Z praktyki logopedycznej < Logopaedic Practice

Mieczystaw Checiek
Poradnia_Psychologiczno-Pedagogiczna, Wodzislaw Slaski
Uniwersytet Slaski w Sosnowcu, Podyplomowe Studium Logopedii
Zdzistaw Bartkowicz
Uniwersytet Mani Curie-Sktodowskiej, Lublin
Zaklad Psychopedagogiki Specjalne;j
Andrzej Pielecki
Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin
Zaklad Psychopedagogiki Specjalnej
Katarzyna Wesierska

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1, Katowice

Postepy terapii jakajacych sie dzieci i mlodziezy
prowadzonej w warunkach turnusowych

Progress in the Therapy of Stuttering Children and Young People
Conducted under Fixed-period Conditions

Streszczenie

Artykul prezentuje wyniki eksperymentu przeprowadzonego w trakcie dziesigciodniowego
turnusu dla dzieci i miodziezy jakajacej si¢ oraz ich rodzicow. Badaniami objgto 14 osob
w wieku 9-24 lata. Osoby te poddano intensywnym zaj¢ciom logopedycznym, wykorzystujac
m.in. Zmodyfikowany Psychofizjologiczny Program Terapii dla Jakajacych si¢ M. Checka,
metodg ,,Echo” B. Adamczyka, technike przeciaganego mowienia oraz psychoterapig, relaksa-
cj¢ z wizualizacja, psychodramg, muzykoterapie¢, elementy NLP. Objawy zaburzen jgzykowych
zostaly poddane analizie ilosciowej w pierwszym i ostatnim dniu turmnusu oraz po uplywie
szesciu miesigcy od jego zakonczenia w takich probach, jak: recytacja, powtarzanie zdan,
czytanie tekstu, odpowiedzi na pytania, mowa spontaniczna. Danc liczbowe wskazaty na
znaczace efekty zastosowanej terapii zaréwno w zakresie czgstotliwosci jakania, jak tez stanéw
logofobicznych i wspotruchow neuromigsniowych.

Summary

The paper presents the results of the cxperiment conducted in the course of a ten-day
treatment period for stuttering children and young people accompanied by their parents. The
study covered fourteen patients aged nine to twenty-four years. The subjects were exposed to
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intensive logopaedic classes, using inter alia the M. Checik Modified Psycho-physiological
Therapy Programme for the Stuttering Patients, the B. Adamczyk “Echo” method, prolonged-
speech techniques and psychotherapy, relaxation and visualization, psychodrama, musical
therapy, and elements of NLP. The symptoms of lingual disorders were analyzed quantitatively
on the first and last day of the trcatment period and six months after its completion, in such
tests as recitation, repetition of scntences, reading a text, answering questions, and spontane-
ous speech. The numerical data indicated significant effects of the applied therapy both in
respect of stuttering frequency and logophobic conditions and ncuromuscular synkinesis.

Rozwazajac teorctyczne 1 praktyczne aspckty jakania, nic sposob uniknaé
kognitywnego podejscia, ktore w terapii mowy ma niebcgatelne znaczenie
[Checiek 2001]). Nowakowska-Kempna podaje, ze przestanki lingwistyki ko-
gnitywnej: holizm i gestalt doswiadczenia wspotgraja z innymi zatozeniami:
empiryczng podstawa i podejsciem taczacym pragmatyke z semantyka i gra-
matyka oraz teori¢ aktow mowy z kompetencja jezykowa 1 komunikacyjna
[R. Langecker — za: Nowakowska-Kempna 2000 s. 7]. Pisze tcz, ze ,,w kogni-
tywizmie zakiada si¢ konieczno$¢ badan gramatyki, tacznie zc znaczeniem
poszczegdlnych jednostek jezykowych, przyjmujac, iz gramatyka wraz z Ick-
syka tworza continuum form symbolicznych jg¢zyka i sa opisywalnc jako takie
struktury (pary: znaczenie — forma). Gramatyka rcprezentowana jcst przez
jednostki jezykowe, ktore skladaja si¢ z dwoch biegundw: semantycznego
1 fonologicznego. Opis gramatyczny bez proby opisu znaczenia clementow
gramatycznych i konstrukcji nie ma w ostatecznym rachunku sensu, tak jak
pozbawione sensu jest opracowanie stownika bez podania znaczenia haset
w nim zawartych” [Nowakowska-Kcmpna 1998]. Autorka podaje, zc etap
wypetnienia ,$ciczki kognitywnej” przez jednostki jezykowe (fonologiczne,
semantyczne lub schemat) przechodzi plynnie, etap picrwszy zmienia si¢
w kolejny, w ktorym przywotywanie jednostek nabiera w znacznym stopniu
charakteru zautomatyzowanego, az po faz¢ koncowa, kiedy to przywotanie
jednostki odbywa si¢ przy minimalnym wysitku kognitywnym [Nowakowska-
-Kempna 2000 s. 15]. Te dwa bieguny, fonologiczny z jednej strony i seman-
tyczny z drugiej, zwigzane relacja symboliczna, a wigc uktadem formy i zna-
czenia, poddane sa — podobnie jak inne jednostki je¢zykowe - dziataniu
prototypizacji, tj. wylanianiu jednostek reprczentatywnych dla danej kategorii
jezykowej, zwanych prototypami.

