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Diagnoza i terapia zaburzen ptynnosci méwienia.
Studium przypadku jedenastoletniej uczennicy

Diagnosis and Treatment of Speech Fluency Disorders. A Case Study
of An Eleven-year-old Schoolgirl

STRESZCZENIE

Artykut zawiera opis przypadku jedenastoletniej uczennicy z gietkotem, skonstru-
owany wedlug schematu standardu postepowania logopedycznego w przypadku dia-
gnhozy i terapii zaburzen ptynnosci méwienia. Metoda studium przypadku ma charakter
analityczny i bazuje na mechanizmie wszechstronnego poréwnywania poszczegoélnych
danych pacjentki.

Z uwagi na rozliczne powiazania jgkania i gietkotu, w sposob szczegétowy omdwiona
zostaje diagnoza roznicowa obu jednostek nozologicznych. Jak potwierdzajq obserwacje
terapeutyczne, wylacznie w oparciu o prawidlowo postawiong diagnoze, jaka jest orzecze-
nie o typie zaburzenia, jesteSmy w stanie precyzyjnie dokonac procedury programowania
terapii (sformutowac jej zasadnicze cele, obra¢ metody postepowania i wyznaczy¢ w miare
mozliwosci jej mierzalne etapy), a nastepnie przeprowadzi¢ skuteczne postepowanie tera-
peutyczne.

SUMMARY

The paper contains a description of the case of an eleven-year-old schoolgirl with clut-
tering. The description follows the pattern of standard logopedic management in the case
of diagnosis and treatment of speech fluency disorders. The case study method is analy-
tical and based on the mechanism of in-depth comparison of the patient’s particular data.

Because of many connections between stuttering and cluttering, the differential dia-
gnosis of both nosological entities was discussed in detail. As therapeutic observations
confirm, it is exclusively on the basis of an accurate diagnosis, which is a medical opinion
on the disorder type, that we are able to precisely perform the procedure of programming
a therapy (formulate its essential objectives, choose methods of treatment, and, as far as
possible, define its measurable stages) and then perform effective therapeutic procedures.
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Faktem jest, ze skuteczna procedura postepowania logopedycznego
powinna by¢ odzwierciedleniem ujednoliconego standardu', umozliwia-
jacego programowanie i obrazowanie przebiegu jednostkowej terapii, jak
rowniez czyniacego ja mierzalng. Tym samym, kazde postepowanie tera-
peutyczne winno by¢ dziataniem celowym, motywowanym rzetelng dia-
gnoza réznicowa. Sad ten nabiera szczegdlnego znaczenia w przypadku
zaburzen plynnosci méwienia, obserwowanych nade wszystko w jakaniu
i gietkocie.

Pierwsze wzmianki na temat rozlicznych powiazan obu zaburzen
odnajdujemy w literaturze konca XIX w.> Wtedy tez dokonano wstep-
nej deskrypgji gielkotu, wyraznie rozgraniczajac go od jakania®. Co wie-
cej, domagano si¢ takze rozrdznienia gietkotu od tzw. ,mamrotania”.
Poprzez ,mamrotanie” badacze rozumieli fizjologiczny okres rozwo-
ju mowy dziecka, manifestowany powtarzaniem sylab i stéw, przy-
spieszonym tempem modwienia, nieumiejetnoscia wyrazenia mysli
— szczegolnie w sytuacjach silnych emocji*. Jak si¢ wydaje, przywotane
trudnosci sq niczym innym jak normalnym zjawiskiem — zwigzanym
z opanowywaniem przez dziecko sytemu jezykowego — okreslanym mia-
nem rozwojowej nieptynnosci méwienia (RNM)°.

! Standard postepowania logopedycznego rozumiec¢ bedziemy jako ,, wzorcowy uktad
czynnosci stosowanych w terapii okreslonego zaburzenia mowy, konstruowanych tak, by
to postepowanie byto skuteczne” (S. Grabias, Postepowanie logopedyczne. Diagnoza, progra-
mowanie terapii, terapia, ,Logopedia” 2008, t. 37, s. 13). Struktura standardu realizuje ogol-
ny paradygmat prawidtowego postepowania logopedycznego w odniesieniu do zaburzen
mowy w ogole, zawiera zas$ trzy podstawowe procedury postepowania logopedycznego
(diagnozowanie, budowanie programu terapii, postepowanie terapeutyczne).

2 Por. L. Kaczmarek, Program studiéw logopedycznych, Lublin 1981; I. Langova, M. Mo-
ravek, Prispevek k experimentalizmu rozlise ni koktavosti a breptavosti, ,,Ceskoslovenska Oto-
laryngologia” 1973, 22, s. 287-291; 1. Langova, F. Michek, L. Svab, Rozsak frekvence zaklad-
niho tonu v promluvach koktavych a breptavyh, ,,Ceskoslovenska Otolaryngologia” 1983, 32,
s.256-270; V. Raisova, Koktavost a breptavost z hlediska biochemickych ukazateli, ,,Ceskosloven-
ska Otolaryngologia” 1984, 33, s. 361-366; C. Riper, Cluttering and Stuttering. The Differential
Diagnosis, , Folia Phoniatrica” 1970, 22, 347-353; D. A. Weiss, Cluttering, New Yorker 1964;
D. E. Williams, Differential Diagnosis of Disorders of Fluency [w:] Diagnostic Methods in Speech
Pathology, F. L. Darley, D. C. Spriestersbach (ed.), New York, London 1978; H. Wiilff, Diag-
nose von Sprache und Stimmstomngen, Miinchen 1984.

® Kussmal oba zaburzenia zaliczyt do nerwic mowy, przy czym, o ile w przypadku
jakania akcentowat czysto artykulacyjna forme nieprawidtowosci, o tyle w odniesieniu do
gietkotu na plan pierwszy wysuwat funkcjonalny charakter zaburzenia. Kryterium pry-
marnym réznicujagcym oba zaburzenia uczynit sad, zgodnie z ktérym skierowanie uwagi
na akt méwienia poprawia ptynno$¢ wypowiedzi w przypadku gielkotu, zas jej pogorsze-
nie - w jakaniu (por. Z. Tarkowski, M. Smul, Giefkot, Warszawa 1988, s. 6).

4 Por. ibidem., s. 7.

® Rozwojowa nieptynno$¢ méwienia — zdaniem Z. Tarkowskiego — to zaburzenie swo-
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Kwestig priorytetowa w diagnozie gietkotu, podobnie jak w przypad-
ku jakania, jest zatem przyjecie odpowiedniej definicji tego zaburzenia.
S. Grabias w Logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy postrzega gietkot
(ICD-10 - F 98.6, ICD-10 - 9307.0) jako zaburzenie mowy zwiazane z bra-
kiem lub niedowladem sprawnosci realizacyjnych, ujawniajace si¢ w po-
staci wzmozonego tempa realizacji ciaggu fonicznego®. Z przegladu rézno-
rodnych stanowisk, odnoszacych sie do gietkotu, wynika, Ze najbardziej
funkcjonalnym dla logopedy-praktyka rozwigzaniem jest traktowanie
zaburzenia jako syndromu, ktérego przejawy dotycza réznych aspek-
tow zachowan ludzkich’. Tego rodzaju perspektywa pociaga za soba: po
pierwsze — koniecznos¢ szczegdtowej, kompleksowej diagnozy; po drugie
zas — wymog wielostronnej terapii. Nalezy zatem przyja¢, iz gietkot jest
zaburzeniem ptynnosci méwienia zwigzanym z szybkim i nieregularnym
tempem modwienia. Objawy nieptynnosci méwienia w wiekszosci rézniaq
sie od objawéw w jakaniu i polegaja gtownie na niespastycznych powto-
rzeniach, dZwigekach wtraconych. Objawom tym towarzysza zaburzenia
koartykulacji. Mato tego — procz nieptynnosci méwienia obserwujemy
symptomy opisywane kolejno na ptaszczyznach: jezykowej, psychicznej
i neurofizjologicznej. Na ptaszczyznie jezykowej jest to obnizona spdjnosé
gramatyczna i semantyczna wypowiedzi. Na plaszczyznie psychicznej:
staba koncentracja, waski zakres uwagi, ostabiona zdolnos¢ wstuchiwa-
nia sie, nattok mysli, nadpobudliwos¢, nieSwiadomos¢ doswiadczanych
trudnosci. Na plaszczyznie neurofizjologicznej za$ — nieprawidtowosci
w zapisie EEG®.

