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Streszczenie

Prezentowany artykul zawiera przeglad najwazniejszych wspolczesnie stosowanych typéw metod ksztaltowania plynnosci mo-
wienia wykorzystywanych w terapii os6b jakajacych si¢ wraz z oméwieniem niektorych z nich, reprezentatywnych dla dane-
go typu. W dyskusji rozwaza si¢ wybodr najskuteczniejszych form oddzialywania terapeutycznego.

Stowa kluczowe: zaburzenia mowy e jakanie o terapia osob jakajacych sie

Abstract

The article provides an overview of the most important types of currently used methods for developing fluency used in the
therapy of persons who stutter, along with a discussion of some cases, examples of each type. The discussion considers the se-

lection of the most effective forms of therapeutic impact.

Key words: speech disorders o stuttering « speech therapy

Wstep

Na wstepie przyjmijmy definicje jakania, ktéra okresla to
zaburzenie mowy w sposob szerszy niz tylko ograniczajacy
do wystepowania nieptynnosci méwienia. Jakanie (ICD-10
F98,5, ICD-9 307,0) jest zaburzeniem plynnosci méwie-
nia, w ktérym wystepuja symptomy opisywane na réznych
poziomach: komunikacyjnym, psychicznym i neurofizjo-
logicznym. Na poziomie komunikacyjnym objawem do-
minujacym jest patologiczna nieptynno$¢ moéwienia, po-
legajaca przede wszystkim na blokowaniu, przecigganiu
i powtarzaniu dzwigkéw mowy. Na poziomie psychicz-
nym zwraca uwage $wiadomos$¢ wystepowania zaburze-
nia, przewidywanie wystapienia nieplynno$ci i wigzace sie
z tym reakcje lekowe o charakterze patologicznym (logo-
fobia). Na poziomie neurofizjologicznym gtéwnym obja-
wem jest wzmozone napiecie miesniowe w obrebie narza-
déw mowy (spastycznoéé). Chociaz miedzy opisywanymi
symptomami zachodza sprzezenia zwrotne, to za symp-
tom podstawowy jakania nalezy uzna¢ specyficznie pato-
logiczna nieplynno$¢ méwienia [1].

Takie rozumienie jakania implikuje wielokierunkowe od-
dzialywania terapeutyczne. Metody terapii nalezy podzieli¢

na gltéwne nurty, zgodnie z ich oddzialywaniem na rézne

typy objawow. Beda to:

« metody ksztaltowania plynnosci mowy,

« metody psychoterapii i farmakoterapii,

» metody usprawniajace czynnosci fizjologiczne lezace
u podstaw moéwienia.

Ze wzgledu na wielka liczbe réznych sposobdw terapii po-
dejmowane sa proby opracowania ,,przewodnikéw” po naj-
skuteczniejszych metodach terapii, opartych na dowodach
klinicznych i statystyce [2]. W literaturze polskiej rozne for-
my terapii 0s6b jakajacych omoéwione zostaly w opracowa-
niach A. Mitrinowicz [3] i Z. Tarkowskiego [4]. Wiele opi-
sanych tam metod ma dzi$ juz tylko znaczenie historyczne.

Prezentowany artykutl zawiera przeglad najwazniejszych
wspolczesnie stosowanych typoéw metod ksztaltowania
plynnosci wraz z omdéwieniem wybranych metod, repre-
zentatywnych dla danego typu.

Przeglad metod ksztaltowania plynnosci mowy

Metody ksztaltowania ptynnosci mowy w przypadku te-
rapii pacjentdw z rozwinietg postacia jakania sg zwigza-
ne najczesciej z:
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1) rytmizacja méwienia,

2) przecigganiem samoglosek,

3) wspomaganiem aparaturowym wykorzystujacym: echo-
korekcje — opdznione stuchowe sprzezenie zwrotne
(ang. delayed auditory feedback, DAF), transpozycje
czestotliwosci mowy (ang. frequency-altered auditory
feedback, FAF), maskowanie kontroli stuchowej wypo-
wiedzi (ang. masking-noise auditory feedback, MAF),

4) modyfikacjg nieplynnosci moéwienia [5]; cho¢ sama
plynno$¢ méwienia nie jest celem deklarowanym w tej
formie oddzialywan. Celem jest przeksztalcenie nie-
plynnosci patologicznej (spastycznej) w postaé nieplyn-
noéci normalnej (niespastycznej). W efekcie stosowania
metody pacjent zyskuje proprioreceptywna kontrole
nad procesem artykulacji, co zmniejsza nieplynnos¢,
a niekiedy powoduje pojawienie sie catkowitej ptyn-
nosci mowy.

Metody rytmizacji wypowiedzi

Wéréd metod rytmizacji wypowiedzi mozemy wskazad
trzy gléwne kierunki oddzialywan. Wszystkie one opie-
raja si¢ na budowaniu i kontroli wypowiedzi za pomoca
nadania jej odpowiedniej segmentacji czasowej poprzez
zastosowanie okreslonej struktury rytmicznej, ale proces
ten dokonuje si¢ w rézny sposdb.