Nowakowska-Kempna, cytujac Taylora, Rosch, Putmana, Posnera, Silera,
Langackera, Jackendoffa i Johnsona, podaje, ze w tych rozwazaniach nalezy
odwotaé sie do teorii prototypu, wypracowanej przez E. Rosch, oraz do
réznego rozumienia tego terminu operacyjnego kognitywizmu, odnoszacego
si¢ badz to do rzeczywistosci pozaj¢zykowej, badz poznania lub samego
jezyka. Mozna zatem przyjaé, ze prototyp jest to najlepszy reprezentant
badanej katcgorii w umysle, za pomoca ktérego myslimy 1 mowimy o jej
cztonkach.
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W prototypowej analizie tworzenia glosek [R. Langecker — za: Nowakow-
ska-Kempna 2000 s. 64 n.] gloska nic jest zwykla suma komponentow skia-
dowych (np. poszczegodlnych ruchéw artykulacyjnych nastgpujacych po sobic
w okreslonej kolejnosci), lecz raczej sprawa potaczenia ich w delikatna,
skoordynowang wymoweg, jest catosciowa procedura artykulacyjna. Zatem —
wedtug autorki — catosé artykulacyjna gloski, bedacej realizacja fonemu, musi
uwzgledniac¢ parametr czasowosci oraz wptywu wszystkich elementow artyku-
lacji na siebic nawzajcm.

W analizie momentow blokowania w jakaniu dokonuje si¢ wlasnie wyroz-
nienia m.in. wpltywu naporu czasowego (tzw. presji czasowej) na tworzenie
si¢ zajakni¢é. W terapii jakania istotne znaczenie ma — szczegélnie w poczat-
kowym etapie terapii — zapobieganic stosowania w komunikowaniu si¢ presji
czasowe) na korzys¢ pauzowania i1 zwalniania tempa méwienia.

Powyzsze rozwazania, dotyczace niektorych aspektow zwiazku fonologii
z jakaniem 1 terapia jakania z perspektywy teorii kognitywnej i prototypizacji,
znajduja swoje odzwicrcicdlenie w realizowanym programie terapii prowa-
dzonej w warunkach turnusowych. Kazdego roku od kilkunastu lat, poczatko-
wo w ramach Polskiej Fundacji Zaburzen Mowy, a potem Poradni Logo-
pedycznej w Wodzistawiu Slaskim, organizuje si¢ dwutygodniowe, wakacyj-
ne, ogolnopolskie turnusy terapeutyczne dla dzieci 1 mtodziezy jakajacych si¢
oraz dla ich rodzicéw (opiekundw).

W 2000 r. zostat zorganizowany 10-dniowy turnus dla 14 dzieci i miodzie-
zy jakajacych si¢ w wieku 9-24 lat oraz dla ich rodzicéow. Terapia byla
prowadzona przez cztercch terapeutow. Kazdego dnia réznorodne zajgcia
terapeutyczne trwaly po ok. 6-8 godz. Zajecia odbywaly sie¢ w grupach
3-4-osobowych, dobranych wiekowo, a niektére popotudniowe w wigkszych
grupach. Kompleksowy intensywny program terapii zawieral m.in. Zmodyfi-
kowany Psychofizjologiczny Program Terapii dla Jakajacych si¢ M. Checka
[Checiek 1997], metode ,,Echo” [Adamczyk 1993], technik¢ przeciaganego
mowienia [Checiek 1999], zaj¢cia psychoedukacyjne, psychoterapig, relaksa-
cje z wizualizacja, psychodrame, muzykoterapig, elementy NLP itp. Rodzice
uczestniczyli w niektérych zajgciach, sami réwniez byli poddani pewnym
formom terapii, np. relaksacji 1 wizualizacji.

