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Nieplynnos¢ méwienia
u 0s0b niepelnosprawnych intelektualnie

Speech Dysfluency in Intellectually Disabled Persons

STRESZCZENIE

Artykul podejmuje rzadko omawiana w literaturze logopedycznej kwesti¢ wystepowania nie-
ptynnosci mowienia u 0so6b niepelnosprawnych intelektualnie. Opis i interpretacja diagnostyczna
wystegpowania zjawiska nieptynnosci méwienia u 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie ma istot-
ng wage z punktu widzenia teorii i praktyki logopedycznej. Prezentowany artykut jest raportem na
temat wynikow badan w grupie 34 osob, ktorych celem byta przede wszystkim proba odpowie-
dzi na pytania: 1. Jaki jest odsetek osob z patologiczng nieptynno$cia mowienia wéréd mlodzie-
zy 1 dorostych z niepelnosprawnoscia intelektualng? 2. Jakie objawy nieptynnosci patologicznej
pojawiaja si¢ u 0sob niepetnosprawnych intelektualnie najczesciej? 3. Czy u badanych osob wraz
z nieptynnos$cig wystgpuja inne symptomy towarzyszace, pozwalajace na diagnozowanie jedno-
stek zaburzen mowy i zréznicowane programowanie terapii? W dyskusji autorzy odnosza si¢ tak-
ze do kwestii zalezno$ci plci 1 stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej a nasilenia i typu wyste-
pujacych nieptynnosci.

Stowa kluczowe: nieptynno$¢ mowienia, niepetnosprawnos$¢ intelektualna, jakanie, gietkot,
oligofazja

SUMMARY

The article examines the question, rarely discussed in literature, of speech dysfluencies in
intellectually disabled persons. The description and diagnostic interpretation of the occurrence
of the speech dysfluency phenomenon in the intellectually disabled is highly significant from the
standpoint of logopedic theory and practice. The present article is a report on the results of tests
in a 34-person group, whose goal was first of all to answer the following questions: 1. What is the
percentage of persons with pathological speech dysfluencies among intellectually disabled teenag-



256 TOMASZ WOZNIAK, MAJA SACEWICZ

ers and adults? 2. Which symptoms of pathological dysfluency occur most often in the intellectually
disabled? 3. In the tested subjects, do other accompanying symptoms occur with dysfluency, which
enable diagnosing speech disorder entities and programming diverse therapies? The authors also
discuss the question of the relationship between sex plus the degree of intellectual disability, and the
intensity and type of dysfluencies.

Key words: speech dysfluency, intellectual disability, stuttering, cluttering, oligophasia

WPROWADZENIE

W opisie zaburzen mowy wystepujacych u 0sob z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng wigkszo$¢ badaczy zwraca uwage na czeste wystepowanie nieplynno-
$ci mowienia. Wciaz jednak brakuje precyzyjnych danych na temat tego zjawiska,
a nieliczne badania pokazuja bardzo duze rozbieznosci w statystykach i w opisie
charakteru wystepujacych w tej grupie nieptynnosci. We wspotczesnym rozu-
mieniu niepetnosprawnos¢ intelektualna ,,charakteryzuje si¢ znacznymi ograni-
czeniami w funkcjonowaniu intelektualnym (zwanym takze inteligencja, a doty-
czacym ogolnych zdolnos$ci umystowych, takich jak: rozumowanie, uczenie sie,
rozwigzywanie probleméw) oraz rownoczesnie w zachowaniach adaptacyjnych,
ktore obejmuja szereg codziennych umiejetnosci spotecznych i praktycznych.
Ta niepelnosprawnos¢ ujawnia sie przed 18 r.z.” (Schalock i. in. 2010, za: Zyta
2014). Wiadomo, zZe czesto etiologia niepetnosprawnosci intelektualnej wigze sie
z roznego rodzaju czynnikami powodujacymi takze réznorodne zaburzenia soma-
tyczne: czynniki genetyczne, pre- i perinatalne, urazy i choroby neurologiczne itd.
Dlatego wystepujace u 0sob niepelnosprawnych intelektualnie objawy zaburzen
mowy opisuje si¢ w ramach roznych jednostek klasyfikacyjnych. Dotyczy to tak-
ze nieplynnosci mowienia. Nalezy tez zauwazy¢, ze rozna kwalifikacja objawow
nieptynnosci w niepetnosprawnosci intelektualnej wigze si¢ nie tylko z jej rozng
etiologia, ale takze z r6znymi sposobami rozumienia plynnosci i nieptynnosci mo-
wienia przyjmowanymi przez poszczeg6lnych autorow.

