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Abstrakt: Artykut prezentuje studium przypadku szescioletniego chtopca z diagnoza afazji
motorycznej. W tekscie przedstawiono badanie mowy z wykorzystaniem AFA-SKALI Na pod-
stawie zgromadzonych danych przedstawiono strategie postepowania terapeutycznego.

Stowa kluczowe: afazja motoryczna, studium przypadku, terapia logopedyczna

SPEECH ANALYSIS OF A 6-YEAR-OLD PATIENT WITH MOTOR APHASIA

Abstract: This article presents a case study of a six-year-old boy diagnosed with motor
aphasia. The study presents a speech assessment conducted using the AFA Scale. Based on
the collected data, a therapeutic strategy has been proposed.

Keywords: motor aphasia, case study, speech therapy

Wprowadzenie

Afazja to zaburzenie mowy i jezyka, ktére powstaje wskutek uszkodzenia
mozgu, dotyczy gtéwnie rozumienia i/lub formutowania wypowiedzi. W przypad-
ku afazji motorycznej (czesto utozsamianej z typem ekspresywnym, np. jak w afa-
zji Broki) gtéwnym problemem jest produkcja mowy, natomiast rozumienie bywa
w duzym stopniu zachowane (Looti 2025: 2). W przypadku dzieci méwimy najcze-
Sciej o ,nabytej afazji dzieciecej” (ang. acquired childhood aphasia), czyli kiedy
mowa byla juz rozwinieta, a potem wskutek urazu, choroby lub innej przyczyny
nastepuje zaburzenie (Rothenberger 1986: 93).

W literaturze wyrdéznia sie pojecie ,afazji motorycznej” w klasyfikacjach
neuropsychologicznych dzieci (np. typy afazji wg A. R. Lurii: afazja motoryczna (affe-
rent/effferent, etc.) (Kurowska 2019: 188). Warto podkresli¢, Ze u dzieci obraz moze
jest inny niz u dorostych. M6zg dziecka cechuje wieksza plastyczno$¢ rozwojowa, co
wptywa na lepszy przebieg i rokowanie terapeutyczne (Looti 2025: 5).
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Afazja motoryczna u dzieci moze wynikac z réznych przyczyn. Do najczest-
szych nalezg: urazy czaszkowo-mézgowe lub inne uszkodzenia mézgu (np. wsku-
tek wypadkéw), jak wskazuje literatura, nabyta afazja u dzieci czesto powstaje po
urazie moézgu; udary lub zmiany naczyniowe w moézgu dzieci, cho¢ rzadsze niz
u dorostych; choroby nowotworowe, infekcje, zapalenia mézgu, guzy mézgu - uszko-
dzenia struktur mézgu odpowiedzialnych za mowe i jezyk. U dzieci wystepuje tez
wieksza zmienno$¢ — czasem uszkodzenie jest po stronie prawej lub lewej, co rézni
sie od typowego wzorca u dorostych (u dzieci plastycznos¢ mézgu moze powodo-
wac inny rozktad) (Shermaniin. 2021: 1314).

W kontekscie ,afazji motorycznej” szczegdlnie istotne sg uszkodzenia ob-
szaru ruchowego mowy (dominujace pétkul, okolica Broki) lub potaczenn moézgo-
wych, ktére uczestniczg w planowaniu i realizacji wypowiedzi.

Objawy Kliniczne afazji motorycznej u dzieci dotycza produkcji mowy, ro-
zumienia jezyka, pisania, czytania oraz objawow wspottowarzyszacych (Panasiuk
2015: 878-880).

Produkcja mowy jest zaburzona w aspekcie ekspresyjnym. Dziecko moze ro-
zumiel jezyk (czesto znajduje stowa, rozumie proste polecenia), ale ma trudnosci
z inicjacjg mowy, ptynnoscia, konstrukcjg zdan. Podobnie jak u dorostych w afazji
Broki. Dodatkowo, wypowiedzi s3 czesto fragmentaryczne, krétkie. Dziecko moze
taczy¢ pojedyncze stowa, omijaé stowa pomocnicze (np. przyimki, spdjniki) - tzw.
mowa telegraficzna. Zauwazalne jest zastepowanie stéw oraz trudnosci z doborem
odpowiednich form gramatycznych, co w przysztosci rokuje pojawieniu sie agra-
matyzmu.