Nalezy stwierdzi¢, ze diagnoza dyferencjalna jakania i gietkotu ma
istotne znaczenie zaréwno z teoretycznego, jak i z praktycznego punktu
widzenia. Pomimo iz w obu przypadkach mamy do czynienia z zaburze-
niami ptynnosci méwienia, to jednak obraz kliniczny obu jednostek rézni

bodnego przechodzenia od jednego elementu wypowiedzi do drugiego oraz zakldcenie
jej tempa i rytmu w nastepstwie desynchronizacji procesu formowania trzech pozioméow
wypowiedzi: treSci, formy jezykowej i substancji fonicznej, wystepujacych w okresie in-
tensywnego rozwoju jezykowego dziecka. Rozwojowa nieptynno$¢ mowienia jest zatem
zjawiskiem powszechnym w okresie ksztaltowania si¢ mowy dziecka, jest przejawem
przejsciowych trudnosci w niezwykle skomplikowanym procesie przyswajania jezyka.

¢ S. Grabias, Mowa i jej zaburzenia, ,,Logopedia” 2000, t. 28, s. 33.

7 Z. Tarkowski i M. Smul w monografii poswieconej gietkotowi (patrz przyp. 3) —
w oparciu o przeglad literatury przedmiotu — twierdza, iz gietkot ,nie jest izolowana jed-
nostka nozologiczna, lecz przypomina syndrom” (s. 9). Podkreslaja wiec jego niespecyficz-
ny i wieloraki charakter, wynikajacy ze swoistej kombinacji zaburzen psychologicznych,
lingwistycznych i fizjologicznych.

8 Por. T. Wozniak, Standard postepowania logopedycznego w przypadku gietkotu, ,,Logope-
dia” 2008, t. 37, s. 227-228.
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si¢ jakoscia ich objawow, specyfika przebiegu czy etiologia zaburzen. Ge-
neralnie rzecz ujmujagc, o ile jakanie traktowane jest jako zaburzenie reali-
zacji mowienia (speech), o tyle gielkot bywa lokowany w grupie zaburzen
mowy w sensie systemowym (language).

Nie dziwi zatem fakt, iz Z. Tarkowski w diagnozie réznicowej jakania
i gielkotu postuluje uwzglednienie szeregu uwarunkowan réznicujacych
wyodrebnione zaburzenia plynnosci mowienia. Wyréznia bowiem na-
stepujace czynniki: podloze i charakter zaburzenia, stopien $wiadomosci
wlasnych trudnosci, cechy charakterystyczne (w tym oddziatywanie na
kanaty informagji, tj. czytanie, pisanie, rytm, muzykalnos¢ i zwykle zacho-
wanie), przebieg i rodzaj terapii oraz zagadnienie prognozy. Sprobujmy
zatem pokrotce przyjrzec sie¢ wyzej wymienionym podstawom réznico-
wania obu zaburzen.

Otdz, gietkot posiada podloze dziedziczne oraz nalezy do grupy tzw.
centralnych zaburzenn mowy (jezyka) o charakterze nieskurczowym (nie-
spastycznym). Podczas gdy podloze jakania stanowia raczej dysfunkcje
neurowegetatywne; zaburzenie za$ ma charakter skurczowy (spastycz-
ny). O ile jakajacy uswiadamia sobie wtasne trudnosci, o tyle osoba z giet-
kotem takiej $wiadomosci na ogét nie ma. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz
napotkamy przypadki jakania formujace si¢ na gruncie gietkotu. Dotych-
czas nie odnotowano sytuacji odwrotnej. Co ciekawe, zgodnie z hipoteza
D. A. Weissa, korzenie jagkania niejednokrotnie tkwig w gietkocie; ktory
badz utrzymuje si¢ we wczesnej fazie jagkanie, badz tez je poprzedza’.

Objawy gietkotu moga by¢ wielorakie. Wérod cech charakterystycz-
nych nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na zdecydowanie zbyt szyb-
kie tempo moéwienia, ktére w przypadku jakania jest zwykle normalne.
U o0s6b z gietkotem mozna zaobserwowac powtdrzenia sylab, wyrazow
i krotkich zdan, przeciagniecia glosek, obecnos¢ dzwigkdéw dodatkowych;
wspotruchy i grymasy raczej nie wystepuja. Tymczasem dla jakajacych
sie — procz powtdrzen, przeciagnieé¢, dzwiekow nadwyzkowych — zna-
mienne sg bloki, tj. niemozno$¢ wypowiedzenia gltoski w danym wyrazie.
Blokowanie zas ma zawsze charakter spastyczny, w zwiazku z czym to
wlasnie jakaniu bardzo czesto towarzysza wspodtruchy i grymasy. Ponadto
w przypadku gietkotu wskazuje si¢ dodatkowo nastepujace objawy: czesta
niepoprawng budowe i mniejsza spojnos¢ wypowiedzi, staba koncentra-
cje i waski zakres uwagi, opuszczanie i krzyzowanie sylab oraz wyrazéw
(szczegdlnie podczas czytania i pisania), zacinanie si¢ (pauzy), rozlegta
dysrytmie w zapisie EEG, staba integracje procesow myslowych (mysle-
nie wyprzedza mdéwienie; myslenie wolniejsze niz mowienie), trudnosci

9 Por. Z. Tarkowski, M. Smul, Gietkot, s. 23-29.
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artykulacyjne (dotycza realizacji gtosek: omijanie, zamienianie miejsc, in-
wersje, antycypacje, postpozycje, powtdrki poczatkowych glosek)™.

Z kolei — w przeciwienstwie do gietkotu — w jagkaniu mozemy dostrzec
takie cechy, jak: poprawna na ogét budowa wypowiedzi; fakt, iz koncen-
tracja uwagi na mowieniu zwykle je pogarsza zamiast poprawia¢; pismo
nie tyle niedbate co raczej Sciesnione; zapis EEG zwykle w normie; oba-
wa przed wymowa niektdrych glosek lub wyrazéw. O ile relaks i rozluz-
nienie poprawia plynnos¢ wypowiedzi u jakajacego sig, o tyle u osoby
z gietkotem wywiera ujemny wplyw na proces méwienia. Co wiecej, oso-
by jakajace si¢ i osoby z gietkotem cechuje odmienny typ osobowosci.
U tych drugich rzadko kiedy dochodzi do standéw fobicznych czy afektyw-
nych reakgji, takich jak w przypadku jakajacych sie. Osoby takie bowiem
cechuje kidtliwos¢, impulsywnosé, wybuchowos¢, chaotycznosé i rozbie-
ganie. Podczas gdy jakajacy sie to ludzie przewaznie niesmiali, wrazliwi,
nieufni, niepewni, zamknieci w sobie, introwertyczni. Cho¢ oczywiscie
i tu istnieje duze zréznicowanie indywidualne.

Co interesujace, przebieg gietkotu ma charakter ciagly, nie obserwuje
si¢ raczej — w opozycji do jakania — okresdw spontanicznego polepsze-
nia czy nawrotéw zaburzenia. Terapia osob dotknietych gietkotem po-
lega wiec na zwrdceniu calej uwagi pacjenta na moéwieniu. Jak podaje
L. Kaczmarek, koncentracja uwagi na méwieniu polepsza ptynnosc¢ u oso-
by z gietkotem, a pogarsza u osoby jakajacej si¢, natomiast rozluznienie
odwrotnie — poprawia plynnos¢ wypowiedzi osoby jakajacej sie, a obniza
w przypadku gietkotu. W rezultacie, prognoza w terapii osob z gietko-
tem przybiera znacznie bardziej pozytywny charakter anizeli u jakajacych
sig. Skuteczno$¢ terapii osob jakajacych si¢ zalezy bowiem w duzej mierze
od postawy emocjonalnej pacjenta, zas w przypadku gietkotu — wymaga
przede wszystkim optymalnego skupienia si¢ pacjenta na procesie mo-
wienia''.