Z.M. Kurkowski za najlepsza uznat definicje M.N. Hedge’a, wedtug ktore-
go ptynna wypowiedz jest ,,pozbawiona zaburzen, przedtuzen i przerw” (Hedge
1978, za: Kurkowski 2003, 5). Odnoszac si¢ do terminologii z fizjologii mowy,
przywotuje on réwniez definicjc M.R. Adamsa, zdaniem ktérego ptynna wypo-
wiedz ,,zaczyna si¢ bezzwlocznie i tatwo”, 1 jest ,,charakteryzowana od poczat-
ku do konca przez koordynacje oddychania, fonacji i aktywnos$ci artykulatorow,
jako ze mowiacy przechodzi od dzwigku do dzwigku, od sylaby do sylaby w cia-
gly, ptynacy naprzdod sposob” (Adams 1982, za: Kurkowski 2003, 5). Z. Tarkow-
ski i A. Grzybowska za warunek ,,plynnosci moéwienia” uznaja natomiast ,,Syn-
chronizacj¢ trzech pozioméw organizacji wypowiedzi: tresci, formy jezykowej
1 substancji fonicznej” (Grzybowska, Tarkowski 1987, 865). W zwigzku z tym
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wyrozniajg trzy typy ptynnosci, odpowiedzialne za swobodne przechodzenie od
jednego elementu wypowiedzi do kolejnego: ,,ptynnos¢ semantyczng” zwigza-
ng z przechodzeniem do kolejnej informacji, ,,ptynnos¢ syntaktyczna” — z prze-
chodzeniem migdzy kolejnymi strukturami sktadniowymi oraz ,,ptynnos¢ fizjo-
logiczng”, czyli prawidtowa koordynacje¢ oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna,
umozliwiajaca przechodzenie do nastepnej gloski. T. Wozniak proponuje defini-
cje plynno$ci mowienia, ktora uwzglednia badania fonetyczne, neurobiologicz-
ne oraz logopedyczne 1 wyjasnia ten termin w nastgpujacy sposob: ,,Ptynnoscia
mowienia nazwijmy bezproblemowe budowanie ciggu fonicznego, zrozumiate-
go dla odbiorcy. Ptynnos¢ polega na ciaglosci realizacji nastepujacych po sobie
dzwigkdéw mowy, ktére wystepuja w obrebie regularnie powtarzajacych si¢ grup
rytmicznych (fraz), trwajacych okoto 2-3 sekund, niemalze identycznie uporzad-
kowanych pod wzgledem prozodycznym. Fraza moze by¢ wypetiona r6ézng licz-
ba glosek (sylab), w zaleznosci od tempa mowienia. Pomigdzy frazami wystepu-
je krotka pauza, ktorej czas trwania nie jest $cisle okreslony. W wypadku nieprze-
rywanej wypowiedzi powinna by¢ jednak krotsza niz 2 sekundy, nie ma bowiem
wtedy warto$ci znaczacej” (Wozniak 2012, 550).

Na podstawie tej definicji autor wyjasnia pojecie ,,nieptynnosci mowienia”
— jest to ,,zaburzenie cigglosci wymawianiowej i rytmicznosci nastgpstwa fraz”,
ktore taczy si¢ z ,,przerwaniem ciaglosci realizacji fonicznej wypowiedzi, w ra-
mach nastgpujacych po sobie grup rytmicznych i zaburzenie regularnego nastep-
stwa czasowego tych grup (fraz)” (Wozniak 2012, 551). Badacz zaznacza takze,
iz nieptynno$¢ mowienia mozemy okresli¢ jako normalng lub patologiczna, w za-
leznosci od rodzaju i nasilenia wystepujacych objawow.

Pamigtac nalezy, iz catkowita ptynno$¢ mowienia jest zjawiskiem rzadko spo-
tykanym. Kazdemu mowcy zdarzajg si¢ wypowiedzi nieplynne, zwlaszcza pod
wplywem emocji czy stresu. Pojawia¢ si¢ moze wowczas: powtarzanie (glosek, sy-
lab, wyrazdw, a nawet czgséci zdan), przeciaganie, bloki, pauzy, embotofrazje, po-
prawki, mowa zbyt szybka, zbyt wolna lub nierytmiczna (Tarkowski 1992, 13).

Bardzo czgsto spotka¢ si¢ mozna w literaturze z utozsamianiem terminéw
,nieplynno$¢ méwienia” oraz ,,jagkanie”. Koniecznie nalezy je odrdznia¢ — ,,nie-
ptynnos¢ méwienia” traktowac nalezy jako objaw wystepujacy w roéznych jed-
nostkach zaburzen mowy, ,,jakanie” natomiast jest specyficznym zaburzeniem
mowy, w ktorym nieplynnos¢ mowienia wystgpuje jako jeden z objawdw (So-
bon, Wozniak 2015).