Gloéwng uwage w poczatkowych dniach turnusu zwracano na techniki
oddechowo-emisyjne, potaczone z technika przeciaganego modwienia, czyli
celowym przeciaganiem samogtosek w réznych wypowiedziach, szczegélinie
w czytaniu tekstow 1 odpowiadaniu na pytania. Kazdego dnia w programie
terapii byty zawarte relaksacja z wizualizacja oraz inne formy grupowej
psychoterapii.

Stan jakania uczestnikow byt oceniany za pomoca Kwestionariusza Co-
operéow do Oceny Jakania (wersje dla miodziezy i dla dzieci) w picrwszym
1 ostatnim dniu turnusu oraz po szesciu miesigcach po zakonczeniu turnusu.
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I. PROGRAM I EFEKTYWNOSC TERAPII RELAKSACYJNE]
1 PSYCHOTERAPII GRUPOWE]

1. Program terapii relaksacyjnej

Kazdego dnia turnusu jakajacy si¢ w 3-4-osobowych grupach wraz z mat-

kami uczestniczyli w 60-minutowym programie terapii relaksacyjnej, ktora
miala na celu zmniejszenic napigcia wewnetrznego, poziomu leku (szczegol-
nie przed méwicniem) 1 przygotowywala psychicznie do sytuacji, w ktorej
jakanie nie wystapi. Na program terapii skiadaly sig:

1.

Trening wstegpny, ktory rozpoczynano serig kilku tybetanskich ¢wiczen
oddechowych (Surjanamaskar), polegajacych na zsynchronizowaniu po-
wolnego wdechu 1 wydechu z éwiczeniami ruchowymi (éwiczenia te s3
cenione jako rownowazace energetycznie). Trwaly ok. 7-10 min.

. Petny trening relaksacji neuromigsniowej, oparty na metodyce Colsona,

trwajacy ok. 30 min. Cwiczenia te polegaja na trzykrotnym stopniowym
napinaniu i rozluZznianiu mig$ni nog, a nastgpnic rak, glowy, klatki piersio-
wej 1 brzucha. Potem wykonywane sa ¢wiczenia gigbokiego 1 normalnego
oddychania, ktére faczone sa ze Spiewaniem samoglosek. Cwiczqcy kon-
centrujg si¢ w tym czasie na roznych obszarach ciata, zgodnic z regutami
czakroterapii, np. na srodku brzucha przy samogtosce ,,0”, na klatce pier-

21}

siowej w czasie Spiewania ,,a”, na czole podczas Spiewania ,,i”.

. Bezposrednio po tym treningu wykonywano szereg ¢wiczen, glownie wi-

zualizacyjnych, ktore dobierano odpowicdnio do wieku i potrzeb grupy.
Byly to: podréz do srodka ciala, przesytanie na wydechu uczucia mitosci
roznym czg¢sciom ciata, pisanie na wyobrazone) tablicy afirmacji ptynnego
moéwienia 1 pewnosci sicbie (wykorzystano tu metodyke Silvy), kreowanie
wizji siebie i przyszfosci bez jakania [oparte na zalozeniach NLP — neu-
rolingwistycznego programowania [O’Connor, J. Scymour 1996].
Wszystkie ¢wiczenia wykonywano na tle eksperymentalnej muzyki re-
laksacyjnej, dobieranej do gl¢bokosci relaksu tempem 1 czgstotliwoscig
pulsacji dzwigkow. Muzyka ta zostata specjalnie skomponowana przez
Z. Bartkowicza dla potrzeb terapii 1 miata na celu indukowanic w mézgu
fal alpha i tetha.

Prowadzono réowniez sesje terapii grupowej dla samych rodzicow w celu
poprawienia ich samooceny oraz akceptacji ich jakajacych si¢ dzieci.

