


FUNKCJE JEZYKOWE

Jezyk - otwarty zbidér znakow
system budowania wypowiedzi

Mowa - uzywanie jezyka
nadawanie i odbieranie
komunikatow

Komunikacja - werbalna i niewerbalna



MOWA

Cecha decydujgca o naczelnej pozycji
cztowieka

Mowa zewnetrzna /czynna/ - stowa
wypowiadane lub pisane

Mowa wewnetrzna /bierna/ - podstawa
myslenia abstrakcyjnego, rezultat proceséw
myslowych

Wraz z mowg nastepuje rozw9j inteligencji i
ZyCla spotecznego oraz normalizacja
emocjonalna



FUNKCJA

Lokalizacja funkcji mO\M!(—)WY
brak Scistej lokalizacji osrodkéw mowy WIRAZONYEH | A%

PODSTAWNE

Mowa zalezy od duzych obszargw,, #\*}
kory oraz od stanu funkcjonaln %
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PRAWIDLOWY ROZWOJ MOWY

zalezy

> prawidtowego dojrzew$hia osrodkowego uktadu
nerwowego,

» niezaburzonej koordynacji nerwowo - mie$niowej
narzgdow
artykulacyjnych,

» witasciwych mechanizméw oddychania,

» prawidtowego wyksztatcenia narzaddéw artykulacyjnych,
sprawnego dziatania analizatorow:

- stuchowego,
- wzrokowego,
- kinestetycznego,
» odpowiednich warunkéw srodowiskowych,

» prawidtowego rozwoju fizycznego, ruchowego i
psychicznego.



SPECJALIZACJA POLKUL
MOZGOWYCH

Mdzg sktada sie z dwbéch pdétkul potgczonych
ciatem modzelowatym
(spoidtem wielkim), czyli wigzkg witdkien
nerwowych zapewniajgcych staty przeptyw
informacji pomiedzy prawa i lewg potkula.
Pétkule réznig sie pod wzgledem
anatomicznym,
biochemicznym i cytoarchitektonicznym.
Potkule wspodtpracujg ze sobg oraz uzupetniajg
sie wzajemnie | sg zdolne do przejmowania
petnionych funkgji.




Ciafo modzelowate Ptat ciemieniowy
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Uktad limbiczny




LEWA POLKULA

odpowiada za:
mowe | funkcje jezykowe

(wraz z czytaniem i pisaniem),

analize logiczng przetwarzanych informacji,
rozumienie i programowanie motoryczne,
stereognozje, czyli zdolnos¢ rozpoznawania

przedmiotow

Za pomocg dotyku,
prawe pole widzenia;
opracowuje i porzgdkuje informacje

sekwencyjnie

(analitycznie, krok po kroku),
wykrywa relacje (zwigzki) miedzy elementami,
dostrzega roznice (np. miedzy fonemami,

Znaczeniami,
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LEWA POLKULA

* przetwarza reguty (w tym jezykowe),
* przetwarza czas linearnie,
* odbiera, zapamietuje i wytwarza
informacje

jezykowe,
* przetwarza linearnie teksty czytane

(czyta ze zrozumieniem),
* jesli bardziej aktywna jest pétkula lewa,
oczy

poruszajg sie w kierunku na od lewej do
prawe;

strony.



PRAWA POLKULA

odpowiada za:
kreatywnos¢, wyobraznie i intuicje,
myslenie abstrakcyjne,
wyobraznie przestrzenng,
* umiejetnosci muzyczne i zdolnosci
artystyczne,
* mimike | emocje (potgczenia z uktadem
limbicznym);
* opracowuje informacje symultanicznie
(globalnie, holistycznie),
« dziata wg programu przez podobienstwo -
,to, co jest podobne jest tym samym”,
* rozpoznaje, zapamietuje, przetwarza
poprzez
odniesienie do posiadanych informacji,
*~“integruje informacje docierajgce ze