Nieptynnos¢ méwienia u 0so6b niepetnosprawnych intelektualnie stawata si¢
juz przedmiotem osobnych opracowan. Przegladu zagranicznych publikacji na te-
mat zwigzku niepelnosprawnosci intelektualnej i jakania dokonal Z. Tarkowski
(1987). Przytoczone przez niego badania A.N. Chapmana i E.B. Coopera wyka-
zaty, ze w populacji os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng odsetek osob jaka-
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jacych si¢ wynosi od 1 do 20%. Za przyczyng tak duzego zréznicowania A. Preus
(za: Tarkowski 1987) uznaje brak precyzyjnej definicji jakania i trudno$¢ w prze-
prowadzeniu prawidlowej diagnozy z powodu wysuwania si¢ na pierwszy plan
bardziej charakterystycznych zaburzen mowy.

G. Bohme wymienia trzy rézne opinie badaczy, ktorzy nie sg zgodni co do
zwigzku jakania i niepelnosprawnosci intelektualnej. Ich zdaniem: 1. jakanie
moze wystepowac czesciej w populacji osob niepetnosprawnych intelektualnie
niz u os6b w normie, 2. obie grupy nie r6znig si¢ od siebie pod tym wzgledem,
3. im nizszy iloraz inteligencji, tym mniej osob jakajacych si¢ (Tarkowski 1987,
65). Sam G. Bohme jest zwolennikiem ostatniej teorii. Wedlug niego w ,,nor-
malnej populacji czesciej spotyka si¢ osoby jakajace si¢ z normalng inteligencja
niz osoby jakajace si¢ z obnizonym poziomem intelektualnym” (G. Béhme 1983,
za: Lechta 1994, 32). V. Lechta zaznacza, ze badania rzeczywiscie potwierdzajg
czestsze wystepowanie jgkania u osob z lekka niepetnosprawnoscia (18,7%) niz
u 0s6b z niepelnosprawnoscig umiarkowang i znaczna (13,7%), jednak zarowno
w jednej, jak i drugiej grupie odsetek ten jest wickszy niz w populacji 0sob z nor-
ma intelektualng (Lechta 1994, 32). V. Lechta (1994) przytacza w swoim artykule
dane dotyczace odsetka jakajacych si¢ niepelnosprawnych intelektualnie dzieci:
wynosi on wedle réznych autorow 3,7% (M. Sovak), 26% (C.E. Webb i S. Kinde)
lub nawet 30% (M. Atzesber). Badania przeprowadzone przez samego autora wy-
kazaty wystepowanie jgkania u 22,7% dzieci.

Aktualne badania na temat rodzaju nieptynnosci mowy w niepetnospraw-
nosci intelektualnej przedstawione zostaty w zbiorowym artykule, ktéry ukazat
si¢ w roku 2013 na tamach ,JJournal of Communication Disorders” (Coppens-
Hofman, Terband i in. 2013, 484—-494). Autorzy, wychodzac z zalozenia, iz u 0s6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng nieptynno$¢ mowy pojawia si¢ czesciej niz
w populacji ogdlnej i najczesciej jest ona traktowana jako jakanie, postanowili
scharakteryzowac typ nieptynnosci u dorostych oséb z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozréznienia objawow jakania i giel-
kotu. Pomaga to, ich zdaniem, w zoptymalizowaniu terapii nastawionej na popra-
we plynnosci i zrozumiato$ci wypowiedzi. W tym celu przeanalizowane zostaty
spontaniczne wypowiedzi 28 osob z lekka i umiarkowana niepetnosprawno-
$cig, ktore zostaty scharakteryzowane jako stabo rozumiane przez swoich opie-
kunéw. U 22 0s6b (75%) wykazano wystgpowanie istotnej klinicznie nieptynno-
sci. Wsrad nich 21% to osoby z gietkotem (cluttering), 29% — osoby, u ktorych
wystepuja jednoczesnie objawy gietkotu i jakania (cluttering-stuttering), a 25%
— osoby z czystym gietkotem, wystepujacym przy normalnym tempie méwienia
(clear cluttering at normal articulatory rate). Typowe objawy wskazujace na
prawdziwe jakanie w tej grupie nie wystgpity wcale. Biorac pod uwage te dane,
badacze doszli do wniosku, iz w grupie 0sob niepelnosprawnych intelektualnie
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terapia powinna by¢ nastawiona raczej na wyeliminowanie objawow gietkotu
niz jgkania.

Rozwazania na ten temat napotykamy takze w polskiej literaturze. Z. Tar-
kowski (2003) uwaza, iz w przypadku 0sob z zespotem Downa wystgpujaca nie-
ptynnos$¢ to raczej gietkot, natomiast u innych, zwlaszcza z lekka niepelnospraw-
no$cig intelektualng, zaobserwowa¢ mozemy jakanie, ktdrego objawy pojawiaja
si¢ juz od pierwszych wypowiedzi, w tym przypadku ok. 3—4. roku zycia, a jego
dalszy rozwoj przebiega w podobny sposob co u reszty populacji.