2. Program psychoterapii grupowej

Codziennie 3-4-osobowe grupy jakajacych si¢ uczestniczyly w programie

terapii ukierunkowancj na popraw¢ samooceny i zmnicjszenic lgku przed
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mowieniem w roznych sytuacjach, zdiagnozowanych pierwszego dnia turnusu

jako najbardziej blokujace ich. Godzinne zajecia kazdego dnia obejmowaly:

1) terapi¢ metoda ,,Echo” w sytuacjach prowadzonego dialogu;

2) odgrywanie r6l, potaczone z modelowaniem gestykulacji i powolnego mo-
wienia;

3) gry wymagajace werbalnych interakcji — wykorzystano tu sze$¢ zestawow
kart obrazkowych rozwijajacych wyobrazni¢ i kreatywnos¢ [autorstwa
E. Raman, J. D. Ellis 1 Ch. Gronau];

4) ¢wiczenia poprawiajace poczucie wiasnej wartosci [Bartkowicz, Hoffman
1999];

5) wiele interakcji bylo filmowanych na tasmie video, a nastgpnie analizowa-
nych i dyskutowanych w grupie.

3. Zajecia psychoedukacyjne

Celem zaj¢¢ psychoedukacyjnych bylo wspomaganie terapii w zakresie
ptynnosci moéwienia oraz pomoc w rozwiazywaniu osobistych problemow
uczestnikow. Zajgcia byly prowadzone we wszystkich grupach dzieci i mto-
dziezy oraz w grupie rodzicow. Ich program byt zréznicowany, dostosowany
do potrzeb 1 mozliwosci uczestnikow.

1. Grupa najmitodsza — zaj¢cia w tej grupie obejmowaty:

* c¢wiczenia wyciszajace 1 koncentrujace uwage;

* ¢wiczenia wzmacniajace poczucie wilasnej wartosci (przede wszystkim
dzigki zwigkszeniu swiadomosci akceptacji 1 milosci otrzymywanej ze
strony innych ludzi);

* rozwijanie umiejetnosci wspotpracy z rowiesnikami przez wspolne wy-
konywanie zadan;

* uczenie umiej¢tnosci rozwiazywania konfliktow bez uzywania agresji
(analiza rzeczywistych sytuacji konfliktowych, ktére pojawialy sig¢
W grupie, uczenie empatycznego rozumienia i wyrazania negatywnych
emocji W nieagresywny sposob).

Wiekszos¢ ¢wiczen 1 zadan wykonywanych przez dzieci miala charakter

zabawowy 1 wykorzystywata formy ekspresji ruchowej i plastyczne;.
2. Grupa srednia — zajgcia w tej grupie obejmowaly:

* wzmacnianie poczucia wilasnej wartosci (giéwnie przez analiz¢ moc-
nych stron uczestnikow);

* uczenie technik samodzielnego radzenia sobie ze stresem (przede wszy-
stkim umiej¢tnosci szybkiego wyciszania si¢ oraz stosowania technik
wizualizacyjnych);

» radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych w relacji z rodzicami (ucze-
nie technik negocjacyjnych) i w relacji z rowiesnikami (¢wiczenie
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zachowan asertywnych w sytuacji obrony wilasnych praw, zwiekszanie
pewnosci siebie w sytuacjach spotecznych).

3. Grupa najstarsza — zajgcia w tej grupie obejmowaly:

» zwigkszanie samoswiadomosci zwiazanej z realizacja wiasnych potrzeb
psychicznych (rozpoznawania, wyrazania i zaspokajania);

* wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci (zwlaszcza praca nad samo-
akceptacja w kontekscie problemu jakania sig);

» ¢wiczenie zachowan asertywnych w kontaktach spotecznych (przede
wszystkim umiejgtnosci nawigzywania kontaktu z dziewczgtami oraz
nieagresywnego reagowania w sytuacjach konfliktowych z réwiesni-
kami.

3. Grupa rodzicow — zaj¢cia z rodzicami (giownie z matkami miodszych
uczestnikow turnusu) miaty na celu rozwijanie umiejgtnosci wychowaw-
czych i1 obejmowaty:

» refleksje nad potrzebami wiasnymi i potrzebami dziecka,

» analiz¢ praw dziecka oraz mozliwosci ich realizacji w relacjach: rodzi-
ce—dziecko;

» komunikowanie si¢ z dzieémi w sytuacjach problemowych (aktywne
stuchanie 1 wyrazanie komunikatéw ,,ja”);

* wzmacnianic samoakceptacji oraz poczucia wlasnej wartosci u dzieci;

» przepracowywanie wlasnych doswiadczen wychowawczych uczestnikow.