W zwiazku z powyzszym, istnieja uzasadnione przestanki terapeu-
tyczne, by —na etapie diagnozowania zaburzen pltynnosci mowienia'? — do-
kona¢ odroéznienia ewentualnego jakania od gietkotu. Ot6z, po pierwsze
— mozna wowczas precyzyjniej zaprogramowac terapie (badacze zgodnie
postuluja odmienne postepowanie terapeutyczne w przypadku obu tych
zaburzen). Po drugie za$, rozpoznanie gietkotu skutkuje odmiennym od

10 Por. W. Kostecka, Gietkot. Studium przypadku, Lublin 2006, s. 11-32.

1 Por. Z. Tarkowski, M. Smul, Gietkot, s. 10-17.

12 Zgodnie ze standardem postepowania logopedycznego, w przypadku gietkotu
w celu zdiagnozowania zaburzenia wykonujemy nastepujace czynnosci diagnostyczne:
ocene pltynnosci méwienia, ocene symptomow towarzyszacych, ocene czynnosci pisania,
wywiad oraz inne badania specjalistyczne (o ile zachodzi taka potrzeba).
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strony psychologicznej prowadzeniem pacjentow, w przeciwienstwie do
tych, u ktorych zdiagnozowano jakanie®. Potwierdzajq to takze moje ob-
serwagje terapeutyczne.

Wypada zatem stwierdzi¢, ze procedura nazwana przez nas w mode-
lu postepowania logopedycznego , diagnoza réznicowq” stanowi przede
wszystkim wypadkowa wiedzy i doswiadczen logopedy, na ktérym spo-
czywa obowigzek rzetelnego odgraniczenia obu podobnych w swych ob-
jawach zaburzen plynnosci méwienia. Wytacznie w oparciu o prawidto-
wo postawiona diagnoze, jaka jest orzeczenie o typie zaburzenia, jesteSmy
w stanie precyzyjnie dokonac¢ procedury programowania terapii (sformu-
fowac jej zasadnicze cele, obra¢ metody postepowania i wyznaczy¢é w mia-
re mozliwosci jej mierzalne etapy), a nastepnie przeprowadzi¢ skuteczne
postepowanie terapeutyczne.

Za egzemplifikacje tej tezy niech postuzy konczacy artykut opis przy-
padku jedenastoletniej uczennicy, skonstruowany wedlug schematu stan-
dardu postgpowania logopedycznego. Metoda studium przypadku ma
charakter analityczny i bazuje na mechanizmie wszechstronnego porow-
nywania poszczegdlnych danych pacjentki®. Czynnosci diagnostyczne
wykonane zostaly przy uzyciu dwojakiego rodzaju technik badawczych:
deskrypdiji (,,rejestracja i opis standw oraz zachowan badanej osoby”) i in-
terpretadji (,, wlaczenie zarejestrowanych stanéw i zachowan w perspekty-
we wiedzy objasniajacej ich istote”").

Opis przypadku

Dane ogdlne:
Patrycja K., wiek 11,6 lat, uczennica V klasy szkoty podstawowej. Brat
Sylwester (14 lat) i siostra Agnieszka (8 lat).

Problem kliniczny (logopedyczny) — podata matka pacjentki.
Klopoty z ptynng mowa ujawnily sie w wieku 3 lat po pobycie na wsiu
dziadkéw. Patrycja powtarzata sylaby i wyrazy (przewaznie funkcyjne, tj.

13 Jakaniem nazywac bedziemy zaburzenie mowy, na ktdre sktada sie zespdt wzajem-
nie warunkujacych si¢ objawow opisywanych na trzech réznych ptaszczyznach: na pozio-
mie komunikagji jezykowej (nieptynno$¢ mdéwienia), na poziomie psychicznym (uczucie
frustracji i leku), na poziomie neurofizjologicznym (spastyczne ruchy migsni i inne reakcje
fizjologiczne), por. T. Wozniak, Pojecie jakania a metodyka postepowania logopedycznego, [w:]
Opuscula Logopaedica in honorem Leonis Kaczmarek, Lublin 1993, s. 313-316.

14 Z. Jaworowska-Obtoj, Studium przypadku jako metoda diagnozy klinicznej, [w:] Materia-
ty do nauczania psychologii, red. L. Woloszynow, t. IV, Warszawa 1985, s. 339.

15 S. Grabias, Postepowanie logopedyczne. Diagnoza..., s. 17.
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spojniki i przyimki) na poczatku wypowiedzi badz przy przejsciu od jed-
nego do drugiego jej cztonu. Z czasem do tego dotaczyly réwniez rewizje
i nienapigte pauzy. W przedszkolu zwracalo uwage stosunkowo szybkie
tempo mowy dziecka. Dziewczynka okreslona zostala przez matke jako
dziecko bardzo nerwowe, roztargnione. U progu szkoty podstawowej po-
jawily sie problemy z analiza i synteza gtoskowa, a tym samym z nauka
czytania.

DIAGNOZOWANIE
DESKRYPCJA
Dane kliniczne
1. Wywiad rodzinny (z matka dziewczynki)

Dane biograficzne

Dziewczynka jest wychowywana w pelnej rodzinie. Rodzice Patrycji
na co dzien postuguja sie jezykiem niejednokrotnie naruszajacym ustalo-
ny porzadek normatywny. W wypowiedziach uczennicy napotka¢ mozna
liczne kolokwializmy, bledy i usterki jezykowe (przede wszystkim w sfe-
rze gramatycznej), zauwazalne zardwno w mowionej, jak i pisanej odmia-
nie polszczyzny.

W najblizszej rodzinie jakal si¢ w dziecinstwie i w wieku mtodzien-
czym brat ojca dziewczynki. Ponadto, matka Patrycji, wujek (brat matki)
oraz dziadek (ojciec matki) mowia w szybkim tempie.

Cigza matki przebiegata prawidtowo. Mowa rozwijata si¢ poprawnie.
Tempo méwienia badanej od najmlodszych lat byto dos¢ szybkie.

Poczatki nieptynnego moéwienia Patrycji siegaja wieku trzech lat, kie-
dy - po pobycie na wakacjach na wsi u dziadkéw — pojawily sie pierwsze
objawy nieptynnosci. Po zazywaniu herbatki z zielem melisy nieptynnos¢
wydawata si¢ ustepowac. W wieku pieciu lat — podczas pobytu w domu
z ojcem pod nieobecnos¢ matki — dziecko skaleczylto si¢ nozem. W efekcie
dziewczynke przewieziono do szpitala z nadcietym palcem u reki. Widok
krwawiacego palca wywolal u piecioletniej Patrycji ogromny niepokoj
i zdenerwowanie. Od tego wydarzenia powrocity objawy nieptynnosci
mowienia i pozostaty do momentu rozpoczecia nauki szkolnej. W klasach
I-IIT dziewczynka mowita bardzo szybko, nie przejawiata zadnych obja-
wow frustracji czy zdenerwowania na skutek wystepujacych trudnosci.
Patrycja nie uswiadamiata sobie wlasnych problemow. Nie przezywata
leku przed méwieniem. Jej sposob mowienia nie byt dla niej Zzadnym stre-
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sem. Byla aktywna na lekcjach, cho¢ bardzo czesto zdarzalo jej sie nieja-
ko ,gubi¢” w swych wypowiedziach na forum klasy (dtuzsze polecenia
rozumiata dopiero po kilkakrotnym powtoérzeniu i ewentualnym wyja-
$nieniu przez nauczyciela). Uczeszczala na liczne zajecia pozalekcyjne
(tarice, chor, zespot wokalny), cho¢ — zdaniem matki — dziewczynka ma
problemy z poruszaniem si¢ w rytm muzyki i nie ma tez raczej zdolnosci
muzycznych. Pomimo tego Patrycja nie zrazata si¢ i chetnie brata udziat
w zajeciach. Poczatkowe trudnosci szkolne dziewczynki dotyczyty przede
wszystkim nauki czytania i pisania. Uczennica slabo czytala (czesto
gloskujac poszczegdlne wyrazy), z duza trudnoscia skupiata si¢ na czy-
tanym tekscie, nie potrafita sledzi¢ tekstu, domyslata sie czytanych tresci,
zgadywata kolejne wyrazy. Jak wynika z relacji wychowawcy nauczania
zintegrowanego I-III, pisata niestarannie, popetniajac liczne bledy (m.in.
fonetyczne, ortograficzne, gramatyczne). W klasie czwartej doszly trudno-
sci w nauce jezyka angielskiego oraz matematyki.