Rozumienie jezyka w afazji motorycznej jest relatywnie dobrze zachowane.
Dzieci rozumiejg polecenia, pytania, cho¢ moga mie¢ trudnosci z bardziej ztozo-
nymi strukturami jezykowymi. W dzieciecej afazji jednak moga wystapic inne defi-
cyty. Chociazby uszkodzenie jest bardziej zaawansowane i obejmuje réwniez inne
obszary mozgu, moze doj$¢ do zaburzen rozumienia, cho¢ nie jest to typowe dla
“czystej” afazji motoryczne;j.

U dzieci moga by¢ widoczne takze trudno$ci w pisaniu (agrafia) lub w czy-
taniu. Szczegoélnie, jesli uszkodzenie dotyczy obszaréw zajmujacych sie réwniez
jezykiem pisanym. W zalezno$ci od wieku dziecka i momentu pojawienia sie zabu-
rzenia, moze by¢ zaburzony rozwdj mowy wcze$niej nabytych funkcji lub ich utra-
ta — co poteguje trudnosci edukacyjnych.

Przyczyny afazji u dzieci czesto obejmuja uraz mézgu lub uszkodzenie neu-
rologiczne. W konsekwencji moga towarzyszy¢ im niedowtad, zaburzenia moto-
ryczne, zaburzenia uwagi, pamieci, funkcji wykonawczych, zaburzenia emocjonal-
ne. Dziecko moze by¢ §wiadome swoich trudnosci, co w dalszej pracy terapeutycz-
nej i rozwoju moze prowadzi¢ do frustracji, obnizonego nastroju, probleméw spo-
tecznych.
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Metoda badania

Analizie mowy zostat poddany 6-letni chtopiec z diagnoza afazji motorycz-
nej. Diagnoza afazji motorycznej zostata postawiona przez neurologa dzieciecego
na podstawie wywiadu, opisu funkcjonalnego zaburzenia mowy (ze szczegélnym
uwzglednieniem kompetencji jezykowej i kompetencji komunikacyjnej) oraz nie-
prawidtowego wyniku rezonansu magnetycznego (MRI), w ktérym to wskazano
na wystgpienie uszkodzenia w ptacie czotowym dominujacej pétkuli moézgu.

Analiza mowy chtopca zostata wykonana z wykorzystaniem narzedzia dia-
gnostycznego Afa-Skali. Jak bada¢ mowe dziecka afatycznego? autorstwa Anny Pa-
luch, Elzbiety Drewniak-Wotosz i Lucyny Mikosza (2005), za pomocg ktoérego,
sprawdzitam rozumienie, powtarzanie, nazywanie i mowe czynng - dialogowg,
opowiesciowq oraz spontaniczna.

Wyniki badan poszczegélnych prob:

I.  Zabawa paluszkami — nawigzanie kontaktu z dzieckiem. Reakcje dziecka na
polecenia ocenia sie na 23/23, co daje 100% prawidtowych odpowiedzi.
Chlopiec rozumie proste polecenia, nasladuje, dziata naprzemiennie, po-
wtarza.

II.  Rozumienie

A. Rzeczowniki - z podanych 24 rzeczy chtopiec zna 20 przyktadéw

wszystkie rzeczy. Wynik procentowy plasuje na 83%.
Czasowniki - 6/6 prawidlowych odpowiedzi (100%)
Przymiotniki - 6/6 prawidtowych odpowiedzi (100%)
Przystéwki - 2/2 prawidtowych odpowiedzi (100%)
Liczebniki - 2/2 (100%), zna liczebniki w zakresie 10
. Zaimki osobowe - 1/2 (50%)
[II.  Nazywanie

A. Rzeczowniki - 19/24 (79%), tutaj zauwazalny jest deficyt kategorii
semantycznej, np. brak nazwania dlabina, topata, nozycki, wozek,
motyle
Czasowniki - 5/6 (83%), brak nazwy wycina
Przymiotniki - 6/6 (100%)
Przystowki - 2/2 (100%)
Liczebniki - 2/2 (100%)
Zaimki osobowe - 0/2 (0%), na pytanie Kto tariczy? Chtopiec odpo-
wiedziat dziewcynka, chtopiec — bez okreslenia zaimka osobowego
IV.  Nazwy koloréw