4. Efekty terapii

1. Gigbokos¢ osiagnigtego stanu relaksu uczestnicy oceniali po kazdej sesji
na 10-stopniowe;j skali. Po pierwsze) sesji dzieci ocenity gigbokos¢ relaksu
$rednio na 6.3 (matki 8.2), a w kolejnych trzech sesjach ocena ta wzrosta
do 7.5 (matki 8.8) 1 relaks ten utrzymywat si¢ na podobnym poziomie
niemal do konca turnusu, kiedy to obnizyl si¢ do 6.8 (matki 8.1), prawdo-
podobnie w zwiazku z przygotowaniami do wyjazdu.

2. Zmiany w zakresie przystosowania emocjonalnego mierzono za pomoca
Testu Postaci Ludzkiej Goodenougha. Zastosowano oceng jakosciowg we-
dlug metodyki K. Machower, F. Halpern 1 E. Hammer. Jakajacy rysowali
postac¢ cztowieka otdwkiem na poczatku i na koncu turnusu. Rysunkowe
oznaki przystosowania szacowato dwoch niezaleznych sgdziow (zgodnos¢
ocen wynosita r — 0,90). Najwigcksze zmiany zaobscrwowano w ocenie
poczucia humoru, dobrego nastroju 1 wesotoéci narysowanej postaci (sred-
nio o 5,5 punktu); u trzech oséb nie zauwazono zmian. Grubos¢ i pewnosé
kreski, $wiadczace o zmnicjszaniu si¢ niepokoju, zwigkszyly si¢ srcdnio
0 3,7 punktu, ogdélny zas wskaznik przystosowania i1 poczucia pewnosci
siebic, ocecniony na podstawic sposobu ustawicnia postaci, jej komplet-
nosci czy braku szczegélow wskazujacych na Igk, wzrést z 4,54 do 5,91
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punktu. Zmiany te, sprawdzone testem znakow, sg istotne statystycznie na
poziomie 0,01, co dowodzi skutecznosci zastosowane) tcrapii, a ponadto
swiadczy o mozliwosci zastosowania Testu Postaci Ludzkiej jako czulego
na zmiany instrumentu.

3. Efckty tcrapii byly oceniane rowniez przez samych uczestnikow. Na poczatku
1 na koncu turnusu oceniali oni na 10-centymetrowych skalach ciagtych,
w jakim stopniu reaguja lgkiem w réznych sytuacjach wymagajacych mowie-
nia. Opisy sytuacji zaczerpnigto z Kwestionariusza Cooperow. W percepcji
uczestnikow we wszystkich ocenianych sytuacjach nastapilo wyrazne zmniej-
szenie lgku przed mowieniem. Najwigksza poprawg¢ zauwazyli w zakresie
fatwosci uczestniczenia w dyskusjach na forum grupy (wzrost o 3,73), zapu-
kania do drzwi 1 poproszenia kogos (wzrost o 3,63), opowiadania dowcipu
przy obcych (wzrost o 3,36), glosnego czytania w grupie obcych (wzrost
0 3,16), uzycia telefonu do uzyskania informacji (wzrost o 3,12), zamdwienia
positku w restauracji (wzrost o 3,03), mowienia do osob, ktoére nie zwracaja
uwagi na rozmowcg (wzrost o 2,9), rozmowy z ekspedicntka (wzrost o 2,89).
Zauwazona przez badanych poprawa pewnosci sicbie 1 swobody w inter-
akcjach werbalnych dotyczyta sytuacji ¢wiczonych na turnusie. Najmniej
widoczna poprawa w zakresie przystosowania emocjonalnego wystapita u tych
0sob, u ktorych poprawa plynnosci mowienia byla najmniejsza.

IL. POSTEPY TERAPII JAKAJACYCH SIE
DZIECI I MLODZIEZY W ZAKRESIE
CZESTOTLIWOSCI JAKANIA

Wyniki badania wskazaty na znaczace efekty terapii zarbwno w zakresie
czgstotliwosci jakania, jak i stanow logofobicznych czy tez wspotruchéw neuro-
migsniowych. W zakresie czgstotliwosci jakania oceniono pigé kryteriow: 1) re-
cytacja, 2) powtarzanie zdan, 3) odpowiadanie na pytania, 4)czytanie tekstu,
5) mowa spontaniczna. Ponizsze tabele prezentuja szczegotowo liczbowe wyniki
badan tych kryteriow, natomiast ostatnia tabela przedstawia wyniki przecigtne
czgstotliwosci jakania wszystkich pigciu prob w pierwszym dniu turnusu, w kon-
cowym dniu tumusu i1 po szesciu miesigcach od dnia zakonczenia programu.