T. Wozniak (2015) wspomina o potrzebie odrdzniania jgkania od nieptynno-
$ci mowienia wystepujacej u 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng. Spastycz-
no$¢ i logofobia, charakterystyczne dla jakania, zwykle nie wystgpuja w przypad-
ku tych osob. Charakterystyczne dla nich sa natomiast zaburzenia artykulacyj-
ne, ktore zazwyczaj nie wystepuja u osob jakajacych sie w normie intelektualne;.

Wobec przedstawionych wyzej faktow opis i interpretacja diagnostyczna wy-
stepowania zjawiska nieptynno$ci moéwienia u os6b niepetnosprawnych intelektu-
alnie ma istotng wage z punktu widzenia teorii i praktyki logopedycznej. Prezen-
towany artykut jest raportem na temat wynikow badan, ktorych celem byta przede
wszystkim proba odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Jaki jest odsetek 0sob z patologiczna nieptynnoscia mowienia wérdéd mto-

dziezy i dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng?

2. Jakie objawy nieptynnosci patologicznej pojawiaja sie¢ u oso6b niepetno-

sprawnych intelektualnie najczgsciej?

3. Czy u badanych os6b wraz z nieptynnoscig wystepujg inne symptomy to-

warzyszace, pozwalajagce na diagnozowanie jednostek zaburzen mowy
i odpowiednie programowanie terapii?

W dyskusji chcemy takze odnies¢ si¢ do kwestii zaleznosci pfici i stopnia nie-

pelnosprawnosci intelektualnej a nasilenia i typu wystepujacych nieptynnosci.

MATERIAL I METODY BADAN

Badaniu poddane zostaty 34 osoby z lekkim i umiarkowanym stopniem nie-
petosprawnosci intelektualnej. Wiek badanych os6b wahat si¢ od 15 do 57 lat
(najwiecej oso6b miescito si¢ w przedziale 3045 lat). Wykorzystane do niniej-
szej pracy zostaty wyniki 32 osob: 10 kobiet i 22 mezczyzn. Pelna analiza bada-
nia dwoch pozostalych osob nie byla mozliwa z powodu zbyt matej ilosSci nagra-
nego materiatu oraz palatolalii, ktéra stanowita czynnik wykluczajacy, poniewaz
obnizata zrozumiato§¢ wymowy tych osob (jedna osoba), w stopniu uniemoz-
liwiajagcym precyzyjng analiz¢. Wérod badanych osoéb 14 miato niepetnospraw-
no$¢ w stopniu lekkim i 18 w stopniu umiarkowanym. Wigkszo$¢ oséb to pod-
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opieczni Srodowiskowego Domu Samopomocy ,,Roztocze”, prowadzonego przez
Lubelskie Towarzystwo Dobroczynno$ci. Badane osoby uczeszczaja na Warsz-
taty Terapii Zajeciowej lub do Dziennego Centrum Aktywizacji, mieszacych si¢
przy ul. Wallenroda 2a w Lublinie. Tam réwniez, w terminie od pazdziernika
2016 r. do marca 2017 r., przeprowadzane byly badania. Badania odbywaly si¢
w osobnym pomieszczeniu. Proby przeprowadzane byly na podstawie opisanej
nizej proby sylabowej i nagrane na dyktafon w celu p6zniejszego odstuchania
i analizy. Wszystkie osoby zostaty poinformowane o nagrywaniu spotkania i wy-
razity zgode na badanie.

Badania przeprowadzono, opierajac si¢ na stworzonej na potrzeby pra-
cy narzedziu — probie sylabowej. Proba pozwala na ocen¢ plynnosci moéwienia
u 0sOb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Zawarty w probie materiat jezykowy
dobrany zostat odpowiednio do wieku i mozliwosci badanych osob. Proba wy-
maga uzyskania pigciu typéw wypowiedzi: 1. dialogu — na podstawie spontanicz-
nej rozmowy z badang osobg, 2. tekstu zautomatyzowanego — liczenie do dzie-
sieciu, wymienienie dni tygodnia lub powiedzenie z pamieci wiersza, a takze
podanie swoich danych personalnych, 3. nazywania — rzeczy przedstawionych
na obrazkach, 4. powtarzania — wyrazow, zdan i krotkich rymowanek, 5. narra-
cji — na podstawie historyjek obrazkowych trzy-, cztero- i szescioelementowych.
Uzyskany w poszczegolnych probach materiat jezykowy zostal nagrany, nastep-
nie w analizie podzielony na sylaby i zapisany w protokole badan. Obok kazdej
nieptynnie wypowiedzianej sylaby umieszczono odpowiedni symbol, kwalifiku-
jacy jakosciowo typ objawow nieptynnosci (zielonym kolorem — objawy normal-
ne, czerwonym — patologiczne): X — powtdrzenie, — - przeciagniecie, | - pauza,
+ - wtracenie. Symptomy towarzyszace tym objawom zostaly opisane w uwagach
i zamieszczone w tabeli na koncu protokotu. Zebrany material jezykowy zostat
zinterpretowany w ocenie iloSciowej i jakoSciowe;.