A. Rozumienie-11/11 (100%)

B. Nazywanie - 9/11 (81%), trudno$¢ wystapita przy kolorach: poma-

laricowy, niebieski, I6zowy

TmOOW

S

153



Inskrypcje. Pétrocznik, R. XIII 2025, z. 1 (24), ISSN 2300-3243
pp- 151 - 160; DOI 10.32017/ip2025.1.9

V.  Powtarzanie - prawidtowe powtorzenie gtosek izolowanych i sylaby (100%).
W czesci C - powtarzanie wyrazéw wynik plasuje na 66,6% (10/15). Proble-
matyczne byty wyrazy - wiadelko, dlabina, cekolada, gzebien, lokomotywa

VI.  Rozumienie polecen - 9/10 (90%), btedna reakcje wystapita przy polece-
niu 7, w ktérych wystepujg dwie czynnosci postepujace po sobie daj matp-
ke, misia potoz

VII.  Rozumienie zdan. Mowa czynna (obrazek ,Plaza”)

A. Reakcje dziecka na polecenia ocenia sie na 5/5 (100%)

B. Odpowiedzi dziecka na zadane pytania 5/5 (100%)

C. Na zadane pytanie A ty, czym lubisz sie bawi¢? Odpowiedzie¢: ko-
palkg, tabletem, telefonem (brak odpowiedzi catlym zdaniem)

Czy chciatbys pojechac¢ nad morze? Dlaczego? - chtopiec odpowie-

dziat Nie, nudaaa (bez rozwiniecia odpowiedzi)

VIII.  Rozumienie zdan. Mowa czynna (obrazek ,Pokéj”)

A. Reakcje dziecka na polecenia ocenia sie na 5/5 (100%)

B. Odpowiedzi dziecka na zadane pytania 4/5 (80%) - chtopiec nie
odpowiedzial na pytanie Co robi dziewczynka, ktora siedzi przy sto-
le?

C. Na zadane pytanie Jakie meble sq w pokoju? Dziecko odpowiedziato
pojedynczym wyrazem: safa, stot, kzesto, kanapa
Czy masz rodzenstwo(brata lub siostre)? Opowiedz o nich (o nigj,
o nim) - chtopiec odpowiedzial Nie (bez rozwiniecia odpowiedzi)

IX. Mowa czynna - historyjka obrazkowa ,,Wycieczka do lasu”. W badaniu zasto-
sowano kazda wersje.

A. Pacjent wtasciwie utozyt historyjke obrazkowa. Prawidtowe myslenie
przyczynowo — skutkowe. Zauwazalny jest brak tworzenia zdan, za-
réwno prostych i ztozonych. Chtopiec opowiadat historyjke obrazko-
wa, tworzac gléwnie wyrazenia z potaczenia rzeczownika i czasowni-
ka, np. jadg autem, zbielajq jagody, lobi ciasto, jedzq ciasto

B. Wersja z pytaniami pomocniczymi

1. Co oni robiq? Czym jadq? Dokqd oni jadq? - odpowiedz pacjenta:
Jadq autem. Jadq dlogq. Nie wiem gdzie.

2. Kto tu jest? Gdzie oni sq? Co oni robiq w lesie? Co zbierajq? - od-
powiedz pacjenta: Jest las, jest mama, tata, jakis chtopiec, dziew-
cynka. Zbielajq jagody, takie mate kolecki.

3. Gdzie oni teraz sq? Co robi mama? Co robi dziewczynka? Co robi
chtopiec? — odpowiedZ pacjenta: w dom, mama ma watek, ona
Smieje sie, tata tez, dziewcynka ma tales.

4. Co oni robiq? Co jedzq? Z czym jest ciasto? Gdzie lezy ciasto? -
odpowiedz pacjenta: Jedzq ciasto z jagodami. Ciasto na stale.
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C. Wersja ze zdaniami dotyczacymi poszczegdlnych obrazkéw - pacjent
utozyt obrazki w prawidtowej kolejnosci. Starat sie opowiedzie¢ histo-
ryjke obrazkowej samodzielnie.

