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ZABURZENIA PLYNNOSCI MOWY
| KIERUNKI TERAPII LOGOPEDYCZNEJ

Badania nad zaburzeniami ptynnosci mowy i wplyw tych zaledrna po-
rozumiewanie sie miedzyludzkie wnosza wiele niezbgininformaciji do
poznania mechanizméw mowy, a takze petnia funkcje preta — pozwalaja
na okresSlenie zasad profilaktyki i terapii.

W literaturze tematu brakuje jasno okreslonej konceplyjnposci. Uwaza
sie, ze ,naturalne” zaktdcenie ptynnosci méwienia veymije u wszystkich;
zalezy to od sytuacji, od stanu emocjonalnego méwiacyzlozonosci tego,
co chca powiedzie¢. Punkt, od ktérego zaczyna sie pgtaJavyznaczany jest
subiektywnie. W wiekszosci przypadkow jakania i gielkaakidcenia ptyn-
nosci méwienia sa traktowane, zaréwno przez méwiacg&h gtuchaczy jako
takie, ktére utrudniaja wyrazanie mysli i zrozumieneggo, co zostato po-
wiedziane. W niektorych wypadkach swiadomy trudno$cemby¢ mowiacy
normalnie, cho¢ moze wypowiadac sie bardziej ptynnie asoba, ktéra robi
liczne przerwy w mowieniu czy powtarza sie nie zdajac sabitego sprawy.

Aby dostarczy¢ teoretycznych podstaw do dyskusji nadlpgtoznymi zja-
wiskami ptynnosci w méwieniu, nalezy rozwazy¢ etapynktrukcji wypowie-
dzi w warunkach normalnych. Model méwienia przedstawionyeg Dalton
i Hardcastle (1977) oparty jest na koncepcji Lavera i omstj etapow
procesu moéwienia:

1. Etap ideacji, gdzie pojawia sie zamiar powiedzenia oseg mys$l.

2. Neurolingwistyczny etap planowania, dzieki ktérema glowstajacej
mys$li programowana jest odpowiednia fonologiczna, sktytezna i seman-
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tyczna postac stowa wydobywanego z wewnetrznego magaleksykalnego.
Etap ideacji i neurolingwistyczny nazywane sa centralngtapami planu-
jacymi.

3. Motoryczny etap regulacji, dzieki ktéremu program r@ungwistyczny
jest przetransformowany na motoryczne sygnaty dla odpomiah grup mies-
ni narzadéw oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych.

4. Miodynamiczny etap wykonawczy, gdzie organy mowne: athdeve,
artykulacyjne, fonacyjne realizuja wkasciwe ruchy wgzmone przez sygnaty
motoryczne. Etapy motoryczny i miodynamiczny autorzyzgaave wspolny
etap wykonawczy.

5. Etap kontrolny, dzieki ktéremu wychwytywane sa btegymowieniu
na kazdym poziomie konstruowania wypowiedzi. Jest to egbéimie wazne
przy odpowiednim dobieraniu metod usuwania tych btedéw.

Etap kontrolny wystepuje tacznie z poprzednimi zabeepigac prawidto-
wy przebieg procesu méwienia. Jednak jego rola w generawagpowiedzi
jest r6zna. Na poziomie motorycznym kontrolowana jestragmosc¢ artyku-
lacyjna, a gtdbwna role odgrywa mechanizm sprzezenisomego. Na wyz-
szym, bardziej abstrakcyjnym poziomie dobierane sa seltygmeurolingwi-
styczne dla wyrazenia okre$lonych mysli.

Plynnos¢ méwienia wyraza sie w sprawnosci wiazamiazzzegoélnych ele-
mentéw wypowiedzi, wlasciwym stosowaniu przerw, odpaivign rytmie
i tempie mowienia. Sprawno$€¢ wiazania poszczegolnyementdéw wypowie-
dzi obejmuje segmentalna oraz suprasegmentalna om@ggaiziagu fonicznego
zawierajaca cztery poziomy. Na poziomie artykulacyfoaetycznym zakto-
cenia wiazania ptynnosci moéwienia przejawiaja sie wautuzaniu, opuszcza-
niu, powtarzaniu gtosek i sylab, na poziomie gramatycznymostaci opusz-
czania spojnikéw, aby, oraz itp., na poziomie prozodycznym w zachowaniu
relacji pomiedzy sasiednimi zestrojami, natomiast naipmie semantycznym
w dobieraniu nieadekwatnych stow lub nieuzasadnionyckkakujacych od-
biorce zmianach tematu wypowiedzi.