Dane aktualne

Na obecnym etapie u dziewczynki wystepuja jedno- lub dwusylabo-
we niespastyczne powtorzenia pierwszej sylaby w wyrazie badz tez wy-
razow — gtownie niesamodzielnych (takich jak: przyimki, spojniki, zaim-
ki, partykuly) oraz dZzwigki wtracone w postaci embotofrazji (yyy, eee...).
Patrycja swe trudnosci w mdéwieniu okresla mianem przejezyczen, ktore
—jak twierdzi — zdarzaja si¢ rowniez kolegom i kolezankom z klasy. Wy-
powiedziom uczennicy towarzyszy nieregularne, przyspieszone tempo
mowy. Zastrzezenia budzi takze staba koncentracja uwagi, utrzymujaca
si¢ niedostateczna kontrola stuchowa wtasnych wypowiedzi; trudnosci
W pisaniu oraz problemy w nauce jezyka angielskiego i matematyki.

2. Obserwacja

Patrycja od momentu pojawienia si¢ na terapii logopedycznej byta
dzieckiem zniecierpliwionym, podenerwowanym i nieco roztargnionym.
Wystepowal niski poziom koncentracji, chaotycznos¢ myslenia, zaburze-
nia orientacji przestrzennej. Miata problemy z dostrzeganiem detali. Za-
dania w trakcie zaje¢ oraz prace domowe wykonywata niestarannie i w
nieuzasadnionym pospiechu. Nie potrafita trwale kontrolowac¢ swojego
zachowania. Zwrocenie dziewczynce uwagi skutkowato wytacznie chwi-
lowa poprawa, po czym nastepowat powrdt do wczesniejszych nawykow.
Opisywana uczennica to typ ekstrawertyczki otwartej na kontakty z ro-
wiesnikami; chetnie uczestniczacej w zajeciach pozalekcyjnych.
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3. Analiza wynikow badan specjalistycznych
Badania psychologiczno-pedagogiczne

W wyniku badan psychologiczno-pedagogicznych (2006 r.) u 7-letniej
Patrycji stwierdzono przecigtne mozliwosci intelektualne (II=105) oraz ob-
nizony poziom funkgji stuchowych i zaktdcenia w obrebie lateralizacji.

Uczennica wykazywata odbiegajacy on normy wiekowej poziom per-
cepcji stuchowej (koncentracje uwagi, pamiec¢ stuchowaq — swiezg i trwatq)
oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej (skrzyzowana lateralizacje — lewo-
bocznos¢, praworecznosé, obunoznosc). Zaobserwowano wyrazng prze-
wage funkcji wzrokowych nad stuchowymi. Negatywnie oceniono tak-
ze poziom sprawnosci jezykowej pierwszoklasistki w zakresie czytania
i pisania. Patrycja czytata w zadowalajacym tempie, chociaz sama tech-
nika (czytanie wyrazami poprzedzone uprzednia analiza gloskowa) oraz
trudnos$ci z rozumieniem czytanych tresci budzily znaczne zastrzezenia
badajacych, podobnie zreszta jak problemy z opanowaniem umiejetno-
sci pisania. W zapisie zauwazono bowiem liczne skreslenia, poprawki,
pomylki przy odwzorowywaniu liter o podobnych ksztattach, opuszcza-
nie elementéw graficznych, niejednokrotnie zdeformowane litery oraz
trudnosci z utrzymaniem si¢ w liniaturze i zaburzony kierunek kreslenia
liter.

Obserwacja pedagoga i psychologa pozwolita stwierdzi¢, ze dziew-
czynka podczas badania spontanicznie nawiazata dobry kontakt stowny
oraz wykazata prawidlowa motywacje do pracy. Patrycja bardzo dobrze
wspolpracowata, potrafita pracowac¢ samodzielnie i finalizowac zalecone
czynnosci. Zakldcona pltynnos¢ méwienia nie stanowita dla uczennicy
przeszkody w porozumiewaniu si¢ z badajacymi. Ze wzgledu na obnizo-
ny poziom funkgji stuchowych oraz zakldcenia w obrebie lateralizacji nie
wykluczono ewentualnego wystapienia w przysztosci u uczennicy dysor-
tografii czy dysgrafii. W rezultacie zalecono intensywna stymulacje ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej na materiale zabawowym, rysunkowym
iliterowym (klocki, puzzle, kalkowanie wzorow, odwzorowywanie ksztat-
tow, krzyzowki graficzne itp.), rozwijanie umiejetnosci samodzielnego
sprawdzania i korygowania popetnianych btedoéw (np. uzupetnianie po-
minietych elementéw graficznych liter). Wsrod wskazowek kierowanych
do nauczycieli odnotowano przede wszystkim zapis dotyczacy bardziej
tolerancyjnej oceny zeszytow przedmiotowych uczennicy pod wzgledem
poziomu graficznego. Zalecono, by nalezycie uwzglednia¢ zaangazowa-
nie i wkladany wysitek dziewczynki w przezwyciezanie trudnosci, zas
— w mniejszym stopniu ocenia¢ uzyskiwane efekty. W sytuacji utrzymy-
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wania si¢ badZ nasilenia probleméw edukacyjnych wskazano badanie
kontrolne uczennicy w klasie III

W wyniku kontrolnego badania (2009 r.) potwierdzono utrzymuja-
cq sie przewage zdolnosci wzrokowo-przestrzennych nad stowno-poje-
ciowymi. Deficyty rozwojowe, w znaczacy sposob utrudniajace Patrycji
osiaganie zadowalajacych postepow edukacyjnych w zakresie jezykdéw
obcych, jezyka polskiego i matematyki, obejmowaty kolejno: funkcje wer-
balne (trudnosci z obszaru definiowania i rozumienia poje¢, obnizony za-
sob stownictwa), pamiec¢ (obnizony poziom pamieci zarowno stuchowej,
jak i wzrokowej), rozumowanie arytmetyczne oraz lateralizacje (utrzymu-
jace sie u dziewczynki skrzyzowanie w zakresie lewego oka i prawej reki,
w sposob niekorzystny wplywajace na koordynacje wzrokowo-ruchows).
Wyniki badan potwierdzity rowniez liczne niedociagniegcia i luki w syste-
mie wiadomosci oraz umiejetnosci szkolnych uczennicy.

Stwierdzono zadowalajacy poziom techniki czytania i rozumienia
czytanych tresci, przy jednoczesnych zaburzonych procesach pamigcio-
wych, odpowiedzialnych za malo satysfakcjonujace oceny z wigkszosci
przedmiotow szkolnych. Mato tego, odnotowano niewlasciwy poziom
sprawnosci jezykowej w zakresie mOwienia i pisania. Wypowiedzi czwar-
toklasistki byly nieuporzadkowane, niezwykle lapidarne. Dziewczynka
miata trudnosci z doborem stéw i sformutowan, z wyznaczeniem granicy
zdania — pauz w jezyku méwionym, kropki w pisaniu. Podczas redago-
wania poszczegdlnych form wypowiedzi pisemnych nie zachowywata za-
sadniczych czastek kompozycyjnych, popelniata liczne btedy, realizowata
temat na poziomie znaczen elementarnych, operowata ubogim stownic-
twem. Z kolei pismo Patrycji, cho¢ wykazywato warunek czytelnosci, to
jednak pozostalo bardzo niestaranne. Co wigcej, zauwazono, iz w obre-
bie kompetencji matematycznych dziewczynka nie przyswoita w sposob
trwaty podstawowych regut i definicji matematycznych z klas mlodszych,
co skutkowato obnizong kompetencja matematyczna na 6wczesnym eta-
pie nauczania.

W rezultacie opinii zalecono obserwacje uczennicy w kierunku specy-
ficznych trudnosci edukacyjnych oraz podjecie dodatkowej pracy na tere-
nie domu. Wskazania z poradni dotyczyly przede wszystkim: ksztattowa-
nia u dziewczynki nawyku samodzielnego sprawdzania i korygowania
popetnianych btedéw (po uprzednim naprowadzeniu przez nauczyciela),
pracy ze stownikiem ortograficznym, rozwijania teoretycznej znajomosci
zasad poprawnej pisowni, doskonalenia umiejetnosci tworzenia rozwi-
nigtych wypowiedzi ustnych oraz pisemnych. Ponowne badanie kontrol-
ne wskazano pod koniec klasy V szkoty podstawowe;j.
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Badanie EEG

W wyniku badania elektroencefalograficznego (EEG) w stanie czuwa-
nia stwierdzono nieprawidlowy zapis aktywnosci elektrycznej mozgu.
W okolicy skroniowej obustronnie, z przewaga po lewej stronie, zareje-
strowano zmiany zlokalizowane pod postacia serii fal ostrych (10-15 Hz
do 50-70 uV). Czynno$¢ podstawowa (w postaci czynnosci fal alfa-beta
11-13-15 Hz do 30-50 uV) wykazata tendencje do przyspieszania.