Analizujac probg recytacji picrwsze) zwrotki hymnu panstwowego Jeszcze
Polska nie zginela (tab. 1), mozna stwierdzi¢ zdccydowane postgpy w przy-
padku wszystkich pacjentow, jednak u czworga pacjentow odnotowano utrzy-
mujace si¢ nicptynnosci, chociaz o zmniejszonej sile. U 10 osob ptynnosc
mowy W tej probic utrzymywata si¢ po szesciu miesiagcach na wiasciwym
poziomie, jednak czworo pozostalych prezentowato jeszcze po szesciu mie-
siacach nieptynnosci w granicach 1.6-8.5%.
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Tab. 1. Czgstotliwos¢ jakania w probie ,,Recytacja” (w %)

. Czgstotliwos¢ jakania
Lp. Pacjent Wiek Ptec (w %)
(lat) pierwszy ostatni po szesciu
dzien turmusu|dzien tumusu| miesigcach
1 S. H. 9 M 11.6 1.6 0
2 A. K. 9 F 0 0 0
3 B. M. 10 M 0 0 0
4 M. Z. 12 M 0 0 0
5 R. M. 14 M 0 0 0
6 D. D. 16 M 0 0 0
7 J. P 16 M 31.0 0 5.0
8 W. M. 17 M 24.1 0 0
9 T. B. 17 M 10.3 3.4 0
10 M. G. 18 M 0 0 0
11 M. P. 18 M 10.3 0 0
12 A. B. 19 F 13.7 34 1.6
13 A. O. 23 F 20.6 13.8 8.5
14 M. M. 24 M 34 0 0

Kolejna proba bylo powtarzanie zdan. W przypadku dzieci zdania byty dosto-
sowane do ich percepcji, zawieraly wyrazy z gloskami zwarto-wybuchowymi
1 samogloskami oraz innymi w naglosie, w przypadku milodziezy zdania pocho-
dzity z Kwestionariusza Cooperow. Podobnie jak w pierwszej, rowniez w tej
probie odnotowano znaczace postgpy terapeutyczne. Jak podano w tab. 2, we
wszystkich przypadkach ptynnosé mowy ulegta poprawie, w dwoch przypadkach
plynnos¢ utrzymata si¢ na stalym, pelnym poziomie; w siedmiu przypadkach
w ostatnim dniu turnusu czgstotliwos¢ jakania w tej probie byta zerowa, w pigciu
przypadkach czgstotliwos¢ jakania zmniejszyta si¢ ponad 50%, w jednym przypad-
ku 25-50%, w jednym przypadku pozostata na tym samym poziomie, a w o$Smiu
przypadkach po szesciu miesigcach czgstotliwosé jakania si¢ byla zerowa.

W tab. 3 przedstawiono wyniki proby czytania tekstu. Dwoch uczestnikow
czytalo ptynnie podczas wszystkich trzech badan. Dwoch prezentowato tylko
2- 1 3-procentowy poziom czg¢stotliwosci jakania w pierwszym dniu turnusu;
po szesciu miesiacach jeden z nich uzyskal ten sam 2-procentowy wynik,
natomiast drugi wynik — zerowy. Szesciu uczestnikow wykazalo si¢ w petni
plynnym czytaniem tekstu podczas drugiego 1 trzeciego badania. Brak zado-
walajacych efektow odnotowano u pacjentéw z numerami 7 1 13.

Wyniki proby czwartej badania czgstotliwosci jakania — ,,odpowiadanie na
pytania” pojedynczymi wyrazami przedstawiono w tab. 4. Zauwaza si¢ w tej
probie u niektérych pacjentdow na poczatku terapii wysokie wyniki czgsto-
tliwosci jakania. Dzieje si¢ tak za sprawa presji czasu, ktéora w przypadku
odpowiedzi przynosi jakajacym si¢ znaczne trudnosci na starcie mowy. Blo-
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Tab. 2. Czgstotliwos¢ jakania w probie ,,Powtarzanie zdan” (w %)