Dodatkowo, podczas przeprowadzenia badania mowy zauwazono wysta-
pienie zaburzen artykulacyjnych okreslonych mianem dyslalii wtasciowej. W przy-
padku 6-letniego chtopca wystepuje parasygmatyzm i pararotacyzm. Parasygma-
tyzm charakteryzuje sie substytucja gtosek szeregu szumigcego [sz, z/rz, cz, dz] na
gtoski z szeregu syczacego [s, z, ¢, dz], natomiast pararotacyzm uwidocznit sie
w substytucji gtoski [r] na gloske [I]. Ponadto, zaobserwowano zaburzenia stuchu
mownego, gtéwnie fonematycznego i prozodycznego, pamieci stownej, emisji gto-
su, nieprawidtowy tor oddychania (ustny), zaburzenia koncentracji uwagi oraz
zaburzenia integracji sensoryczne;j.

Wyniki badania

Do badan poszczegélnych funkcji mowy mozna przyporzadkowacé zjawiska
jezykowe wystepujace w mowie pacjenta (por. Tabela 1.)

Badana funkcja mowy Zjawiska jezykowe wystepujace w mo-
wie pacjenta
Rozumienie mowy Pacjent rozumie rzeczowniki, czasowniKki,

przymiotniki, przystéwki i liczebniki. Pro-
blem stanowiag zaimki osobowe.

Powtarzanie Pacjent starat sie powtarza¢ przyktadowe
cze$ci mowy, jednak zauwazalne s3 elizje,
metatezy, perseweracje, substytucje fone-
mowe i wyrazowe.

Nazywanie Pacjent upraszcza wlasne odpowiedzi, wy-
stepujg substytucje, perseweracje, zaburze-
nia artykulacyjne.

Mowa: dialogowa, opowiesciowa, sponta- | Pacjent konstruuje wyrazenia, ma trudno$¢
niczna ze stworzeniem zdan prostych i ztozonych
zgodnych z gramatyka jezyka polskiego.
Zauwazalny jest ubogi stownik czynny.
Chtopiec starat sie prawidtowo operowac
kategoria fleksyjng wtasnej wypowiedzi.

Tabela 1. Wyniki konnicowe analizy mowy 6-letniego chtopca z afazjag motoryczna.
Zrédto: badanie wiasne.
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Reasumujac, na podstawie wynikéw badania Afa-Skalg (2005), mozna wy-
ciagna¢ jeden ogdlny wniosek: powtarzanie, nazywanie i mowa (dialogowa, opo-
wiesciowa i spontaniczna) wymaga dalszej pracy terapeutycznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem deficytéw poszczegdlnych podsysteméw jezyka, w tym budowa-
nie zdan prostych i ztozonych.

Whnioski

Po przeanalizowaniu mowy pacjenta mozna wyciagna¢ nastepujace wnioski:

1. Mowa pacjenta z afazjag motoryczng znacznie rézni sie od mowy pacjenta
rozwijajacego sie w sposéb normatywny.

2. Pacjent z zaburzeniem ekspresji wypowiedzi ma trudno$¢ w aspekcie po-
wtoérzenia wyrazéw w zdaniu w okreslonej kolejnosci.

3. Wystepuja uproszczenia wypowiedzi stownych oraz trudno$¢ z tworze-
niem zdan prostych i ztozonych zgodnych z gramatyka jezyka polskiego.

4. Pacjent z diagnoza afazji motorycznej boryka sie réwniez z innymi zabu-
rzeniami wspotwystepujgcymi, tj. zaburzenia artykulacji, zaburzenia kon-
centracji, zaburzenia integracji sensorycznej i deficyty w sferze emocjonal-
no-spotecznej.

5. Istotne jest, aby obja¢ pacjenta terapia w sposob kompleksowy, ukierunko-
wany na niwelowanie deficytéw jezykowych, komunikacyjnych, spotecznych.