Nie ma zgodnosci co do kryteridw, ktére z punktu widzenignmosci po-
zwolityby oddzieli€ moéwienie normalne od zaburzonegom@gptynnosE prze-
jawia sie w kilku postaciach, co utrudnia klasyfikacjermy i patologii.

1. Posta¢ pierwsza to przerwy w moéwieniu zalezne od wigynaikow,
takich jak miejsce zastosowania przerwy, nawyk mowieniazepvami, ce-
chy suprasegmentalne wypowiedzi. Nieciagto$¢ wywatéago rodzaju prze-
rwami normalnie nie jest uwazana za przerwe az do momegdy zostanie
oceniona przez stuchaczy jako zaburzenie ptynnosci mdaie
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2. Posta¢ druga zwiazana jest z fizjologia wdechu i wyneocChodzi tu
0 tzw. pauzy oddechowe, wystepujace po zakonczeniuucgkldechowego.
Dla diagnozy zaburzenia bierze sie pod uwage czestofliiwtych pauz oraz
ich rozmieszczenie.

3. Postac trzecia to ,pauzy niezdecydowania”, ktore béppinio nie sa
Zwiazane z procesem mowienia. Rozmieszczenie tych paolz funkcje sa
przedmiotem zainteresowania psychologéw i jezykoznawddsychologéw,
poniewaz wiaza sie one z przebiegiem procesow emadjych i myslowych
mowiacego. Jezykoznawcow, poniewaz dostarczajariméeji o podstawo-
wych jednostkach dekodowania syntaktycznego.

Biorac pod uwage zaburzenie jezykowych elementéw w ja ki u,
Wozniak (1993) definiuje ptynnos¢ méwienia jako bezpemowe budowanie
ciagu fonicznego zrozumiatego dla odbiorcy. Nieptynciadndwienia nazywa
to, co w istotny sposoéb przeszkadza w budowaniu ciagu fordgo, a u stu-
chacza powoduje trudnosci w odbiorze. Dalton i Hardcaktl77) okreslaja
nieptynnos¢ jako przerwy w sygnale akustycznym — tzw. maty ciszy, kto-
re wystepuja miedzy okresami moéwienia ciagtego. Paual twierdzi von
Essen (1967), sa okresami spoczynku podczas moéwieniateéMyjg po zre-
alizowanych wypowiedziach, stanowiac moment braku papieOsoba mo6-
wiaca postuguje sie nimi w celu przygotowania wypowiedzaz zaczerp-
niecia powietrza. Stosunek diugosci wypowiedzi do paug jest staty
i moze ulega¢ znacznym przesunieciom. Jezeli czasniavpauzy przekracza
2 sekundy, to nalezy zwréci¢ uwage czy jest to przerwa ikgjaca z na-
piecia miesni narzadoéw mowy, czy tez stuzy przygoam wypowiedzi (Tar-
kowski 1987).