4. Dane z badan testowych

Proba Sylabowa do Oceny Nieptynnosci Mowienia'®

Protokot badania obejmowat trzy liczace 100 sylab probki wypowiedzi.
Procent nieptynnosci w poszczegélnych typach wypowiedzi przedstawiat
sie nastepujaco: czytanie (13 %), dialog (15 %) oraz historyjka obrazkowa
(14 %). Na ich podstawie wyznaczono $redni procent nieptynnosci wyno-
szacy 14.

Kwestionariusz Nieptynnosci Mowienia i Logofobii'”

Protokdt badania przewidywat wylacznie oceng logofobii (czes¢ B).
Uzyskano wynik — 0 pkt. Badana jednakowo ocenita poziom wtasnego
leku zwigzanego z mowieniem, przyznajac zgodnie w czterostopniowej
skali po 0 pkt (odpowiednik formuly: ,nie boje sie mowic”)™.

Logopedyczny Test Przesiewowy dla Dzieci w Wieku Szkolnym™

Protokot badania (Karta logopedyczna) sktadat sie z czterech podtes-
tow badajacych kolejno: wymowe, sprawno$¢ narracyjng (semantyczna,
strukture opowiadania, jezykowq realizacje wypowiedzi), motoryke na-
rzadéw mowy oraz percepcje dzwiekdw mowy. Po zsumowaniu punktow
w poszczegolnych poleceniach uzyskano wynik ogélny — 85, plasujacy ba-
dang ponizej przecigtne;j.

16 Z. M. Kurkowski, Préba Sylabowa do Oceny Nieptynnosci Méwienia, Warszawa 2003.

17 Z. Tarkowski, Kwestionariusz Nieptynnosci Mowienia i Logofobii. Diagnoza i Terapia Jg-
kania, Lublin 2001.

8 Warto zauwazy¢, iz Kwestionariusz Nieptynnosci Méwienia i Logofobii — wbrew dekla-
racjom autora — z cata pewnoscig w zaden sposob nie bada nieplynnosci méwienia (ani
w aspekcie ilosciowym, ani tez jakosciowym). Co najwyzej, rejestruje percepcje nieptyn-
nosci, bedacg odzwierciedleniem subiektywnej oceny pacjenta. Niemniej jednak narzedzie
stanowi cenng pomoc w opisie i analizie stanéw logofobicznych, towarzyszacych czynno-
$ci méwienia osobom z zaburzeniami ptynnosci.

9'S. Grabias, Z. M. Kurkowski, T. Wozniak, Logopedyczny Test Przesiewowy dla Dzieci
w Wieku Szkolnym, Lublin 2007.
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Wymowa

Ocena realizacji poszczegdlnych glosek i grup spotgtoskowych
w roznych pozycjach fonetycznych wypadta satysfakcjonujaco. Nie od-
notowano zadnej blednej artykulacji nazywanych zjawisk na obrazkach.
Natomiast zaburzenia struktury fonologicznej wyrazu ujawnity sie przy
powtarzaniu zdan wypowiadanych przez badajacego (np. sezesyn ‘Szcze-
brzeszyn’, psep’iZyce ‘przepiorzyce’, kolarovego ‘koralowego’). Wypowiedz
miata nieprawidlowy kontur intonacyjny. Pojawity si¢ przerwy zakldcaja-
ce przebieg ciagu fonicznego.

Sprawnos$¢ narracyjna — semantyczna

Superstruktura wypowiedzi narracyjnej uczennicy — opowiadania
o krasnoludku — ukierunkowana byta na pie¢ podstawowych kategorii
semantycznych. Patrycja samodzielnie wiaczyla postaé¢ do klasy zjawisk
ogolniejszych i wskazata jego pole aktywnosci. Niemniej jednak wyod-
rebnienie cech fizycznych i psychicznych krasnoludka oraz jego miejsca
pobytu zostato wymuszone pytaniami badajacego.

Sprawnos¢ narracyjna — struktura opowiadania

Ocenie poddana zostala sprawnos¢ komunikacyjna dziewczynki
w zakresie uktadu zdarzen i linii narracji w trakcie opowiadania, wymu-
szonego pigcioma zdarzeniami historyjki obrazkowej. Patrycja prawidto-
wo wbudowata w swa wypowiedz cztery ,sytuacje odniesienia” zapro-
jektowane w historyjce. Zdarzenia poukladata w logiczng, wyznaczona
nastepstwem czasowym lini¢ narragji.

Sprawnos¢ narracyjna — jezykowa realizacja wypowie-
dzi

Jezykowa realizacja wypowiedzi badanej oparta byta na takich kom-
ponentach, jak: ptynnos¢ narracji (teksty zawieraty powtdrzenia wyrazow
i liczne pauzy namystu), ptynnos¢ przebiegéw fonicznych (wlasciwe na-
tezenie dzwiekow, niepoprawna intonacja i przedtuzony iloczas korico-
wych glosek wyrazu), poprawnos¢ gramatyczna (teksty niepoprawne
pod wzgledem gramatycznym, np. agramatyzm x—opcov’i ‘chtopcu’),
sprawnos¢ leksykalna (teksty raczej ubogie leksykalnie), zdolnos$¢ do na-
wigzywania interakcji stownych (niska).

Motoryka narzadow mowy
Wszystkie ¢wiczenia nasladujace ruchy jezyka zostaly wykonane pra-
widlowo.
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Percepcja dzwiekow mowy

W ocenie stuchowej wskazywania dwéch stow jako jednakowych badz
roznych wylacznie jedna para zostata przez dziewczynke rozpoznana
btednie. Tymczasem w ,gltoskowaniu” wyrazow odnotowano trzy nie-
prawidiowe odpowiedzi (tzn. samorodek : a-s-o-m-o-r-o-d-e-k, kolaborant :
k-o-1-a-b-o-r-a-n-d, m’ikroencefalopat’a : m-i-n-c-e-e-l-y-f-o-p-a-t-i-a).

Badanie pamieci stuchowej

Opowiedziany przez Patrycje uprzednio wystuchany tekst zawierat
8 sposrod 14 waznych do zapamietania informacji. Z perspektywy struk-
tury wypowiedzi w narracj¢ wbudowane zostaty cztery sytuacje odnie-
sienia, dwa uktady zdarzen pominieto. Linia narracji zostata zachowana
W sensownym nastepstwie czasowym.

5. Dane eksperymentalne
Ocena realizacji wypowiedzi przy uzyciu DAF (delayed
auditory feedback)

Zastosowanie wspomagania aparaturowego® u Patrycji, ktérego istota
jest méwienie w sposob zsynchronizowany z wiasnym echem opo6znio-
nym o 0,1 - 0,3 sekundy, nasilito odsetek nieptynnosci w mowie badane;j.

INTERPRETACJA
6. Hipoteza diagnostyczna
Istota zaburzenia
Patologiczna nieplynnos¢ méwienia®, gietkot. Deficyty rozwojowe,

uniemozliwiajace sprostanie wymaganiom edukacyjnym, wynikajacym
z programu nauczania; obnizony poziom funkgji stuchowych, zaktdcenia

2 Wspomagania aparaturowego wymaga metoda ,Echo” prof. B. Adamczyka.
W skonstruowanych przez siebie aparatach-korektorach mowy wykorzystat on odkryty
przez Lee efekt opdznionego sprzezenia zwrotnego (delayed auditory feedback — DAF). Istota
metody , Echo” jest bowiem moéwienie w sposéb zsynchronizowany z wtasnych echem
opdznionym o 0,1-0,3 sekundy. Dzieki temu moéwiacy spostrzega swdj gtos z opdznieniem,
w konsekwencji za$ — zaczyna zwalnia¢ tempo moéwienia i mowic ptynnie. Nalezy do-
da¢, iz tzw. echokorekcja zaklada prowadzenie ¢wiczen w sytuacji zaréwno emocjonalnie
sztucznej (w gabinecie logopedy), emocjonalnie fatwej (w domu rodzinnym), jak i emocjo-
nalnie trudnej (w szkole badz w pracy).