PRAWA POLKULA

* identyfikuje twarze,
* przetwarza informacje matematyczne

(dotyczy to mysSlenia matematycznego,
nie liczenia),
* rozpoznaje figury geometryczne i
podstawowe cechy

bodzcow (ksztatty i barwy),
* przetwarza czas cyklicznie,
* z informacji jezykowych rozpoznaje,
zapamietuje

| przetwarza: samogtoski oraz wyrazenia

dzwiekonasladowcze, konkretne
rzeczowniki

(w mianowniku), prozodie,



PRAWA/LEWA




ZABURZENIA LEWOPOLKULOWE

 dziecko nie wykonuje czynnosci po kolei -
sekwencyjnie,

moze miec¢ problemy z ubieraniem sie,
myciem zebdw,

rozumieniem polecen ztozonych,
* ma duze trudnosci z planowaniem czasu i
ocenianiem

jego uptywu,
* nie dostrzega réznic miedzy elementami
wzrokowo

(pomiedzy literami a-g, n-n czy b-d-p i innymi)

oraz stuchowo (czapka-sztabka to to samo),
« zaburzenia lewopotkulowe wystepujg w



ZABURZENIA
PRAWOPOLKULOWE

prozopagnozja,

anozognozja,

pragnozja (dyspragmatyzm),
zespot pomijania
(zaniedbywania)

stronnego.



USTALENIE LATERALIZAC]I




LATERALIZACJA

(stronnos¢)

* asymetria czynnosciowa prawej i lewej strony
ciata ludzkiego, ktéra wynika z réznic w budowie

i funkcjach obu poétkul mézgowych,
* zwigzana z dominacjg jednej potkuli mdézgowej,
* wyraza sie np. wiekszg sprawnoscig ruchowg
prawych konczyn niz lewych,
* rejestrowaniem przez mézg wiekszej liczby
bodzcow
zmystowych (wzrokowych, stuchowych)
dochodzgcych z jednej strony ciata,
kontrlateralnej
w stosunku do dominujgcej potkuli,
« pobtkula dominujgca zawiaduje mowa i funkcjami
jezykowymi (osrodek Broki i Wernickego),
* lateralizacja jednorodna (prawostronna lub
lewostronna) bgdz nieustalona (staba),
niejednorodna - skrzyzowana.




LEWOU SZNOSC jest przyczyna:

utraty doktadnosci informacji werbalnych,
trudnosci z powtarzaniem nowych stow

(np. podczas nauki jezykéw obcych),
trudnosci z zapamietaniem sekwencji polecen,
trudnosci w rozumieniu przekazéw jezykowych
w hatasie,

* problemdow z pisaniem ze stuchu.

W styszeniu lewousznym dtuzsza jest droga,
ktdérg pokonujg dzwieki od lewego ucha do
prawej potkuli moézgowe;. Dzieci styszgce
lewousznie czesto podczas mowienia gubig
sylaby, nie pamietajg tego, co byto
przekazywane na lekcji. Dzieci, u ktorych

wystepuje dominacja lewego ucha nie
powinny nigdy uczyc sie czytac przez
gtoskowante, ktore utrwala mechanizm
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LEWOOCZNOSC

przewaza aktywnos¢ prawej potkuli, oczy
czesciej

poruszajg sie w kierunku od prawej do lewej
strony,
* negatywnie wptywa na wykonywanie zadan

wymagajgcych sktadania obrazkdéw rozcietych
po skosie,

réznicowanie brakujgcych elementéw na
obrazkach

czy sktadanie historyjek obrazkowych,
 skutkuje trudnosciami w réznicowaniu liter

odwréconych w przestrzeni (p-b-d-g , n-u, m-w
itd.),

co zwalnia tempo czytania,
* dzieci lewooczne odczytujg znaczenie wyrazu
nie

przetwarzajgc ,,0brazu wyrazu”, co sprawia, ze

przepisuijag z btedami z tablicy | z ksiazki,



WYBOR REKI
DOMINUJACE]
LEWORECZNOSC

- trudnosci zwigzane z technika pisania, takie
jak

zamazywanie i zastanianie napisanego
tekstu i brak

mozliwosci ciggtej kontroli zapisywanego
tekstu,
* niefizjologiczne wygiecie dtoni w stawie
nadgarstkowym

skutkuje wzmozonym napieciem miesni i
nadmiernym

uciskiem przyboru do pisania,
* niski poziom graficzny pisma.