Terapia logopedyczna 6-letniego pacjenta z afazja motoryczng

Wedtug Jolanty Panasiuk (2015) gtéwnym celem terapii pacjenta z afazja
jest odbudowa wszelkich sprawnosci jezykowych w aspekcie poznawczym, inte-
rakcyjnym oraz grupowym. W poczatkowym okresie realizacja wyzej wymienio-
nego celu jest mozliwa poprzez aktywizacje przyblokowanych oraz zaburzonych
czynnosci jezyka wraz z niwelowaniem wszelkich kompensaciji, tj. styl telegraficz-
ny, logofobia. Na kolejnych etapach stabilizacji objawoéw afazji, bedacej skutkiem
organicznego uszkodzenia struktur mézgu, nalezy zredukowa¢ mechanizm zakto-
cajacy funkcje realizacyjng czynnosci jezyka w wyniku odbudowy uktadu funkcjo-
nalnego.

Model kompleksowej terapii dziecka z afazjg motoryczna opiera sie stricte
na zindywidualizowanych ¢wiczeniach, ktére zawsze odnosza sie do konkretu, do
osobistych przezy¢ oraz do$wiadczen dziecka, poniewaz dziecko wtedy z wieksza
tatwoscig rozwija funkcje poznawcze, funkcje kojarzeniowe oraz pamiec. Elementy
abstrakcyjne wprowadza sie w kolejnych etapach rozwoju mowy i rozumienia.

Organizujac proces terapeutyczny dziecka z zaburzeniami motorycznymi,
nalezy odwota¢ sie do wiedzy lingwistycznej oraz psychologicznej, gdyz globalna
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stymulacja rozwoju jezykowego musi odnosi¢ sie do rozwoju i praw intelektual-
nych podopiecznego.

Metody stosowane w terapii afazji mozna w polskiej literaturze podzieli¢
na takie, ktére gtéwnie majg postuzy¢ przezwyciezeniu zaburzen / niedogodnien
rozwojowych wynikajacych z uszkodzenia struktur osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Nalezg do nich tzw. metody bezposrednie oraz metody posrednie. Druga
grupa metod odnosi sie do zjawisk wystepujacych wtérnie, tzw. zaburzen niespe-
cyficznych, ktére wspétwystepuja z zaburzeniami komunikacji jezykowej. Sg nimi
metody uprzedzenia oraz metody przeuczenia.

Metody bezposrednie dzieli sie kolejno na bezposrednie rozhamowujgce
oraz bezposrednie ¢wiczace zaburzone czynnosci. Metody bezposrednie rozha-
mowujace wykorzystuje sie na wczesnym etapie uszkodzen osrodkowego uktadu
nerwowego, na poczatkowym etapie terapii zaburzen mowy, u pacjentéw z dtugo-
trwatymi zaburzeniami afatycznymi, a takze u chorych z wtérnymi psychogenny-
mi zmianami osobniczymi. Celem tych metod jest gléwnie stymulacja oraz podnie-
sienie poziomu aktywnosci w procesie rehabilitacyjnym (Maruszewski 1966; Ja-
strzebowska, Pelc-Pekala 2017: 785). Metody bezposrednie ¢wiczace zaburzone
czynnosci jezykowe stuza do odblokowania wszelkich patomechanizméw progra-
mujacych mowe oraz komunikacje. Mozna je wykorzystywa¢, gdy wystapi mozli-
wos¢ przejecia uszkodzonych funkcji przez struktury potkuli nie uszkodzonej, czy-
li wykorzystujemy neuroplastycznos¢ struktur mozgowych. Wykorzystujemy ¢wi-
czenia praksji oralnej, gnozji, ¢wiczenia stuchu fonematycznego (Maruszewski
1966; Jastrzebowska, Pelc-Pekala 2017: 784-795).

Metody posrednie przystosowuje sie do mozliwosci pacjenta, gdy nie ma
zdolno$ci odbudowy uszkodzonych struktur srodkowego uktadu nerwowego oraz
mechanizmdéw programujgcych mowe z konieczno$cig wyksztatcenia ich na nowo,
od poczatku. Ten rodzaj metod przywraca czynnosci wykorzystujac inne stymulacje,
nie te uszkodzone (Maruszewski 1966; Jastrzebowska, Pelc-Pekala 2017: 784-795).