] Czestotliwos¢ jakania
Lp Pacjent Wiek Pteé - ] %). -
(lat) plerwszy ostatni po szesciu
dzien turmnusu |dzien turnusu| miesiacach
1 S. H. 9 M 15.0 15.0 6.0
2 A. K. 9 F 0 0 0
3 B. M. 10 M 0 0 0
4 M. Z. 12 M 8.7 2.1 0
5 R. M. 14 M 15.2 0 0
6 D. D. 16 M 8.6 0 0
7 J. P 16 M 434 43 15.2
8 W. M. 17 M 26.1 0 0
9 T. B. 17 M 13.0 0 0
10 M. G. 18 M ‘43 2.1 3.2
11 M. P 18 M 34.7 0 0
12 A. B. 19 F 17.3 2.1 1.2
13 A. O. 23 F 32.6 19.5 15.6
14 M. M. 24 M 10.8 2.1 4.6
Tab. 3. Czgstotliwos¢ jakania w probie ,,Czytanie tekstu” (w %)
) Czgstotliwosé jakania
Lp.| Pacjent Wiek Pleé¢ (w %)
(lat) pierwszy ostatni po szesciu
dzien turnusu |dzien turnusu| miesiacach
1 S. H. 9 M 3.6 0 0
2 A. K. 9 F 0 0 0
3 B. M. 10 M 0 0 0
4 M. Z. 12 M 5.0 4.0 2.0
5 R. M. 14 M 11.0 2.0 0
6 D. D. 16 M 4.0 2.0 0
7 J=9P; 16 M 30.0 5.0 10.0
8 W. M. 17 M 14.0 0 0
9 T. B. 17 M 6.0 0 0
10 M. G. 18 M 2.0 1.0 2.0
11 M. P 18 M 12.0 0 2.0
12 A. B. 19 F 32.0 1.0 6.0
13 A. O. 23 F 10.0 7.0 7.0
14 M. M. 24 M 3.0 0 0

kowanie jest znacznie czestsze i o zwigkszonych napigciach neuromigsnio-
wych, gdy pytania sa zadawane jakajacemu przez zaskoczenie, a nat¢zenie
gtosu jest znacznie wzmocnione. Az siedem o0sdb prezentowato w pierwszym
dniu turnusu czgstotliwos¢ jakania w tej probie na poziomie znacznym i glg-
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Tab. 4. Czestotliwos¢ jakania w probie ,,Odpowiadanie na pytania” (w %)

’ [ Czestotliwosé jakania
;Lp. Pacjent Wiek Pfeé (w %)
(lat) pierwszy ostatni po szesciu
dzien turnusu|dzien turnusu| miesiacach
1 S. H. 9 M 37.5 50.0 253
2 A. K. 9 F 0 0 0
3 B. M. 10 M 10.4 0 2.5
4 M. Z. 12 M 18.7 0 4.0
5 R. M. 14 M 43.7 0 5.2
6 D. D. 16 M 0 0 0
7 J. P. 16 M 50.0 374 28.4
8 W. M. 17 M 25.0 0 0
9 T. B. 17 M 18.7 0 3.0
10 M. G. 18 M 0 6.2 5.3
11 M. P 18 M 62.5 0 7.0
12 A. B. 19 F 50.0 0 3.2
13 A. O. 23 F 50.0 25.0 15.2
14 M. M. 24 M 31.2 6.2 7.6

bokim, trzy osoby na poziomie zerowym. Trzy osoby (z numerami: 1, 7, 13)
nie uzyskaly zadowalajacych efektow, niemniej plynnos¢ mowienia w tej
probie u nich wzrosta. Kontrolne badanie po szesciu miesigcach potwierdzito
zmniejszenie si¢ czgstotliwosci jakania w stosunku do badania w pierwszym
dniu turnusu o ponad 50% u 9 uczestnikow. U pacjenta z numerem 10
nieznacznie zmniejszyt si¢ poziom jakania w stosunku do ostatniego dnia
turnusu, nie kontynuowat zalecone) terapii.