Gietlkot tozaburzenie mowy objawiajace sie jego niegleimoscia,
matym zakresem uwagi, zakt6ceniem percepcji artykutowanfiormowania
wypowiedzi. Jest to rowniez zaburzenie procesoéw mysSkdwyrogramujacych
mowe, a bazujacych na dziedzicznych predyspozycjacbtk@ti manifestuje
centralne zaburzenie mowy, ktore oddziatuje na wszystkiraky komuni-
kacji: czytanie, pisanie, rytm, muzykalnos¢ i zwykte hawanie (Weiss
1964). Gietkot to syndrom rozwojowy, ktéry objawia ogolnmidnosci je-
zykowe (Brandford 1970). Rozwija sie na bazie konstytnejoych zadatkow
i moze zawiera¢ kilka lub wszystkie z nastepujacychhcebarakterystycz-
nych dla rozwoju mowy: mowe op6zniona, zaburzenia amtgkyjne, staba
zdolnos¢ stuchowego réznicowania, trudnosci w czitapisaniu, zaburzenia
lateralizacji, ogélna niezborno$¢ ruchowa. Mowa u loso gietkotem jest
przyspieszonai jest to zaburzenie koordynacji o podiazedizicznym (Wulff
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1983). Czesto rozpoczyna sie w okresie wczesnego dagemmi moze trwac
do okresu dojrzewania, a nawet dtuzej. Terapia gietkotarakteryzuje sie
kompleksowym podejsSciem do tego zaburzenia. Obejmugpiedogopedycz-
na, psychologiczna lub farmakoterapie. Ze wzgledu pecgfike probleméw
witasciwym podejsciem bedzie logoterapia, psychotierdyb leczenie farma-
kologiczne. O kierunku postepowania zdecyduje logopdeaceli przewazaja
objawy wskazujace na gietkot, to podstawowa zasadiejest skierowanie
uwagi pacjenta na proces mowienia. Postepowanie logapzesyw tym przy-
padku bedzie miato na celu:

— ustalenie wiasciwego tempa moéwienia,

— usuwanie trudnos$ci w czytaniu,

— rozwijanie zdolno$ci muzycznych,

— wzbogacanie stownictwa czynnego,

— poszerzenie koncentracji uwagi.

Wiasciwe tempo méwienia logopeda moze ustali¢ wspohigacjentem
przez poréwnanie z zapisem poprawnym hagranych uprzedgmowiedzi
osoby z gietkotem. Réwnoczesne odtwarzanie nagrania utaywhwycenie
réznic w tempie czytania i uSwiadomienie pacjentowi jegdurzenia. Mozna
tutaj uzy€ techniki sylabizowania, czyli wolnego wyp@asania poszczegol-
nych sylab, w réznych przedziatach czasowych. Sylabizowagodne z wy-
stukiwaniem rytmu lub taktem metronomu poprzedza gtoSndamie coraz
to dtuzszych tekstéw. Inna technika moze by¢ rownsoeeczytanie tekstu
przez logopede i pacjenta. Podczas wspdélnego czytanistggo tekstu te-
rapeuta narzuca pacjentowi zwolnione tempo méwienia. Rengm czasie
stopniowo wycofuje sie Sciszajac i znizajac gtlos.

W celu usuwania trudnos$ci w czytaniu stosowane sa: cigtamprzestona,
czytanie wsteczne, réwnoczesne czytanie i pisanie tek&astosowanie
przestony w czytaniu mobilizuje pacjenta do lepszej ko) uwagi
i odczytywania tekstu bez opuszczania liter. Dla dobregounaienia tekstu
nalezy taczy¢ czytanie z dopowiedzeniem lub dopisaniatszego ciagu czy-
tanego opowiadania. Technika czytania wstecznego zmuszana do peinej
koncentracji przez doktadne literowanie lub sylabizoveatekstu od konca.
Technika ta moze przybiera¢ r6zne formy zabawy, co dnak®daje sie re-
alizowac¢ w terapii z dzietmi. Wiele zalet ma robwnoczesmgtanie i pisanie
tekstu. Technika ta zmusza do uwaznego czytania, stwaaiwos¢ wiek-
szej Swiadomosci poprawnego literowania oraz powoduyelaienie tempa
mowienia przez sylabizowanie tekstu.
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Bardzo wazne w terapii gietkotu jest rozwijanie poczugitinru i zdolnosci
muzycznych. Zaleca sie tu wszelkie éwiczenia umuzylkafte: Spiewanie
piosenek z ruchem catego ciata, przesadne akcentowanm@noegnich sylab
oraz rozpoznawanie coraz bardziej skomplikowanych stnukytmicznych.