WYBOR REKI DOMINUJACE)
OBURECZNOSC

* brak funkcjonalnej dominacji jednej strony ciata

(stan przejsciowy lub trwaty),
* obureczne dzieci przejawiajg w swoim
zachowaniu:
- trudnosci w koncentracji uwagi,
- nadaktywnos¢ ruchowa
(ktopoty z wykonywaniem zadan w jednym
miejscu),
- zabawy na poziomie nizszym w stosunku do
wieku
dziecka,
- trudnosci w osiggnieciu prawidtowej artykulacji
gtosek,
- trudnosci z zapamietywaniem stéw,
- op6zniony rozwdj mowy,
- ktopoty z rozumieniem przekazow stownych w



LINEARNOSC - o to jest?

Postrzeganie od lewej do prawej strony:




ZABURZONA




WPLYW WYSOKICH
TECHNOLOGII NA FUNKCJE

,Poru sza!'aEcyvsFé (!:l’:)%*z,l(p%lsqrzegany

na ptaskim ekranie
telewizora, nie tworzy W
umysle matego dziecka
reprezentacji przedmiotow
istniejgcych w rzeczywistosci,
buduje fatszywe Sciezki poznawania
Swiata”.
(J.
Cieszynska, 2013 r.)

Wysoka plastycznos¢ mézgu dzieci
powoduje, ze sciezki neuronalne
szybkoprzystosowujg sie-do



Z prawidtowo rozwijajacym sie dzieckiem
oraz z dzieckiem z deficytami
rozwojowymi (zaburzeniami
'BHoRMUIRumI) nalely bragowag o
miliardéw Komorek 1 rwowych, ktére
szukajgc potgczen miedzy sobg tworzg
synapsy. Do trzeciego roku zycia kazda
ze stu miliardow komorek nerwowych ma
juz utworzone 15 tysiecy potagczen z innymi
neuronami. Po tym czasie
natura zacheca nas do ignorowania potgczen,

z ktérych nie korzystamy!!!
Nieuzywane potgczenia zanikaja
bezpowrotnie. Do 16 roku zycia
tracimy co najmniej potowe wszystkich
utworzonych synaps.




Przezywajg te neurony, ktore tworza
aktywne potgczenia z innymi neuronami.
Stymulacja buduje sie¢ potgczen miedzy

neuronami.




TRZYLATEK MA
NAJWIEKSZE
MOZLIWOSC]

NIWELOWANIA
PROBLEMOW
ROZWOJOWYCH
|
WYKORZYSTANIA
PLASTCZNOSCI MOZGU

(prof. J. Cieszynska)




WCZESNY TRENING CZYTANIA

Nauka czytania metodg symultaniczno-
sekwencyjng dzieci w wieku przedszkolnym w
celu wptywania na wielkosc¢ ciata
modzelowatego, ktére ma duze znaczenie w
procesach zwigzanych
Zz czytaniem | pisaniem.
Wczesna nauka czytania
powoduje rozrastanie sie
ciata modzelowatego,

co poprawia funkcjonowse
potgczen miedzypotkulov

(Wczesna.interwencja.terapeutyczna,
]. Cieszynhska, M. Korendo)



AFAZJA DZIECIECA -
ALALIA




AFAZJA

Afazja to zaburzenie
tworzenia, rozumienia |
odtwarzania mowy powst:
na skutek uszkodzenia
korowych lub/i podkorowy
mozgowych osrodkdw mo
w potkuli dominuje

Afazja to zaburzenie
nabyte, dotyczgce o0sdb,
ktore wczesniej postugiwa.,
sie mMowag.

Pole Wernicke g0 ﬂrﬁga fukowala



AFAZJA
DZIECIECA

Jest zaburzeniem rozwoju mowy
(rozumienia | nadawania)
spowodowanym wczesnym
(prenatalnym, okotoporodowym
lub wczesnodzieciecym)
uszkodzeniem struktur kory
mozgowej lewej potkuli,
odpowiedzialnych za odbidr,
przetwarzanie |
zapamietywanie informacji jezykowych.