2 Zgodnie z kryterium ilosciowym nieptynnosci norma w prébie sylabowej dla dzieci
wynosi 3 % (maksymalnie do 5 %). W opisywanym przypadku nieptynnos¢ mowienia
wynosi 14 %. Przekracza zatem 5 %, moze by¢ wiec uznana za patologiczna.
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w obrebie lateralizacji, nieprawidlowy zapis aktywnosci elektrycznej mo-
zgu (EEG).

Przejawy zaburzenia

Nieptynnos¢ moéwienia demonstrowana poprzez niespastyczne po-
wtorzenia sylab (wylacznie naglosowych) lub wyrazoéw, pozbawione
napiecia pauzy, naduzywanie dzwiekéw wtraconych (na ogdét w postaci
yyy..., eee...) oraz nieregularne, przyspieszone tempo mowienia. Sympto-
my te majq charakter ciagly. Wystepuja niezaleznie od zmiennych interak-
cyjnych, takich jak chociazby: kontakt, rangi spoteczne czy rodzaj swoistej
identyfikacji (znany/nieznany). Zmniejszenie objawdéw ma miejsce w sy-
tuacji wymagajacej od uczennicy wzmozonej kontroli zachowania. Mowa
nieptynna nie stanowi dla Patrycji przeszkody w kontaktach interperso-
nalnych. Dziewczynka nie przejawia zadnych objawow leku zwigzanego
z komunikacja jezykowa.

Nieplynnosci méwienia towarzysza zaburzenia poprawnosci grama-
tycznej wypowiedzi, percepcji stuchowej dzwiekow, obnizony poziom
estetyki pisma i specyficzne trudno$ci w pisaniu (pismo charakteryzuja-
ce si¢ nieregularnoscia, powtorkami, licznymi poprawkami, skresleniami
i pomijaniem liter, przerwami w taczeniu znakow). Wypowiedzi pigtokla-
sistki sa nieuporzadkowane, chaotyczne; zawieraja liczne bledy grama-
tyczne (bardzo czeste mylenie liczby i rodzaju gramatycznego). Dziew-
czynka ponadto przejawia deficyty uwagi, staba pamie¢ stuchowa oraz
zaburzenia struktury fonologicznej wyrazu. Ma problemy z nauka mate-
matyki (rozwiazywaniem zadan tekstowych, ktorych poleceni czesto nie
rozumie) i jezyka angielskiego (stownictwo wyniesione z lekcji natych-
miast jej ,umyka”, nie zostaje zmagazynowane w formie trwatych sladow
pamieciowych).

Przyczyny zaburzenia
Wystepujace u Patrycji zaburzenie ma wymienione nizej uwarunko-
wania.

A.Dziedziczne

Istotna role w etiologii zaburzenia u pigtoklasistki petni mechanizm
dziedziczenia®. W mysl teorii B. E. Arnolda — w przypadku gietkotu —
istnieja dwa typy uwarunkowan dziedzicznych: specyficzny i niespecy-

2 D. A. Weiss stwierdza, iz gietkot jest centralnym zaburzeniem mowy o podtozu ge-
netycznym; zaburzeniem proceséw programujacych mowe, a bazujacych na predyspozy-
gjach dziedzicznych. Ku podobnym wnioskom sktania si¢ H. Freund i R. Luchsinger (por.
H. Freund, Observations on tachylalia, , Folia Phoniatrica” 1970, 4-5, s. 280-287; R. Luchsin-
ger, Poltern, Berlin 1963; D. A. Weiss, Cluttering, Englewood Cliffs N. Y.,1964).
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ficzny. O ile dziedziczenie specyficzne wystepuje w rodzinach, u ktérych
stwierdzono we wczesniejszych pokoleniach jakanie badz gietkot (przede
wszystkim w linii meskiej), o tyle dziedziczenie niespecyficzne objawia
sie niska zdolnoscia jezykowa przekazywang z pokolenia na pokolenie®.

W opisywanym przypadku —jak nalezy przypuszcza¢ — mamy do czy-
nienia z jednym i drugim. Po pierwsze, w najblizszej rodzinie dziewczyn-
ki jakat sie w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym brat ojca Patrycji. Po
drugie, rodzice dziewczynki na co dzien postuguja sie jezykiem niejedno-
krotnie naruszajacym ustalony porzadek normatywny. W ich wypowie-
dziach napotkac¢ mozna liczne kolokwializmy, btedy i usterki jezykowe, co
najprawdopodobniej swiadczy o niskich zdolnos$ciach jezykowych opie-
kunow badane;j.

B.Organiczne

Nie bez znaczenia pozostaje tez obraz zmian aktywnosci elektrycz-
nej mozgu dziewczynki. W wyniku badania elektroencefalograficznego
(EEG) w stanie czuwania stwierdzono bowiem zapis nieprawidiowy.
W okolicy skroniowej obustronnie, z przewaga po lewej stronie, zareje-
strowano zmiany zlokalizowane pod postacia serii fal ostrych. Czynnosc¢
podstawowa wykazata tendencje do przyspieszania.

Na organiczne podtoze gietkotu wskazywali miedzy innymi L. Kacz-
marek i K. Seeman. Wsrdd przyczyn gietkotu upatrywali zaréwno nie-
dojrzatos¢ centralnego systemu nerwowego, jak i zaburzenia powstale
na skutek minimalnych uszkodzen w okolicy podkorowej*. Faktem jest,
ze badania EEG wskazuja na wigksza nieregularnos¢ w zapisach u oséb
z gietkotem anizeli u jakajacych sie”.

C.Wieloczynnikowe

Przyjmujac postulat Cosgrowe, przy okreslaniu etiologii gietkotu, na-
lezy — procz mechanizmu dziedzicznosci i wrodzonej niezdolnosci jezy-
kowej — uwzglednid tez takie czynniki, jak: wrodzona dyspraksja moto-
ryczna, zaburzenia lateralizacji i orientacji przestrzennej, mate zdolnosci
muzyczne, staba pamieé¢ stuchowa, nieprecyzyjnos¢ ruchéw graficznych,
impulsywny i gwattowny charakter czy wpltywy srodowiskowe®.

% Por. B. E. Arnold, An attempt to explain the couses of cluttering with the LLMM theory,
,Folia Phoniatrica” 1970, 4-5, s. 247-260.

# Por. L. Kaczmarek, Program studiow logopedycznych, Lublin 1981; K. Seeman, Relations
between motorics of speech and general motor ability in clutterers, ,Folia Phoniatrica” 1970, 4-5,
s. 376-380.

% Por. W. Kostecka, Gietkot..., s. 19-20.

% Referuje za: B. E. Arnold, An attempt to explain the couses... op. cit.
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Z cala pewnoscia gietkot u Patrycji — pomijajac uwarunkowania dzie-
dziczne czy organiczne — moze by¢ uksztattowany na bazie konstytucjo-
nalnych zadatkéw, obejmujacych nade wszystko: stabg zdolnos¢ stucho-
wego réznicowania (obnizony, odbiegajacy od normy wiekowej poziom
percepcji stuchowej — pamieci stuchowej $wiezej i trwatej), trudnosci w pi-
saniu (niski poziom grafomotoryczny, liczne skreslenia, poprawki, opusz-
czanie elementéw graficznych, zaburzony kierunek kreélenia liter), za-
kdcenia w obrebie lateralizacji (lateralizacja skrzyzowana — lewoocznosc,
praworecznos¢, obunoznosc), zaburzenia orientacji przestrzennej, mate
zdolno$ci muzyczne oraz wpltywy srodowiskowe (matka Patrycji, wujek
(brat matki) oraz dziadek (ojciec matki) méwia w szybkim tempie). War-
to doda¢, iz wynik badania Logopedycznym Testem Przesiewowym dla Dzieci
w Wieku Szkolnym S. Grabiasa, Z. M. Kurkowskiego T. Wozniaka uplaso-
wal uczennice ponizej przecietne;j.