Metoda przeuczenia polega na nabyciu umiejetnosci innych niz te wyuczo-
ne wykonywania. Przyktadem takiego zabiegu jest chociazby nauka osoby prawo-
recznej pisowni lewa reka. Natomiast, metoda uprzedzenia dziata profilaktycznie
na powstanie niewtasciwych kompensacji oraz przeciwdziala zaburzeniom psy-
chogennym. Przyktadem jest stosowanie alternatywnych i wspomagajacych spo-
sobow komunikacji.

Stanistaw Grabias (1997: 22) twierdzi, ze terapia logopedyczna dziecka z za-
burzeniami motorycznymi stuzy do programowania jezyka w umysle dziecka jako
stricte narzedzia / pomocy do rozwoju funkcji poznawczej, interakcyjnej oraz spo-
tecznej wystepujacej w réznorodnych sytuacjach komunikacyjnych. Natomiast J. At-
kinson (1991) do wiasciwosci mowy zalicza postugiwanie sie kanatem gtosowo-
stuchowym, arbitralnos¢, semantycznos¢, przekaz kulturowy, autonomiczno$¢ mowy,
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spontaniczno$¢, dialogowosé, strukturalno$é, dwoistos¢ strukturalng oraz kreacyj-
no$¢ (Panasiuk 2018: 211-245).

Ponizej zostat przedstawiony kilkuetapowy zestaw ¢wiczen do pracy tera-

peutyczne;j.

L

II.

[1L.

IV.

Budowa wypowiedzi zdaniowej: rozwijanie stownictwa czynnego, budowanie

prostych

i ztozonych zdan, rozwijanie zdolnosci narracyjnych poprzez:

e wzbogacanie stownictwa tematycznego (dom, jedzenie, zabawki);

e opisywanie obrazkéw, historyjek (z pomoca terapeuty) - zabawa kierowana;

e uktadanie historyjek obrazkowych w kolejnosci (zaczynajac od 3, konczac
na 8 elementach);

e zabawy symulacyjne: ,karmimy misia”, ,idziemy do sklepu” - zabawa kie-
rowana;

e (wiczenia z ksigzka - wskazywanie, opowiadanie, zadawanie pytan;

e (wiczenia gramatyczne - rozwijanie uzycia liczby mnogiej, cze$ci mowy:
czasownikéw, przymiotnikéw, liczebnikéw, przystéwkoéow w réznych sytu-
acjach komunikacyjnych.

Automatyzacja i generalizacja umiejetnoSci: utrwalenie prawidtowej wymowy,

stosowanie wypowiedzi werbalnej w réznych kontekstach sytuacyjnych, sa-

modzielne inicjowanie komunikacji poprzez:

e rozmowy sytuacyjne — w przedszkolu, na placu zabaw, podczas spaceru;

e zabawy z réwie$nikami - kierowanie zabawa, reagowanie, zmiana rol na-
dawcy - odbiorcy;

e opowiadanie dnia, bajek, dzielenie sie przezyciami np. z wakacji, urodzin;

e gry planszowe z elementami wypowiedzi stownych, zdaniowych i opiso-
wych.

Rozwdj funkcji poznawczych: wzmocnienie proceséw poznawczych wspieraja-

cych mowe (uwaga, pamie¢, kojarzenie, percepcja stuchowa) poprzez:

e dobieranie par (np. pies — buda);

e wprowadzenie sekwencji analogicznych i obrazkowych;

e stuchowe rozpoznawanie dzwiekdéw;

e stosowanie prostych instrukgcji i ich realizacja w $rodowisku domowym;

e zapamietywanie ciggéw stéw lub obrazkéw postepujacych po sobie.