(prof. J. Cieszynska).



AFAZJA DZIECIECA

Gtéwnymi objawami afazji dzieciecej s3:
* brak lub opdéznienie rozwoju mowy,
- zaburzenia pamieci sekwencyjnej stow i ich
znaczen

( zapominanie stow znanych i uzywanych),
- wystepowanie w powtarzaniu, rozumieniu i
nazywaniu

substytucji formalnych i znaczeniowych (np.
brgzowy - brudny) oraz

kontaminacji (zmieszanie stow lub wyrazen
zblizonych semantycznie

lub leksykalnie np. zapominuje) i zaburzen
syntagmatycznych

(zaburzen substancji fonicznej),
 zaburzenia uwagi,
* problemy z rozwojem motoryki duzej i ruchami

naprzemiennymi (opdzniony rozwdj siedzenia,
chodzenia, biegania),

v
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AFAZJA DZIECIECA

* trudnosci z nasladowaniem ruchow narzgdéw
artykulacyjnych,
- zabawy na poziomie nizszym niz wiek zycia,
ale

z elementami nasladownictwa dziatan dorostych,
* problemy z rozumieniem symbolicznych i
schematycznych

rysunkow,
* brak wykorzystania w komunikacji mimiki,
sekwencji gestow

i ruchow ciata,
* nieche¢ do jazdy na rowerze, gry w pitke,
* rozumienie przekazow jezykowych w konsytuacji,

e rozumienie stdow kluczowvch atdwnie



ZABURZENIA JEZYKOWE W
AFAZJI DZIECIECE]

mogg miec podtoze:

* sensoryczne (recepcyjne, czuciowe) -
rozumienie

wypowiedzi, wtérnie zaburzenia méwienia,
* motoryczne (ekspresyjne, ruchowe) -
nadawanie

wypowiedzi,
* mieszane (sensoryczno-motoryczne).

W gtebszych postaciach afazji wystepuje
catkowity brak mozliwosci stownego
porozumiewania sie, natomiast W
Izejszych - zakidcenie rozwoju
poszczegolnych sprawnosci jezykowych:
» fonologiczno-fonetycznych,



KRYTERIA DIAGNOZOWANIA
ZABURZEN JEZYKOWYCH U
DZIECI

Podziat zaburzen jezykowych ze wzgledu na
wystepowanie

badz brak organicznych uszkodzen OUN:
Alalia

Niedoksztatcenie mowy o typie afazji
Afazja dziecieca

Alalia prolongata (prosty op6zniony rozwgj
mowy) - zaburzenia jezykowe sg wynikiem
op6znionego rozwoju funkcjonalnego pewnych
struktur mézgowych.

(Logopedia. Standardy Postepowania

- Y oV B



KRYTERIA DIAGNOZOWANIA
ZABURZEN JEZYKOWYCH
U DZIECI

Podziat zaburzen jezykowych ze wzgledu na czas
wystapienia uszkodzenia OUN:

* Alalia - uszkodzenie w okresie przedstownym

(do 1. roku zycia)

 Niedoksztatcenie mowy o typie afazji -
uszkodzenie w okresie
ksztattowania sie struktur jezyka

(od 2. do 6. roku zycia)

- Afazja dziecieca - uszkodzenie mdzgu skutkuje
petna lub czesciowg utrata nabytych zdolnosci
werbalnego porozumiewania sie (od 7. roku
Zycia).



ROKOWANIA

w przypadku niedoksztatcenia mowy o typie afazji
sg rozne i zalezg od:
*lokalizacji patologii mdézgu,
*wieku dziecka,
*stopnia opanowania jezyka w chwili wystgpienia zaburzenia
(etap procesu ksztattowania i rozwoju struktur jezykowych).

Usprawnianie logopedyczne moze prowadzi¢ do poprawy zdolnosci
jezykowych, opdznienie moze sie wyrownac i nie pozostawic
zadnych konsekwencji.