Analiza ilo§ciowa polegata na obliczeniu, jakim procentem ogdlnej liczby
sylab wypowiedzianych w poszczegolnych probach jest liczba sylab wypowie-
dzianych nieptynnie. Sumujac wyniki z pigciu prob i dzielac je przez 5, uzyska-
no ogodlny procent nieplynnosci. Za granice patologii za T. Wozniakiem i J. So-
bon (2015) przyjeto 5% nieptynnie wypowiedzianych sylab lub 3% nieptynnosci
w przypadku wyraznej jakosciowo patologii objawow.

Dokonujac analizy jakosciowej, oceniano typ nieplynnos$ci i wystgpowanie
symptomow towarzyszacych — zaburzen napigcia mig¢$niowego, wspotruchow,
zaburzen oddechowych, fonacyjnych, artykulacyjnych, zaburzen spdjnosci wy-
powiedzi, niewlasciwego tempa mowy oraz zaburzen kontaktu wzrokowego 1 fi-
zjologicznych objawow stresu.

W dialogu i narracji obliczano rowniez tempo moéwienia. Wybierano w tym
celu pie¢ fragmentow tekstu, mierzono czas, jaki zajeto wypowiedzenie kazdego
z nich (w sekundach) i liczbe sylab, ktore zostaty w tym czasie wypowiedziane.
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Nastepnie obliczono $rednie tempo w danej probie, dodajac wyniki i dzielagc sume
przez 5. Przyjeto, ze normalne tempo waha si¢ od 2 do 4-5 sylab na sekunde
(T. Wozniak 2012).

WYNIKI

Najistotniejsza w prezentowanym artykule jest odpowiedZ na pytanie o od-
setek wystepowania osob z nieptynnoscia patologiczng w badanej grupie osob
niepetnosprawnych intelektualnie. Badania przeprowadzone proba sylabowa, po-
zwalajaca na iloSciowg i jako$ciowg analize nieptynnosci mowienia u os6b z nie-
petnosprawnoscia intelektualna, potwierdzity, powtarzang przez wielu badaczy,
teze o czestszym wystegpowaniu nieptynnos$ci patologicznej w tej grupie niz w po-
pulacji ogolne;j.

Wedtug aktualnych danych odsetek jakajacych si¢ osob na $wiecie w popu-
lacji normalnej wynosi ok. 1% (doktadnie jaka si¢ 0,73% — 1 na 135 dorostych
0s0b) (Craig, Tran 2005, 41-46). Wedlug r6znych badaczy wsrod osob z niepet-
nosprawnoscig intelektualng odsetek jakajacych si¢ wynosi od 1% do ponad 20%
(Tarkowski 1987; Lechta 1994). W $wietle rozwazan prezentowanych na wstepie
bardziej sensowne jest interpretowanie tych danych raczej jako okreslenie czesto-
$ci wystepowania patologicznej nieplynnosci méwienia, symptomu réznych za-
burzen mowy, niz okreslonego zaburzenia, jakim jest jakanie.

Po dokonaniu doktadnej, ilosciowej i1 jakos$ciowej analizy wystgpujacych ob-
jawow nieptynnosci oraz symptoméw im towarzyszacych wyodrgbniono gru-
p¢ 0s6b z nieplynnoscig patologiczng. Znalazto si¢ w niej 9 0sob — 1 kobieta
(z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnos$ci intelektualnej) i 8 mezczyzn
(5 z niepetnosprawnoscia w stopniu lekkim i 3 w stopniu umiarkowanym). Z da-
nych tych wynika, ze patologiczna nieplynnos¢ w badanej grupie dotyczy tacz-
nie az 28,12% osob, jednak podkresli¢ nalezy od razu, iz nie jest to jednoznaczne
z procentem 0s6b jakajacych si¢. Z powodu niedostrzegania specyfiki tego zabu-
rzenia badacze klasyfikuja jako jakanie nieptynnosci o catkiem innym charakte-
rze. Kryteria diagnostyczne jgkania, rozumianego jako zespot objawow na pozio-
mie komunikacyjnym, psychicznym i neurofizjologicznym (Wozniak 2008, 218),
spehito jedynie dwoch mezezyzn z lekka niepelnoprawnoscia intelektualng, co
stanowi 6,25% ogolnej liczby badanych. U kolejnych dwoch mezczyzn wystapi-
ly objawy jakania na poziomie komunikacyjnym i neurofizjologicznym, nie poja-
wity si¢ natomiast symptomy na poziomie psychicznym — brak jest $wiadomosci
wystepowania zaburzenia i przewidywania nieptynnosci oraz zwigzanych z tym
reakcji lekowych (6,25% ogolnej liczby badanych). U pozostatych 5 0sob przy-
czyna i charakter objawow pozwoli na wyrdznienie kolejnych 4 typow zaburzen:
peoobjawowego gietkotu (1 mezczyzna — 3,12% ogdlnej liczby badanych), giet-
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kotu, przy zachowanym normalnym tempie mowienia (1 kobieta — 3,12% ogol-
nej liczby badanych), jednocze$nie wystepujacych objawow jakania i gietkotu
(2 mezezyzn — 6,25% ogolnej liczby badanych) oraz nieptynnosci na tle zaburzen
dyzartrycznych (1 mezczyzna — 3,12% ogodlnej liczby badanych).