W terapii gietkotu nie mozna pomina¢ rozwijania stowmea zar6wno
biernego jak i czynnego. Moga to by¢ éwiczenia uwaznegtms$nego czyta-
nia zmuszajacego do poprawnego wypowiadania zdan, aegytopis histo-
ryjek, opowiadanie. Systematycznie prowadzone ¢wiczghdSnego i wyraz-
nego czytania tekstéw, z przestrzeganiem zasady stopniavwaidnos$ci oraz
odpowiedniego akcentowania i uzycia znakéw interpunikggh, przynosza
dobre rezultaty. Recytacje pozwalaja na opanowanie gamégo mowienia,
wzbogacaja stownictwo, ucza poprawnego formutowanigpowiedzi.

Zwiekszanie koncentracji uwagi mozna osiagnac pr@aeczenia: liczenie
od konca, uczenie sie na pamiec nic nie znaczacychbsiyla wyrazow.

Powyzsze metody korekcyjne logopeda powinien taczyddzoatywaniem
psychoterapeutycznym oraz terapia rodziny i srodowiskkolnego. Te od-
dziatywania winny mie¢ na celu podtrzymywanie dobrej kpeidpsychicznej
osoby z gietkotem, nagradzanie za wszelkie przejawy popeg® moéwienia
oraz przygotowanie srodowiska rodzinnego i szkolnego @lmgcy tej osobie.

Gielkot jest czesto mylony z jakaniem. Do logopedy ngledzstrzygniecie
z jakim zaburzeniem ma do czynienia, gdyz kazde z nich wyanadmienne-
go sposobu terapii. W przypadku dominacji cech jakania olajdwami giet-
kotu odwracamy uwage pacjenta od jego sposobu mowienia.

Zaburzenia ptynnosci méwienia w ja kaniu obserwowanejsa
w poczatkowych etapach rozwoju mowy dziecka, kiedy jesprpwiane
i poddawane naciskom otoczenia, by mowito poprawnie. Takakcja petni
role oceniajaca i w pewnych sytuacjach moze by¢ traktoa jako ocena nie
tylko mowy, lecz dziecka w ogole. Na role oceny dziecka wwop jakania
wskazat Johnson (1959). W swojej socjogennej teorii stidar ze istote
problemu stanowi nastawienie 0s0b znaczacych z otoczeéniacka i ich
tolerancji wobec tego zjawiska. Zwykle rodzice lub dziadke staja sie
nadmiernie wrazliwi na nieptynnosci i poprawiaja je. iBako uswiadamia
sobie problem i stara sie za wszelka cene mowic ptynnie.

Wedtug Bloodsteina (1981) rozwdj zaburzenh ptynnosci rehia przecho-
dzi przez cztery formy:

— faze epizodycznej nieptynnosci,

— faze zaburzen chronicznych i zwiekszajacych sie anath napiecia
emocjonalnego,
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— faze uzalezniajaca wielko$¢ zaburzenia od syiuge$zcze bez unikania
mowienia),

— faze unikania pewnych stéw, oséb i sytuacji.

Van Riper (1963, 1973, 1982) stwierdza, ze jakanie zansiagnie swoja
ostateczna postac wykazuje znaczne oscylacje rozwojopesuje pewne cha-
rakterystyczne dla poszczegdlnych stadiow jakania opjajmujac je w czte-
ry drogi, ktérymi moze podaza dziecko. Na pierwszejpdire dziecko jest
nieSwiadome nieptynnosci w méwieniu, nie jest sfrustaow z tego powodu.
Bez wysitku powtarza lub wydtuza gtoske lub sylabe patkowa stowa. Na
drugiej drodze powtdrzenia i przediuzanie staja sienigjsze i bardziej
nieregularne. Dziecko odczuwa, ze nie moze czego$ [irie€, ale nie jest
jeszcze Swiadome nieptynnosci mowienia. Na trzeciejddeo uSwiadamia
sobie trudnosci i jest sfrustrowane. Zaczyna unika¢ niguth stow z obawy,
ze powie je nieptynnie. W walce z jakaniem zatrzymuje naltty oddech,
zaciska wiazadta gltosowe, nie moze opanowac drzetiaapiecia narzadéw
artykulacyjnych. Na czwartej drodze swojej podrozy dkajaia prezentuje lek
i unikanie méwienia na skutek do$wiadczonych kar i frugiraWzrasta
u jakajacego sie lek i obrona przed pewnymi dzwiekawyrazami, osobami
i sytuacjami. Wystepuja wyrazne trudnosci w porozuwvaeiu sie, a takze
poczucie winy za nieudana rozmowe. Przezywa wrogas&idbie i stucha-
czy. Zmiany w jego osobowosci wyzwalaja wtérne jakarakqg zaburzenie
samoutrwalajace sie i samozasilajace sie z rzadkongajacymi sie okresami
swoistej poprawy.