W innych przypadkach (Laura) uzyskuje sie jedynie czesciowa
poprawe, ale zaburzenie ma charakter postepujgcy, obserwuje sie
narastanie probleméw jezykowych, utrzymujg sie trwate trudnosci
w wykonywaniu zadah wymagajgcych umiejetnosci gramatycznych
| leksykalnych - dzieci majg problemy z oceng zdania pod wzgledem
poprawnosci gramatycznej, z wykonaniem testu fluencji stownej,
Zz zapamietywaniem materiatu jezykowego.

To skutkuje trudnosciami w uczeniu sie i zaburzeniami
emocjonalnymi.




ALALIA

Alalia jest zaburzeniem rozwoju mowy
(powtarzania, rozumienia i nadawania)
spowodowanym brakiem dominacji lewej

potkuli dla przetwarzania jezyka
oraz obnizeniem sprawnosci sekwencyjnego
przetwarzania informacji.

W takiej sytuacji uruchamiane jest
prawopotkulowe rozumienie i uzycie jezyka.
Alalia jest zatem zaburzeniem
funkcjonowania lewej potkuli mézgu.
Dziecko z alaliag ma prawidtowo
funkcjonujgcy stuch, brak zaburzen

neurologicznych | autystycznych,
a podczas kontaktu z dzieckiem zachowane
jest wspoblne pole uwagi.




ALALIA

Gtéwnymi objawami alalii s3:

* brak lub znaczne opdznienie rozwoju
mowy,

« zaburzenia dziatan sekwencyjnych

(pamieci, ubierania sie, ruchéw
naprzemiennych,

w tym artykulacyjnych),
 trudnosci w kontynuowaniu zabaw z
rowiesnikami,
* zabawy na poziomie nizszym niz wiek,
ale

z elementami nasladownictwa dziatan
dorostych,



AFAZJA U
DZIECI

Afazja u dzieci jest rozpadem
istniejgcego wczesniej systemu
jezykowego. Dezintegracja jest
spowodowana uszkodzeniem

struktury lewej potkuli mézgu,
powodujgcym wtdrnie zaburzenie
wczesniej istniejgcych funkcji
poznawczych, a nie tylko
jezykowych.

(prof. J. Cieszynhska)



AFAZJA - inna
terminologia

* Niedoksztatcenie mowy o typie afazji
(Krakow)

* Niedoksztatcenie mowy pochodzenia
korowego

* Dysfazja dziecieca

* Alalia (dr Panasiuk - Lublin)

* Afazja dziecieca (Szkota Krakowska - prof.
Cieszynska)

* SLI - Specyficzne Zaburzenia Rozwoju
Jezykowego

* Afazja/dysfazja rozwojowa



DIAGNOZA
AFAZJI

W przypadku afazji rozwojowej
dobrze jest znalez¢ potwierdzenie w
wynikach rezonansu
magnetycznego. Jesli w mdzgu
dziecka wystepujg jakies dysfunkcje

np. problemy z
mielinizacjg lub zaburzona jest
struktura moézgu to moze
wskazywac, na zwigzek
zaburzen mowy z afazja.

Bez badan RM wykluczamy
uposledzenie umystowe i niedostuch
przewodzeniowy lub
odbiorczy



AFAZJA U DZIECI W WIEKU
Zwykle wczeéné%%'nmx\/%lna jako ORM,

ale dziecko pomimo wielu
wysitkdw ze strony rodzicow,
nauczycieli, logopedy nie robi postepow !!!

Wskazania do badania
NEUROLOGOPEDYCZNEGO
to duza réznica w badaniu Wechslera
pomiedzy
skalg wykonawczg a stowng. Dziecko nie
rozumie
jezyka lub popetnia wiele btedéw jezykowych,

leksykalnych i gramatycznych pomimo
Nnrawidioweao



PRZYKLA

DY
NEOLOGIZMY - WIDELEK =

WIDELEC
PARAFAZJE - BALWAN =
PINGWIN, SOL
= CUKIER

SKRACANIE WYRAZOW -
MATETYKA =
MATEMATYKA
KWALIFIKACJA =
KLASYFIKACJA - trudnosci w
rozumieniu wyrazow 0
podobnym brzmieniu



PRZYKLADY
RADIO - GEOSNIK

ZESZYT - KSIAZKA
SOWA SEOWA
JE - PIJE
Y OPATKA - PIASEK
OLOWEK - NIE KREDKA
OWOC - JABLKO
BOCIAN - DUZY PTAK
SZTUKIER - CUKIER
PADA DESZCZ BO BUTY SA MOKRE
JEDZIE AUTEM TATA TAM



JAK POMOC

Na&gﬁm%gkiego Z

wykorzystaniem metod do nauki jezyka
obcego na wszystkich przedmiotach.