Ostatnia proba badania czgstotliwosci jakania byfa ,mowa spontaniczna”.
Pacjenci wypowiadali si¢ na temat wakacji, sp¢dzonego dnia, na temat szkoty,
kolegébw i nauczycieli, na temat ilustracji. Oceniono czgstotliwos¢ jakania
w 3-5-minutowym opowiadaniu (monologu), nagranym na kaset¢ magnetofono-
wa badz kasete video. Jak widaé z tab. 5, wsrdd 14 os6b w pierwszym dniu
turnusu zblizony do znacznego i1 znaczny poziom czgstotliwosci jakania si¢
prezentowato szescioro uczestnikow turnusu. Czworo z nich uzyskato zmniej-
szenie poziomu jakania o ponad 50%. U chiopcow z numerami: 3, 6, 11
jakanie w tej probie byto na zerowym poziomie, jednak po szesciu micsigcach
nieznacznie wzrosto. Pacjenci z numerami: 1, 7, 10, 13 nie uzyskali wystarcza-
jaco zadowalajacych wynikow po szesciu miesiacach od zakonczenia turnusu.
W sytuacjach komunikacyjnie trudnych — zdaniem rodzicow — objawy jakania
byly jeszcze glgbsze od zaznaczonych w tabeli. Utrzymywanie si¢, co prawda
odpowiednio zmniejszonego, poziomu czestotliwosci jagkania u wigkszosci osob
byto gléwnie zwiazane — wedlug wypowiedzi rodzicéw — z brakiem odpowicd-
niej dyscypliny w realizacji terapeutycznych zalecen po zakonczeniu turnusu.
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Tab. 5. Czgstotliwos¢ jakania w probie ,Mowa spontaniczna” (w %)

) Czgstotliwosc jakania
Lp Pacjent Wiek Ple¢ - o %)_ —

(lat) pierwszy ostatni po szesciu

dzien turnusu |dzien turnusu| miesigcach
1 S. H. 9 M 36.2 20.0 18.6
2 A. K. 9 F 1.1 1.6 1.8
3 B. M. 10 M 6.1 0 24
4 M. Z 12 M 6.5 2.5 1.4
5 R. M. 14 M 30.0 12.9 7.6
6 D. D. 16 M 5.1 0 2.6
7 J. P. 16 M 315 5.9 18.7
8 W. M. 17 M 22.2 2.9 34
9 T. B. 17 M 15.7 1.9 3.6
10 M. G. 18 M Sl 33 3.7
11 M. P. 18 M 32.3 0 3.8
12 A. B. 19 F 36.8 3.6 4.1
13 A. O. 23 F 30.0 11.2 10.4
14 M. M. 24 M 11.2 33 43

W tab. 6 przedstawiono przecigtny poziom czgstotliwosci jakania w procen-
tach z wyzej analizowanych wszystkich pigciu prob. Generalnie mozna stwier-
dzi¢, ze po szesciu miesiacach od zakonczenia tumusu u wszystkich jego uczest-
nikdw zwigkszyl si¢ poziom plynnosci mowienia. Najmniejsze postgpy uzyskali
pacjenci z numerami: 1 (24.0% — zmniejszenie do 10.3%), 7 (37.1-15.4%) i 13

Tab. 6. Przecigtny poziom czgstotliwosci jakania (w %)

! Czgstotliwosc jakania
Lp.| Pacjent L3S Plec oy )
(lat) pierwszy ostatni po szesciu
dzien turnusu |dzien tumusu| miesiacach
1 S. H. 9 M 24.0 18.2 10.3
2 A. K. 9 F 0.2 1.3 0.3
3 B. M. 10 M 33 0 1.0
4 M. Z. 12 M 8.4 1.7 1.5
5 R. M. 14 M 20.6 3.0 2.5
6 D. D. 16 M 4.2 0.4 0.5
7 J P 16 M 37.1 10.5 15.4
8 W. M. 17 M 22.2 0.6 0.6
9 T. B. 17 M 12.7 1.0 1.3
10 M. G. 18 M 2.2 2.5 2.8
11 M. P. 18 M 30.3 0 2.5
12 A. B. 19 F 29.9 2.0 3.2
13 A. O. 23 F 28.6 15.3 11.3
14 M. M. 24 M 11.9 23 3.3
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(28.6-11.3%), natomiast najwigksze sukcesy odnotowano u pacjentéw z numecra-
mi: 5 (20.6% — zmniejszenie czestotliwosci jakania do 2.5%), 8 (22.2-0.6%),
9 (12.7-1.3%), 11 (30.3-2.5%) i 12 (29.9-3.2%). Wiekszos¢ uczestnikow turnusu
prezentowata bardzo wysoki poziom motywacji do podj¢tych dziatan terapeutycz-
nych, korygujacych stan nieptynnosci. Wszyscy podejmowali wczesniej proby
terapeutyczne, ktore konczyly si¢ porazka badz niewielkimi tylko sukcesami.
Intensywny program terapii, konsekwencja w egzekwowaniu realizacji zalecen
terapeutycznych — to tylko niektére elementy wplywajace na postgpy terapii.
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