Zatem na pytanie o mozliwo$¢ wykorzystania analizy jakosciowej objawow
w diagnozie réznicowej zaburzen ptynno$ci mowienia u 0s6b z niepetnosprawno-
$cig intelektualng nalezy odpowiedzie¢ pozytywnie. Doktadna diagnoza jest moz-
liwa 1 w programowaniu terapii nie nalezy zaktada¢ generalnej strategii dla os6b
niepelnosprawnych intelektualnie, za$ terapi¢ dostosowywac do potrzeb osoby.

Interesujaco wyglada statystyka jakosciowa objawow nieptynnosci: w ca-
tym badaniu, u 0s6b z patologiczng nieptynnoscia méwienia, pojawity si¢ 233 ob-
jawy nieptynnosci. W rozktadzie procentowym byty to:

24,46% — powtorzenia sylab,

23,61% — pauzy,

19,74% — powtorzenia glosek,

19,31% — wtracenia,

7,73% — przeciagnigcia,

3% — powtdrzenia wyrazow 1 2,15% — powtorzenia fraz.

Najczesciej pojawiajacymi si¢ objawami patologicznej nieptynnosci byly po-
wtorzenia glosek i sylab (u 100% badanych z patologiczng nieptynnoscia) i pau-
zy (8 na 9 0sob — 88,89% badanych). Wtracenia wystapity u 6 oséb (66,67%), po-
wtorzenia wyrazow u 5 osob (55,5%), przeciagniecia i powtorzenia fraz u 3 osob
(33,33%).

Powyzsze objawy nieplynnosci mowienia w grupie oséb z patologiczng nie-
ptynnos$cia nie byly zjawiskiem izolowanym. Patologicznej nieptynnosci towa-
rzyszylty inne syptomy:

— zaburzenia fonacyjne — 8 0sob (88,89%),

— zaburzenia napiecia migsniowego — 7 0sob (77,78%),

— zaburzenia oddechowe — 7 0s6b (77,78%),

— zaburzenia artykulacyjne — 6 0s6b (66,67%),

— niewlasciwe tempo moéwienia — 5 0séb (55,56%),

— zaburzenia spojnosci wypowiedzi — 4 osoby (44,44%),

— wspotruchy — 3 osoby (33,33 %),

— zaburzenia kontaktu wzrokowego i fizjologiczne objawy stresu — 2 osoby

(22,22%).

Sredni procent nieptynnosci w grupie z patologiczna nieptynnoscia mowie-
nia we wszystkich probach wyniost 6,28%, przekraczal zatem przyjety iloscio-
wy prog patologii. Srednie tempo méwienia mierzone w dialogu i narracji wynio-
sto 4,85 sylab na sekunde, co miescito si¢ w gornych granicach zalozonej normy.
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DYSKUSJA

Zasadnicza kwestia w dyskusji jest rozwazenie zaleznosci migdzy niepel-
nosprawnoscig intelektualng a nieptynnoscia mowienia. Uzyskane wyniki bez
watpienia wskazujg na podwyzszony wynik nieptynno$ci mowienia w badanej
grupie osob niepelnosprawnych intelektualnie. Jednakze sama nizsza spraw-
no$¢ intelektualna moze nie by¢ jej bezposrednia przyczyna, a jedynie wraz z nia
wspolwystepowac. Przyczyn znacznie czgstszego wystgpowania patologicznej
nieptynno$ci méwienia u 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng mozemy do-
szukiwac si¢ w ogolnych przyczynach zaburzen mowy w tej grupie: w ,,niedoro-
zwoju centralnego uktadu nerwowego, urazach mézgu, wadach morfologicznych
i dysfunkcjach aparatu mownego, dysfunkcjach gruczotow dokrewnych, uposle-
dzeniu stuchu, zaburzeniach emocjonalnych” (E. Minczakiewicz 1993, 194).