Jezyk polski towarzyszy uczniowi nie tylko na
lekcji jezyka polskiego. Uczenh powinien
prowadzi¢ zeszyt do stObwek wyjasniajgc w
nim znaczenia niezrozumiatych stow

specjalistycznych dla danego przedmiotu.

Na wszystkich przedmiotach
wydtuzac uczniowi czas na czytanie tekstow,
polecen, instrukcji, szczegdlnie podczas
samodzielnej pracy lub sprawdzianow, w
miare potrzeby pomagac w ich odczytaniu.



JAK POMOC
Na lekcji jezugmgwuzzykéw obcych

uwzgledniac¢ trudnosci w rozumieniu tresci, instruowac lub
zalecac przeczytanie tekstu wczesniej w domu, podawac
pisownie trudniejszych wyrazéw, uczyc¢ tworzenia schematéw
pracy, planowania kompozycji wypowiedzi z podziatem na
wstep, rozwiniecie, zakonhczenie; pomagac w
doborze argumentéw oraz odpowiednich wyrazen i zwrotéw,
wydtuzac czas na napisanie pracy w czasie sprawdzianu,
pracy klasowej; podczas odpowiedzi ustnej wydtuzac czas
potrzebny na zastanowienie sie | przypomnienie sobie
stéwek i zwrotéw, dawac wiecej czasu na opanowanie
okreslonego zestawu stowek, w fazie prezentacji leksyki
zwolni¢ tempo wypowiadanych stéw i zwrotéw a nawet
wypowiadac je hiperpoprawnie, nowe wyrazy objasniac za
pomocg kontekstu, w formie opisowej, obrazka, tworzenia
zwigzku z nowym wyrazem, oceniac za wysitek wtozony
w opanowanie jezyka (rowniez polskiego).



JAK POMOC
UCZNIOWI?

Na lekcjach biologii, historii
uwzgledniac trudnosci z zapamietywaniem
nazw, dat, nazwisk, myleniem kierunkéw,
czesciej powtarzadc | utrwalac

materiat, rozwija¢ myslenie
przyczynowo-skutkowe i konkretno-
obrazowe, wydtuzac czas odpowiedzi,
wypowiedzi, ustnej | pisemnej,
sprawdzac czy uczen dobrze zrozumiat
polecenie.



JAK POMOC

Na Iekqacq‘n !:ema!ykl ﬁzykl,
chemii nauke regut, wzoréw,
symboli roztozy¢ w czasie, czesto
przypominad, utrwala¢ w trakcie
rozwigzywania zadah tekstowych
sprawdzac czy uczen przeczytat i
zrozumiat tres¢ zadania, W razie
potrzeby udziela¢ dodatkowych
wskazowek, w razie potrzeby zwiekszy¢
Czas na rozwigzanie zadan, materiat
sprawiajgcy trudnosc¢ dtuzej utrwalac i
dzieli¢ na mniejsze czesci.



JAK POMOC
UCZNIOWI?

Na plastyce, muzyce i wychowaniu
fizycznym oraz pozostatych
przedmiotach
podczas stawiania wymagan uwzgledniac
trudnosci ucznia, wspierac, instruowac,
naprowadzad, pokazywac na przyktadzie,
dawad wiecej czasu na opanowanie danej
umiejetnosci np. rozszyfrowanie zapisu
nutowego, podczas oceniania brac przede
wszystkim pod uwage stosunek ucznia do
przedmiotu, jego checi, wysitek,
przygotowanie do zaje¢ w materiaty |
niezbedne pomoce.
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Dziekuje za

uwage
Marzena
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