Mechanizm zaburzenia

Gietkot u jedenastoletniej uczennicy ma przede wszystkim uwarunko-
wania dziedziczne i organiczne. Ujawnit si¢ w okresie wczesnego dziecin-
stwa na podtozu dziedziczenia (jakanie u brata ojca; przyspieszone tem-
po mowy matki, wujka i dziadka) i organicznie zaburzonego centralnego
mechanizmu mowy (nieprawidlowy zapis EEG¥). Ponadto, za konstytu-
cjonalny zadatek gietkotu nalezy uznac obnizony poziom funkgji stucho-
wych uczennicy (stuchowego réznicowania dzwiekéw, analizy i synte-
zy stuchowej, pamieci stuchowej — swiezej i trwatej). Z kolei, zakldcenia
w obrebie lateralizacji (skrzyzowanie w zakresie lewego oka i prawej reki)
w sposob niekorzystny wptynely na koordynacje wzrokowo-ruchows,
odpowiedzialng za obnizony poziom grafomotoryczny pisma oraz specy-
ficzne trudnosci w pisaniu. Jak nalezy przypuszczad, trudnosci w czytaniu
i pisaniu u dziewczynki uformowaly sie¢ na skutek rozwoju zaburzenia.
Staba umiejetnos¢ czytania jest wynikiem wyuczonego sposobu domysla-
nia sie dalszej czesci tekstu lub jego zapamietywania. Stad Patrycja lepiej
wypada w tekstach nieznanych, niz tych, ktérych czytanie jest wielokrot-
nie ¢wiczone na zajeciach. Deficyt kontroli procesdw programowania wy-
powiedzi prawdopodobnie odpowiada za brak swiadomosci wystepu-
jacych u jedenastolatki trudnosci oraz zbyt szybkie tempo wypowiedzi,
liczne powtdrzenia, bledy gramatyczne, urywanie zdan, gorsze funkcjo-
nowanie uwagi stuchowej.

% Badanie EEG wskazuje na wieksza nieregularno$¢ w zapisach u 0séb z gietkotem niz
u 0sob jakajacych sie.
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Skutki zaburzenia

Uczennica nie osiaga satysfakcjonujacych ocen z wiekszosci przed-
miotow szkolnych, w szczegolnosci z jezyka angielskiego, jezyka polskie-
go i matematyki. Jak wynika z relacji nauczycieli przedmiotowych, pia-
toklasistka ma powazne problemy z rozwigzywaniem zadan tekstowych
z obszaru matematyki, rozumowaniem arytmetycznym, pamigeciowym
opanowaniem angielskich stowek, redagowaniem wypowiedzi ustnych
i pisemnych, doborem odpowiednich stéw i sformutowan, zachowaniem
kompozydji tekstu. Analiza zeszytow szkolnych wypada niezadowalaja-
co. Patrycja pisze bardzo niestarannie, niedbale, popelniajac liczne btedy
gramatyczne (np. te zadan’e ‘to zadanie’, ...bo w torn’ister n'e m'es¢q s’e... ‘bo
w tornistrze nie mieszcza sig..’, s'e3’'uem ‘siedziatem’ itp.), ortograficzne,
interpunkcyjne, fonetyczne itp. Wypowiedziom dziewczynki towarzysza
zaburzenia poprawnosci gramatycznej wypowiedzi, jej chaotycznosc¢ oraz
zaburzenia struktury fonologicznej wyrazu (chociazby asymilacje® — bZy-
bobran’e ‘grzybobranie’, przestawki — lomokotyva ‘lokomotywa’, redukcja
grup spotgtoskowych — obdyvano ‘obdarowywano’, xararystyka , charak-
terystyka’ itp.). Dziewczynka zdradza deficyty uwagi, ktore w sposob
znaczacy utrudniajg jej samodzielne wykonywanie szkolnych zadan do-
mowych. Obserwacja pedagoga i psychologa nie wyklucza wystapienia
u uczennicy specyficznych trudnosci edukacyjnych; dysortografii oraz
dysgrafii.

Diagnoza pozytywna

Jak sie¢ wydaje, w opisywanym przypadku nie powinno dojs¢ do ufor-
mowania si¢ jgkania na podiozu gietkotu. Dziewczynka bowiem — pomi-
mo $wiadomosci zaburzenia — nie przejawia uczuc zazenowania, wstydu,
frustracji, ztosci badz leku zwigzanych ze sposobem mowienia. Nieptyn-
nosci nie towarzyszy wystepowanie wspolruchow, napigcia migsniowego
czy utrata kontaktu wzrokowego. Swoje trudnosci w mowieniu okresla
mianem przejezyczen, ktore bardzo czesto dostrzega takze u rowiesnikow
w szkole. Istnieje zatem szereg wartosci wpltywajacych pozytywnie na
prognoze w terapii gielkotu u Patrycji. Nalezy zwrdcic¢ szczegdlng uwage
przede wszystkim na wptywy srodowiskowe (gotowos¢ matki do zwol-
nienia tempa mowienia w interakcjach jezykowych z corka) oraz dobrze
rokujaca wspotprace z pedagogiem i psychologiem szkolnym.

% Asymilacja, czyli upodobnienie, polega na zmniejszeniu réznicy miedzy dwoma fo-
nemami sasiednimi (bezposrednio lub posrednio) przez rozszerzenie artykulagji jednego
z nich na drugi (T. Milewski, Jezykoznawstwo, Warszawa 2005).
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Program i przebieg terapii

Badana objeta zostata opieka logopedyczna w pazdzierniku 2005 roku.
Zwazywszy na etiologie i symptomatologie zaburzenia w analizowanym
przypadku, istota procesu postepowania terapeutycznego zostata skupio-
na wokot nastepujacych celow:

1) w odniesieniu do zaburzen jezykowych:

— uksztattowania ptynnosci méwienia,
— zwolnienia tempa mdwienia,
— opanowania budowania poprawnych tekstow,
— usunigcia trudnosci w czytaniu i pisaniu;
2) w odniesieniu do objawow psychicznych:
— zwiekszenia kontroli zachowania,
— zwigkszenia koncentracji uwagi i poszerzenia jej zakresu.

W zwiazku z powyzszym, w programowaniu terapii jedenastoletniej

uczennicy z gietkotem uwzgledniono:

a) metody ksztattowania ptynnosci mowy i zwalniania jej tempa (ryt-
mizacja mOwienia, mowa choralna, metoda demonstracyjna przy
uzyciu dyktafonu — wypowiedzi dziewczynki nagrywano, nastep-
nie za$ demonstrowano czytanie wzorca poprawnego; w rezultacie
pacjentka stopniowo zwalniata tempo mowienia),

b) metody usprawniajace réznicowanie stuchowe, analize i synteze
stuchowa,

c) metody usuwania trudnosci w czytaniu i pisaniu (¢wiczenia usu-
wajace trudnosci z liniowa analizg tekstu — czytanie przez przesto-
ne; rownoczesne czytanie i pisanie tekstu),

d) ¢wiczenia budowania wypowiedzi narracyjnych,

e) ¢wiczenia leksykalne,

f) ¢wiczenia koncentracji uwagi (ukladanie puzzli, zabawy pamie-
ciowe, czytanie wsteczne, roznego rodzaju gry i zabawy jezykowe,
uczenie si¢ na pamiec),

g) trening kontroli zachowania.

Na podstawie zarysowanego programu terapeutycznego rozpoczeto
intensywna terapie. Spotkania terapeutyczne miaty charakter indywidu-
alny; odbywaty si¢ w systemie cotygodniowym i trwaty 60 minut. Uczen-
nica regularnie i systematycznie brata udziat w zajeciach. Poczatkowo
skupienie uwagi na ¢wiczeniach sprawiato jej duzy problem. Z czasem
trudnosci ustegpowaly. Na obecnym etapie Patrycja znacznie zwolnita
tempo mowienia, stara sie kontrolowac wlasne wypowiedzi. Odsetek nie-
plynnosci znaczaco si¢ zmniejszyl. Systematyczne ¢wiczenia analizy i syn-
tezy stuchowej przyniosty wymierne efekty w usprawnieniu czynnosci
czytania i pisania. Niemniejjednak — pomimo wzglednie przyswojonego
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nawyku plynnego mdéwienia — jedenastolatka wymaga dalszego ksztat-
towania zdolnosci jezykowych w zakresie samodzielnego budowania po-
prawnych (zaréwno pod wzgledem gramatycznym, jak i semantycznym),
spojnych tekstow. Patrycja pozostaje pod opieka psychologa i pedagoga
szkolnego.