Starkweather (1990) uwzgledniajac jakanie i jego rogsté/orzyt uzytecz-
ny w terapii nieptynnosci méwienia u dzieci model wagi z lkami. Na le-
wej szalce utozone sa klocki przedstawiajace mozlevakziecka zwiazane
z nabywaniem jezyka i z ogélnym jego rozwojem. Na prawej esmaczone
sa odwazniki prezentujace wymagania stawiane dzieckezonie samo i te
narzucone przez otoczenie. Warunki dobrego rozwoju mowydtenowaga
lewej i prawej szali. Mozliwosci dziecka sa skorelowamewymaganiami
Srodowiska. W terapii logopedycznej bierzemy pod uwagst@epujace fakty:

1. Kazde dziecko jest inne. Celem terapii powinno by¢ saeaie sche-
matu indywidualnej wagi, czyli oszacowanie czynnikbw wpgjacych na
ptynno$sé méwienia kazdego dziecka oddzielnie.

2. Liczba klockéw na lewej szali zwieksza sie w miare roqwdziecka.
Nie powinnismy sami doktada¢ ,obciazenia” ani zmuszizmiecka, aby to
czynito. Natomiast mozemy pomoéc dziecku wykorzystywa¢ kiocki we
wiasciwy sposob.
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3. Prawa strona wagi zwiazana jest gtbwnie ze Srodowiski®/ przeci-
wienstwie do lewej strony, tatwiej ja podnieS¢ zmiga@ jej obciazenie.
Mozemy wptywac¢ na rodzine i zmienia¢ warunki, w jakiclziecko mowi
oraz dyskutowac o problemach dziecka z jego opiekunamineayczycielami.

Tak wiec terapia logopedyczna skierowana bedzie nacwako rodzinne,
przedszkolne, szkolne (Kostecka 2000). Pomoc logopedyobejmie: porad-
nictwo, terapie rodziny, wspotprace logopedy z przedsezh i szkota. Te
posrednie oddziatywania beda mialy na celu zapobiegaeigatywnym rela-
cjom emocjonalnym zwiazanym z méwieniem oraz otoczenieaka szeroko
pojeta profilaktyka. Dziecko powinno by¢ wiaczone weszystkie sytuacje
wymagajace méwienia. Bardzo atrakcyjne dla dzieckajgdego sie sa gru-
powe zajecia terapeutyczne, gdzie prowadzi sie réamezenia majace na
celu rozwijanie ptynnosci méwienia.

Jakanie dorostych stanowi odrebny problem. Rézni sie mpasadniczo od
jakania dzieci zarowno zespotem objawow, jak i sytuacgyghologiczna
pacjenta. Istote problemu stanowi poczucie, czy jestosigba jakajaca, czy
nie (Byrne 1989). Wsréd dorostych obserwuje sie duzzgpigtos¢ objawow
i zmienna czestotliwos¢, z jaka sie one manifestiygednego pacjenta moga
wystepowac tylko powtérzenia, u innego przeciagani¢okbmowy. Nawet
chroniczny pacjent moze mie¢ okresy naturalnego, ptgenmoéwienia lub
okresy przejsciowego zaburzenia. Zalezy to od wielu oiyéw, takze ze-
wnetrznych, np. od konkretnej sytuacji, odbiorcy czy Widci grupy stu-
chaczy.