Nauka czytania metoda symultaniczno-sekwencyjng poprzez:

e czytanie globalne

dobieranie podpiséw do obrazkdéw, np. pokazujemy zdjecie "mama" i podpis

MAMA - dziecko dopasowuje;

zabawa w memory - obrazki i wyrazy, np. dziecko odkrywa karte z obrazkiem

»pies” i szuka pasujacego podpisu PIES;
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kategoryzowanie wyrazow, np. rozktadamy wyrazy: ,MAMA”, ,TATA”, ,PIES”,

,KOT” i prosimy: ,Pokaz, co to zwierze?”, ,Pokaz, kto to mama?”,

czytanie w rytmie, np. pokazujemy karte MAMA i razem z dzieckiem powta-

rzamy rytmicznie: MA - MA (klaskanie, stukanie, bebenek);

zabawa ,Prawda czy fatsz”, np. pokazujemy napis KOT, a obrazek to pies — dziecko

musi powiedzie¢, czy to pasuje, czy nie (nawet niewerbalnie: gtowa, gestem).

e czytanie sylabami (symultaniczno-sekwencyjne) poprzez wprowadze-
nie sylab otwartych, nastepnie sylab zamknietych

Czytanie sylab z obrazkami, np. MA - MAMA, BA — BABA, KO — KOT;

Laczenie sylab w wyrazy, np. dziecko taczy MA + MA = MAMA (przykleja kart-

ki, uktada klocki z sylabami, 1aczy puzzle);

Sylabowe domino, np. karty z sylabami: MA, TA, PA, BA - dziecko dopasowuje

tak, aby tworzy¢ wyrazy lub pary;

Sktadanie stéw z rozsypanek sylabowych, np. rozrzucamy sylaby MA, MA, TA,

TA - dziecko uktada ,MAMA", ,TATA";

Czytanie sylab w rytmie (metoda rytmizowania), np. z klaskaniem MA-MA, PA-

PA, KO-TY.

e wyrazy, krotkie zdania, komunikaty poprzez:

Czytanie prostych zdan z obrazkami, np. TO MAMA, MAMA MA KOTA, TATA JE.

Dziecko wskazuje, kto co robi;

Zabawa ,Kto co robi?”, np. mamy 3 kartki: MAMA, JE, ZUPE. Dziecko uktada

i,czyta” zdanie: MAMA JE ZUPE - tutaj mozna wesprze¢ obrazkami;

Zadania wyboru, np. czytamy: MAMA MA KOTA. Kolejno dajemy dziecku obra-

zek kota i psa. Tworzymy zadanie: ,Pokaz, co ma mama”;

Uzupetnianie luk w zdaniach, np. MAMA ... (dziecko wybiera: JE / PISZE / BIE-

GA) lub TATA MA ... (KOTA / PSA / AUTKO).

e czytanie komunikacyjne poprzez:

Czytanie polecen i ich wykonywanie, np.,,POKAZ KOTA”, ,DA] LALE”;

Czytanie karteczek w zabawie tematycznej, np. w sklepie dziecko ,czyta” kar-

teczke z napisem CHLEB, MLEKO i wrecza odpowiedni produkt;

Pisanie po $ladzie wyrazow i sylab, np. MA, BA, KOT.

Rola rodzicow:

e aktywny udziat w terapii (obserwacja, nauka gestéw, ¢wiczenia domowe);

e wspieranie dziecka w naturalnym $rodowisku (komunikacja podczas za-
bawy, czynnosci dnia codziennego);

e udziat w konsultacjach logopedycznych i spotkaniach zespotu terapeu-
tycznego.
Podsumowujgc, terapia zaburzen motorycznych powinna przebiega¢ wedle

podstepujacych po sobie sekwencji rozwoju. Oznacza to, Ze kolejne etapy terapii po-
winny prowadzi¢ do przetamywania patomechanizméw ograniczajacych nabywanie
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kompetencji i sprawnosci jezykowych. Przechodzenie z jednego etapu terapii do
drugiego winno by¢ ptynne, poniewaz opanowanie ¢wiczonych wczeéniej sprawno-
$ci bedzie stanowito punkt wyjscia do kolejnych zadan terapii (Panasiuk 2015: 337).
Nalezy stwierdzi¢, ze terapia afazji motorycznej to proces dtugofalowy, wymagajacy
cierpliwosci i zaangazowania zaréwno dziecka, jak i rodzica. Nie kazde dziecko osia-
gnie pelng sprawnos$¢ jezykowa. Kluczowym celem jest wypracowanie jak najwiek-
szej samodzielno$ci komunikacyjnej i jezykowej dziecka.
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