Gietkot — w przeciwienstwie do jagkania —jest zaburzeniem mato wyra-
zistym spotecznie. Nalezy przypuszczac¢, ze niezwykle rzadko diagnozo-
wany przez logopedow, pozostaje wciaz w polu dziatania innych specja-
listow”. Innymi stowy, mtodziez i osoby doroste z gietkotem — z uwagi na
brak swiadomosci doswiadczanych trudnosci — z reguly nie przejawiaja
zainteresowania uczestnictwem w terapii mowy. Jesli juz zdecyduja sie
na pomoc specjalisty, trafiaja najczesciej do psychoterapeutéow (psycholo-
gow, psychiatrow). W przypadku dzieci sytuacja jest o tyle interesujaca, ze
u tych w wieku przedszkolnym problemy z ptynng mowa i towarzysza-
ce im ogolne trudnosci w budowie wypowiedzi uwaza si¢ za przejaw
opdznionego rozwoju mowy (ORM)*; natomiast u dzieci nieco starszych,
w wieku wczesnoszkolnym na plan pierwszy wysuwaja si¢ przede
wszystkim zaburzenia uwagi i zachowania. Stad u uczniéw tych zwykle
stwierdza si¢ zespot zaburzen uwagi i zachowania (ADHD)?'.

Czesto gietkot jest mylony z jakaniem. Niejednokrotnie u matych pa-
cjentow, ktorzy ukonczyli 5-7 rok zycia, czyli wiek umownie uznawany
za prog zaniku rozwojowej nieptynnosci mowienia (RNM), wystepujaca
nieptynno$¢ wypowiedzi nazbyt pochopnie — jak sie¢ wydaje — okresla si¢
mianem jakania wczesnodzieciecego, w ktorym nieptynnosci zwykle to-

¥ Sady takie pozostaja wytacznie w sferze hipotetycznej. Nie dysponujemy bowiem
aktualnymi wynikami badan, ktére pozwolityby na weryfikacje tego rodzaju przypusz-
czen. Nalezy jednak nadmieni¢, iz w Polsce badania nad czestotliwoscia wystepowania
gietkotu prowadzita w latach 70. XX w. lekarz A. Mitrinowicz (por. A. Mitrinowicz, Famil-
ial auditory disability of cluttered children, ,Folia Phoniatrica” 1970, 22, s. 58-62). W oparciu
o uzyskane dane stwierdzita ona gietkot u 30 % matych pacjentéw z Warszawskiego Od-
dziatu Foniatrycznego. W grupie tej znalazto si¢ dwukrotnie wiecej chtopcow niz dziew-
czat.

* Opozniony Rozwdj Mowy (syn. alalia prolongata) to deficyt jezykowy i komunika-
cyjny, niebedacy konsekwencja innych ograniczen zdolnosci psychofizycznych dziecka,
tj. uszkodzen w obrebie centralnego uktadu nerwowego, defektow narzadu zmystu, nie-
prawidlowosci w budowie i funkcjonowaniu aparatu artykulacyjnego, catosciowych za-
burzen rozwojowych oraz znacznego ogolnego uposledzenia zdolnosci intelektualnych.

W literaturze psychologicznej i psychiatrycznej zespét ADHD omawiany jest w kon-
tekscie zaburzen zachowania i emocji lub specyficznych zaburzen rozwoju psychofizycz-
nego. Badacze najczesciej zwracajg uwage na nastepujace aspekty: zaburzenie rozwoju
samokontroli oraz zachowan spotecznych; nadmierng pobudliwos¢ uktadu nerwowego
na ogot objawiajaca sie nadruchliwoscia, wzmozong pobudliwoscig emocjonalna, impul-
sywnoscia, deficytem uwagi oraz specyficznymi zaburzeniami w sferze poznawczej.
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warzyszy juz spastycznosc i stopniowo pojawia si¢ sSwiadomos¢ zaburze-
nia. W zwigzku z tym, niezwykle istotna jest nalezycie przeprowadzona,
rozlozona w czasie, oparta na stalej weryfikacji danych klinicznych, testo-
wych, eksperymentalnych pacjenta — diagnoza réznicowa zaburzen ptyn-
nosci méwienia. Terapeuta przed przystgpieniem do wtasciwej procedury
postepowania logopedycznego musi rozstrzygna¢, z jakim zaburzeniem
ma do czynienia. Rozpoznanie logopedyczne ma istotne znaczenie dia-
gnostyczne, gdyz gietkot i jakanie wymagaja odmiennego postepowania
terapeutycznego. Nalezy doda¢, iz z uwagi na specyfike zaburzenia, jakim
jest gietkot® — procz interwencji logopedy — pozadane jest rowniez oddzia-
tywanie psychologa i pedagoga. Wylacznie interdyscyplinarne podejscie
specjalistow potaczone z czynnym zaangazowaniem rodzicow i nauczy-
cieli dziecka moze przynies¢ wymierne efekty terapeutyczne.

BIBLIOGRAFIA

Arnold B. E., 1970, An attempt to explain the couses f cluttering with the LLMM theory, , Folia
Phoniatrica”, 4-5, s. 247-260.

Freund H., 1970, Observations on tachylalia, , Folia Phoniatrica” 4-5, s. 280-287;

Grabias S., 2000, Mowa i jej zaburzenia, ,,Logopedia” 28, s. 7-36.

Grabias S., Kurkowski Z. M., Wozniak T., 2007, Logopedyczny Test Przesiewowy dla Dzieci w
Wieku Szkolnym, Lublin.

Grabias S., 2008, Postepowanie logopedyczne. Diagnoza, programowanie terapii, terapia, ,,Logo-
pedia” 37, s. 13-37.

Jaworowska-Obldj Z., 1985, Studium przypadku jako metoda diagnozy klinicznej, [w:] Materialy
do nauczania psychologii, red. L. Wotoszynow, t. IV, Warszawa.

Kaczmarek L., 1981, Program studiéw logopedycznych, Lublin.

Kostecka W., 2006, Gietkot. Studium przypadku, Lublin.

Kurkowski Z. M., 2003, Préba Sylabowa do Oceny Nieplynnosci Mowienia, Warszawa.

Langova I., Moravek M., 1973, Prispevek k experimentalizmu rozlise ni koktavosti a breptavosti,
,Ceskoslovenska Otolaryngologia” 22, s. 287-291.

Langova L., Michek F., Svab L., 1983, Rozsak frekvence zakladniho tonu v promluvach koktavych
a breptavych, ,,Ceskoslovenska Otolaryngologia” 32, s. 256-270.

Luchsinger R., 1963, Poltern, Berlin.

Milewski T., 2005, Jezykoznawstwo, Warszawa.

Mitrinowicz A., 1970, Familial auditory disability of cluttered children, ,Folia Phoniatrica” 22,
s. 58-62.

Raisova V., 1984, Koktavost a breptavost z hlediska biochemickych ukazateli, , Ceskoslovenska
Otolaryngologia” 33, s. 361-366.

Riper C., 1970, Cluttering and Stuttering. The Differential Diagnosis, , Folia Phoniatrica” 22,
s. 347-353.

2 Gielkot to mowa manifestujaca centralne zaburzenie mowy, ktére oddzialuje na
wszystkie kanaty komunikagji, tzn. czytanie, pisanie, rytm, muzykalnosc¢ i zwykle zacho-
wanie (za W. Kostecka, Gietkot..., s. 12).



DIAGNOZA I TERAPIA ZABURZEN PLYNNOSCI MOWIENIA... 267

Seeman K., 1970, Relations between motorics of speech and general motor ability in clutterers,
,,Folia Phoniatrica” 4-5, s. 376-380.

Tarkowski Z., 1988, Smul M., Gietkot, Warszawa.

Tarkowski Z., 2001, Kwestionariusz Nieptynnosci Mowienia i Logofobii. Diagnoza i Terapia Jg-
kania, Lublin.

Weiss D. A., 1964, Cluttering, Englewood Cliffs, N. Y.

Williams D. E., 1978, Differential diagnosis of disorders of fluency, [w:] Diagnostic Methods in
Speech Pathology, ed. F. L. Darley, D. C. Spriestersbach, New York, London.

Wozniak T., 1993, Pojecie jakania a metodyka postepowania logopedycznego, [w:] Opuscula Logo-
paedica in honorem Leonis Kaczmarek, Lublin, s. 313-316.

Wozniak T., 2008, Standard postepowania logopedycznego w przypadku gietkotu, ,Logopedia”
37,s.227-234.

Wiilff H., 1984, Diagnose von Sprache und Stimmstomngen, Miinchen.