U wielu dorostych pacjentow jakanie wystepuje jedynieweaas, gdy
znajduja sie wsréd bliskich sobie ludzi, wsréd ktorysiwobodnie sie czuja.
Dzieje sie to tak dlatego, ze kontrola nad ptynnoSciawiedia osiagnieta
w wyniku terapii dokonuje sie tatwiej w warunkach pewnegapiecia emo-
cjonalnego. Wielu dorostych nie jaka sie w sytuacjach rgd@nia rol
W czasie terapii, a takze moéwiac jezykiem obcym czy zrdapm gtosem.

Swiadomo$¢ trudnoéci w méwieniu sprawia, ze doro$likaja kontaktu
wzrokowego ze stuchaczami — bardzo istotnego czynnika hpsggicznego.
Zespot objawéw psychologicznych jest niejednorodny u pmasgdélnych pa-
cjentéw. Zalezy on nie tylko od obserwowanych obiektywolgawow, ale
i od subiektywnego odczucia przez dorostego jakajacégoozmiaru wtasnej
trudnosci. W tej sytuacji ze wzgledu na dobér odpowiedni@ostepowania
terapeutycznego uzasadnione wydaje sie badanie nastawpacjenta do
komunikacji stowne;.



164 WANDA KOSTECKA

Terapia dorostych bedzie polegata na okresleniu wsigistjawnych
i ukrytych objaw6w zaburzenia manifestowanych przez patgjelezeli ustali
sie, ze jakanie jest wtornym objawem gtebszych zabusobowosci — tera-
pia powinna mie¢ na celu w pierwszej kolejnosci usurggaizyczyny zasad-
niczej. Dla innej grupy pacjentow decydujace bedzie iescie leku przed
mowieniem i Ewiczenia ksztattujace ptynnos¢ mowie(iostecka 2004).

Terapie 0s6b jakajacych sie mozna poprowadzi¢ $émsudzne sposoby
uczace ptynnego mowienia, np. technika potaczona zezehiem witasnego
gtosu w postaci echa, powolna przedtuzona mowa przez @genie na sa-
mogtoskach, uzywanie wtasciwych pauz w méwieniu, stosoie miekkiego
kontaktu narzadéw artykulacyjnych, techniki swobodnegoeptywu powie-
trza, koordynacja oddechu, fonacji i artykulacji w metadZEngiel 1976,
1977) i in.

Dla os6b, ktére beda musialy nauczy¢ sie panowania ramliciami to-
warzyszacymi méwieniu oraz zdoby¢ umiejetnos¢ pwgdezania jakania,
logopeda moze zastosowac¢ metode van Ripera (1973, 12829 cenia Shee-
hana (1970). Van Riper (1973, 1982) opisujac swa metgohije ja w cztery
fazy: identyfikacji, odczulania, modyfikacji i utrwalaami Celem terapii nie
jest uzyskanie stuprocentowej ptynnosci, ale takiej,r&tbedzie satysfak-
cjonujaca dla pacjenta. Terapia zaplanowana przez lappeaevediug powyz-
szych faz i w oparciu o konkretne indywidualne objawy patgen przewidu-
je pewien proces rozwoju ptynnosci mowienia. Pierwszafaawiera rézne
¢wiczenia indywidualne lub grupowe, na ktérych pacjerzmeage i identyfiku-
je sie ze swoimi problemami w moéwieniu. Druga faza zmieraazedukowa-
nia leku przed méwieniem, ztagodzenia uczu¢ towarzggzhh mowieniu, ta-
kich jak: poczucie winy, zaklopotanie, gniew i in. Celem degtapu jest za-
akceptowanie zaburzenia przez osobe jakajaca siea Fedyfikacji obejmuje
rézne sposoby przezwyciezania zaburzenia i dotyczyeggnprocesu jakania.
Zacheca sie pacjenta do tagodnego przechodzenia prakizvblsposéb mniegj
napiety oraz zaprzestanie unikania trudnych stéw w réhnygytuacjach
i w obecnosci réznych osoéh. Jezeli nie mozemy uzyskdkawitej ptynnosci
akceptujemy ,ptynne jakanie sie” (Byrne 1989). Uczymycpamta, ze mimo
zacinania sie powinien moéwi¢ dalej to, co chce powiedzieez zatrzymy-
wania sie i cofania. W fazie utrwalania jakajacy sie wosfib samodzielny
uczy sie uzywania nowych, swiezo wypracowanych sposoprzezwycieza-
nia jakania. Musi on stale uwazac, aby zwalczony lek moavrécit i stare
nawyki nie pojawity sie na nowo.
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Istotnym uzupetnieniem metody van Ripera moze by¢ paiejpsycholo-
giczne J6zefa Sheehana. Uwaza on, ze terapia powinnacpap sie od
pracy nad ukrytymi objawami jakania, a nie od usuwania widja jawnych.
Logopeda powinien pomoc pacjentowi w redukcji potrzebykania jakania,
w zaakceptowaniu zaburzenia oraz w stosowaniu bardziejraktego frazo-
wania i pauzowania. Autor sugeruje stosowanie psychotezgwierajacej
dziatania o charakterze leczniczym w stosunku do trudinedtry psychicz-
nej. Najlepiej jest jednak wtedy, gdy logopeda taczy tégapowy z oddzia-
tywaniem psychoterapeutycznym skierowanym na wadliwgt@goe i niewta-
Sciwe odczucia dotyczace méwienia (Kostecka 2004).

