem
mowy o typie afazji ekspresyjnej jest zniwelowanie zaburzen w zakresie rozwo-
ju funkcji motorycznych oraz w dalszym etapie stymulacja rozwoju mowy i jezyka
przez budowanie i rozwijanie kompetencji jezykowej i komunikacyjne;.

Poniewaz u dziewczynki przewazaja zaburzenia ekspresyjne, ktére wynikaja
z trudnosci w opanowaniu ruchéw narzadéw mowy podczas artykulacji glosek, wy-
razow i zdan, terapia logopedyczna powinna obejmowac: ¢wiczenia percepciji stu-
chowej, praksji i kinestezji artykulacyjnej.

Konieczne wydaje sie takze oddzialywanie na wszelkie sfery aktywnosci poznawczej
dziewczynki. W dziataniach terapeutycznych powinno uwzglednic sie zajecia ogélnoroz-
wojowe, aktywizujace myslenie oraz rozwijajace inne funkcje poznawcze, takie jak pamiec,
uwaga i koncentracja. Zajecia logopedyczne powinny by¢ ponadto ukierunkowane na sty-
mulacje rozwoju proceséw psychomotorycznych oraz emocjonalno-motywacyjnych.

Proponowane calosciowe podejscie terapeutyczne zaklada scista wspotprace mie-
dzy réznymi specjalistami. W przypadku badanej dziewczynki konieczna jest nie
tylko pomoc logopedyczna, ale réwniez opieka psychologiczna i neurologiczna.
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Streszczenie

Artykut dotyczy problematyki niedoksztalcenia mowy o typie afazji. Stanowi studium przy-
padku szescioletniej dziewczynki z zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka. Autorka poddaje
ocenie mozliwosci jezykowe i komunikacyjne dziecka. Dokonuje szczegétowej charaktery-
styki jego mowy z odniesieniem do wszystkich podsystemoéw jezyka (fonologicznego, mor-
fologicznego, leksykalnego i skfadniowego). Przedstawiona zostata réwniez procedura diag-
nozy oraz propozycja terapii logopedycznej.

Summary

The article concerns the problem of speech underdevelopment of aphasic type. It constitutes
the case study of 6-year-old girl with the developmental disorder of speech and language.
The author evaluates the language and communication possibilities of the child. The com-
plex characteristics of child’s speech is conducted with the reference to all subsystems of lan-
guage (phonological, morphological, lexical and syntactic). The procedure of diagnosis and
the proposal of speech therapy were presented.