Nalezy takze podkresli¢, ze wiekszos¢ osob badanych z niepetnosprawno-
$cig intelektualng (71,88% badanych) wypowiadata si¢ w granicach normatywnej
ptynnosci. Pojawit si¢ takze szereg objawdw nieplynnosci uznawanych za nor-
malne. Nie mozna stwierdzi¢, czy ich wystgpowanie u 0so6b z niepelnosprawno-
$cig intelektualng jest wicksze niz u 0os6b w normie, jednak warto pamigtac, ze
objawy oligofazji wystepujace u tych osdb wiagza si¢ z procesami programowania
werbalnego wypowiedzi i ptynnos$cig ich przekazywania. Jako objawy oligofazji,
wynikajace z réznych czynnikéw powodujacych lub wspotwystepujacych z nie-
petnosprawnoscig intelektualng, badacze wymieniajg m.in.:

— przedtuzajaca sie¢ nieprawidtowg realizacje glosek,

— wolne tempo rozwoju stownictwa,

— obnizenie sprawnosci narracyjnej,

— trudnosci semantyczno-leksykalne,

— trudnos$ci z nabywaniem i rozwojem sprawnos$ci syntaktycznej,

— uzywanie nieprawidtowych form gramatycznych (Rakowska 2003, 127).

Wigkszo$¢ tych czynnikow w oczywisty sposob wptywa na realizacje tekstu.
Wystapi¢ tu moga zwlaszcza:

—nieplynnos$ci semantyczne, wynikajace z ubostwa mysli i przekodowania

tresci myslowych na stowa, frazy, czy dtuzsze wypowiedzi,

— nieptynnosci leksykalne, wynikajace z problemow z pamigcia, matego za-

sobu stow i trudno$ci w ich doborze,

—nieplynnosci gramatyczne, wynikajace z trudnosci w opanowaniu systemu

jezykowego i nieznajomosci fleksji i sktadni,

— (rzadziej) nieptynnosci sylabowe, pojawiajace si¢ czesto w sytuacji stresu

komunikacyjnego (Szamburski 2012, 370-373).

Tego typu nieplynno$ci pojawity sie u wszystkich badanych osob, potrzeba

wiec wnikliwej analizy, aby, szczegodlnie u osob zakwalifikowanych jako mo-
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wiacy z nieptynnoscia patologiczna, odrézni¢ objawy wynikajace np. z niedosta-
tecznej znajomosci stow i regut gramatycznych od tych §wiadczacych o patolo-
gii. Szczegolna cienka granica migdzy tymi nieplynno$ciami pojawiac si¢ moze
u 0sob swiadomych swej nieptynnosci i przewidujacych jej mozliwe wystapienie.
Nieptynnosé, ktora z pozoru moze wydawac si¢ mniej patologiczna w tym sensie,
ze dana osoba ma trudnosci z budowa tekstu, moze w istocie wynikac z logofobii
i dobierania tatwiejszych stow, przy ktorych istnieje mniejsze prawdopodobien-
stwo wystapienia nieptynnosci.

Lacznie, w calym badaniu, u wszystkich os6b méwigcych w granicach nor-
my ptynnosci wystapito 578 nieptynnosci zakwalifikowanych jako niepatologicz-
ne. Procentowy udzial poszczegdlnych niepatologicznych objawow przedstawia
si¢ nastepujaco:

— pauzy — 66, 08%,

— wtracenia — 17,13%,

— powtorzenia — stanowiace 13,96%,

— przeciagnigcia — stanowiace 2,94%.

W poréwnaniu z grupa wykazujaca nieptynnos¢ patologiczng najistotniejsze
réznice dotyczg czestosci 1 rodzaju powtorzen, przeciagnieé oraz wystepowania
objawow towarzyszacych nieptynnosci. Te objawy stanowig zasadnicza podstawe
diagnozy roéznicowej zaburzen ptynnosci mowienia.

Badania wykazaty rowniez roznice w ptynnosci mowienia i wystgpowaniu
objawow, zarowno normalnych, jak i patologicznych, w zaleznosci od typu wy-
powiedzi. Proba sylabowa zastosowana w badaniu pozwolita na uzyskanie dia-
logu, tekstu zautomatyzowanego, nazywania, powtarzania i narracji. Okazato
si¢, ze stopien nieptynnos$ci zalezy w gtdéwnej mierze od stopnia samodzielnosci
w wypowiedzi — im wickszej samodzielno$ci wymagata, tym nieptynnosci byto
wiecej. Najwiecej nieplynnosci wystapito w probie 1. — dialogu i prébie 5. — nar-
racji (tacznie niemal 78% wszystkich patologicznych objawow). Trzecia w kolej-
nosci byta proba, w ktorej badani samodzielnie nazywali obrazki i tam wystapito
juz mniej niepltynno$ci. Najmniej nieptynnosci pojawito si¢ w ciggach zautomaty-
zowanych i powtarzaniu. Obserwacje te podobne sg do wnioskéw o nasileniu nie-
ptynnosci u 0so6b jakajacych si¢ z norma intelektualna (por. Sidor 2011).