Istotne znaczenie w terapii niektérych pacjentéw jakggh sie ma relak-
sacja. Zaobserwowano, ze gdy jakajacy sie jest rortuzy (zrelaksowany),
wtedy czestos€ i ciezkos€ jego zaburzenia zmnaggsie. Ponadto jakajacy,
majac zwiekszona kontrole nad napieciem miesnirgmgch udziat w mowie-
niu, moga tatwiej skoncentrowa¢ sie na danej techniceaoej ptynnosci
mowienia i stosowaniu jej w zyciu codziennym.

Istnieje wiele programdéw, metod i technik terapii oséb ggcych sie.
Jednak decyzja o podjeciu odpowiedniego dziatania poavioyt pozostawio-
na logopedzie, ktéry po wnikliwej diagnozie podejmie odpednie kroki
postepowania terapeutycznego i bedzie czuwat nad ptawidn procesem
ksztattowania sie ptynnosci méwienia oraz dokonanieniazmy postawy 0so-
by jakajacej sie wobec prezentowanego zaburzenia.
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DISTURBANCES IN SPEECH FLUENCY AND TRENDS IN SPEECH-THERXP

Summary

Research on disturbances in speech fluency and effect sétliisturbances on inter-human
communication make it possible to get a more complete kndgdeabout the mechanisms of
speech. Results of this kind of investigations have also actpral function, as they allow
defining the principles of prophylaxis and therapy in peoplho have trouble with speaking.

It should be noted that fluency of speech is expressed in kllea connecting particular
elements of an utterance, in a proper use of pauses, adedudban and pace of speaking.
Efficiency in connecting particular elements of an uttemrcomprises segmental and supra-
segmental organization of the phonic sequence containing Fevels. On the articulatory-
phonetic level disturbances of fluency of speech are matefkin prolongation, omitting and
repeating sounds and syllables. In this situation the dpdberapist makes the decision
concerning the kind of proceedings. Logotherapy, psyohathy of pharmacological treatment
are the most frequent methods. Logopedic proceedings aietarmining the proper pace of
speaking, removing the difficulties in reading, develapimusical capabilities, enriching the
active vocabulary or broadening the concentration of &itten Therapy in people who stutter
may be conducted by using various ways of teaching flueneapeRelaxation is significant
in therapy. When a stuttering person is relaxed the gravithis disturbance decreases.

There are many programs, methods and techniques of themapstuittering persons.
However, the decision about starting a proper action shcddmade after a thorough
diagnosis. Then proper steps in therapy may be taken.

Translated by Tadeusz Kartowicz

Stowa kluczowe: ptynnos¢ mowy, jakanie, gietkot, diagnoza, terapidakeacja.

Key words: speech fluency, stuttering, cluttering, diagnosis, thgraelaxation.