Co ciekawe, u wigkszosci 0sob (80% u kobiet 1 77,27% u m¢zczyzn) zdarza-
ly si¢ incydentalne przejawy nieptynnosci, ktora mozna jakosciowo zakwalifiko-
wac jako patologiczng. Ze wzgledu na nieistotny stopien nasilenia nieptynnosci te
nie mialy wptywu na oceng og6lna wypowiedzi. Natomiast interesujaco wypada
poszukiwanie zaleznosci migdzy plcig i stopniem niepetnosprawnos$ci a nasile-
niem nieptynnosci patologicznej w catej badanej grupie. Ogdlnie na jednego mez-
czyzne przypadato ponad 3 razy wiecej patologicznych nieptynno$ci niz na jed-
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ng kobiete. U mezczyzn $rednia liczba objawdw patologicznych wynosita 10,78,
u kobiet 3,18. Wynik ten wigze si¢ z wickszg liczba m¢zczyzn w grupie z patolo-
giczng nieptynnoscig. Przypomnijmy, ze w grupie tej (9 oséb na 32 przebadane)
proporcja kobiet do m¢zczyzn wyniosta 1:8.

Najmniejsza liczba objawow patologicznych na osobe i ich najmniejsze zroz-
nicowanie pojawito si¢ w grupie kobiet z lekka niepelnosprawnoscia intelektual-
na. Nie wystapily tu patologiczne przeciagnigcia, wtracenia i powtdrzenia fraz.
Patologicznych pauz, powtorzen glosek i wyrazow pojawito sie po 0,33 na osobe.

Natomiast kilkakrotnie wigcej nieptynnosci niz we wszystkich pozostatych
grupach wystapito u mezczyzn z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng. .acz-
nie na jednego mezczyzng z lekkim stopniem przypada az 16,36 nieptynnosci —
najwigcej pauz (4,82 na osobg, ale wystapito u 63,6% badanych w tej grupie) i po-
wtorzen sylab (4,36 na osobg, wystapito u 72,7% badanych w tej grupie). Powto-
rzenia glosek pojawity si¢ u takiej samej liczby 0séb co powtorzenia sylab, byto
ich jednak troche mniej (3,27 na osobe). Byta to rowniez jedyna grupa, u ktorej
zaobserwowano wszystkie typy objawow nieptynnosci.

Na jedna kobiete z umiarkowang niepelnosprawnoscia intelektualng w ca-
lym badaniu przypada 3,73 objawow patologicznych. Pojawily si¢ tu wszystkie
objawy poza przeciggni¢ciami. Najwiecej bylo wtracen (1,29 na osobe), jednak
wystapity one zaledwie u 28,6% badanych w tej grupie, kolejne byly powtdrzenia
gtosek (0,86 na osobe) i sylab (0,71 na osobe) 1 wystapity one u najwiekszej licz-
by 0s6b — kolejno 42,9% 1 57,1% osob. Lacznie jakiekolwiek objawy patologicz-
ne zaobserwowano niemal u 86% kobiet w tej grupie.

U mezczyzn z umiarkowana niepetnosprawnoscia intelektualng pojawito sig
w calym badaniu 5,34 objawow na osob¢ — najwiecej powtorzen sylab (1,9 na
osobe, wystapito u 54% oso6b w tej grupie), wtragcen (1,6 na osobe, wystapito
u 18,2%) i powtdrzen glosek (1,27 na osobe, u 45,5%). Najmniej byto przecia-
gnig¢ — zaledwie 0,09 na osobeg i w 9,1% grupy. Powtdrzenia fraz nie pojawity si¢
wecale. Ogolnie patologiczne objawy pojawity si¢ u 63,63% 0sob w tej grupie, co
stanowi najmniejszg liczbe 0sob z objawami patologicznymi sposrod wszystkich
wyro6znionych grup.

Wyniki badan wskazujg zatem na fakt najwigkszego nasilenia nieptynnosci
mowienia w grupie m¢zezyzn z lekkim stopniem niepelnosprawnosci intelektu-
alnej, co zgodne jest z danymi przytaczanymi przez innych autoréw (por. Lech-
ta 1994). Mozliwe jest twierdzenie, ze ple¢ meska i wyzszy poziom inteligencji
zwiekszaja prawdopodobienstwo zaburzen ptynnosci mowy w przypadku osob
niepetnosprawnych intelektualnie. Teza taka wymaga jednak dowodow na pod-
stawie dodatkowych badan na wigkszej populacji.
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