S3 to:

a) metody wykorzystujace metronom i mowe sylabicznag,
b) logorytmika,

¢) metoda oparta na naturalnym rytmie mowy [6,7].

Ad. a) Metody wykorzystujace metronom i mowe syla-
biczna. Metody te oparte sa na obserwacji, ze mowa roz-
bita na sylaby jest znacznie bardziej ptynna. Dodatkowo
moéwienie dokonuje si¢ w takt metronomu, ktory ulatwia
utrzymanie statego rytmu.

Sposoby takie wykorzystywane sa powszechnie na §wie-
cie [4]. Jednak nie opisano doktadnych wskazan co do za-
stosowania ustawient metronomu i procedur przechodze-
nia od mowy sylabicznej do postugiwania si¢ wyrazami
czy frazami, takze wypowiadanymi rytmicznie. Mozemy
wskaza¢ na propozycje J. P. Bradyego [4], ktory prezentuje
piec etapdw terapii: 1) méwienie w rytm metronomu sto-
likowego (wolne), 2) zwigkszenie predkosci méwienia, 3)
zastgpienie metronomu stacjonarnego przenos$nym i mo-
wienie rytmiczne w réznych sytuacjach o wzrastajacym
poziomie trudno$ci, 4) analogiczny do poprzedniego, ale
bez metronomu, 5) préby wyeliminowania lekkiego jaka-
nia, ktére powracalo od czasu do czasu.

Nalezy zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ przejécia przez doéé
dlugi etap mowy sztucznie zrytmizowanej i nienatural-
nej, co u wielu pacjentéw moze wywolywac odrzucenie
emocjonalne.

Ad. b) Logorytmika jest metoda stosowana w terapii 0s6b
jakajacych, ktéra ma doprowadzi¢ do swobody zachowania
sie i wypowiadania, ale tez wyksztalcenia poprawnej koor-
dynacji artykulacyjno-oddechowej, poprzez wprowadze-
nie rytmu w zachowania ruchowe pacjentéw na podstawie
¢wiczen rytmiczno-muzycznych (droga od rytmu w me-
lodii, poprzez rytm w ruchu do rytmu w mowie). Metode

te w Polsce opracowata A. Rozentalowa [8] a rozwijala

E. Kilinska-Ewertowska [9]. Schemat ¢wiczen u Rozen-

talowej jest nastepujacy:

1) zbiorowe czytanie tekstu,

2) trzykrotne wystuchanie partii muzycznej,

3) ¢wiczenia ruchowo-slowne przy akompaniamencie
muzyki,

4) stuchanie partii muzycznej,

5) interpretacja tekstu.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze zjawiskom rytmizacji wypo-
wiedzi moze towarzyszy¢ w tym wypadku efekt zwolnie-
nia wypowiedzi (przeciggania samogtosek), co dodatkowo
podnosi jej plynnoéé. Metoda ta rzadko jest uzywana jako
metoda wiodaca w terapii 0s6b z zaawansowanym jaka-
niem. Jej stosowanie ogranicza si¢ do zaje¢ z dzie¢mi ja-
kajacymi sie w stopniu lekkim i umiarkowanym.

Ad. ¢) Metoda Z. Engiel [6,7] jest metoda ksztaltowa-
nia plynnoéci mowy na podstawie naturalnego rytmu
mowy. Celem i wzorcem metody jest od poczatku moéwie-
nie o prawidtowym przebiegu, to znaczy polega ona na ko-
ordynacji poczatku wydechu ze startem czynnosci fonacyj-
nych i artykulacyjnych, ktére sa kontynuowane przez czas
trwania jednej grupy rytmicznej (frazy), czas wyznacza-
ny przez trwanie normalnego wydechu. Dazy sie do osia-
gniecia ciaglo$ci wymoéwieniowej w obrebie jednej grupy
rytmicznej, nastepnie pracuje sie nad regularnym nastep-
stwem fraz. W metodzie wyrdzniane sa dwa typy ¢wiczen:
1) ¢wiczenia startu mowy,

2) ¢wiczenia toku mowy.

Koordynacja miedzy oddychaniem, fonacja a artykulacja
jest osiagana przez wykorzystanie odpowiednich, umow-
nych ruchéw rak (gltéwnie reki wiodacej), ktore kontroluja
i koordynuja przebieg wypowiedzi. Brak jest w tej metodzie
ogniw posrednich wymagajacych méwienia wolniejszego
i sztucznie zrytmizowanego, co czyni ja bardzo atrakcyj-
na dla pacjentéw, poniewaz wypowiedzi od poczatku nie
odbiegaja od normalnego méwienia. Metoda ta jest prze-
znaczona dla 0séb z zaawansowanym jakaniem.

Metody przedluzania czasu realizacji samoglosek

Historycznie metody mowy przedluzonej (ang. prolonged
speech) czy tez przedluzania samoglosek ustnych repre-
zentuje w Polsce sposob terapii opracowany przez S. Wil-
czewskiego [10]. Nalezy jednak podkresli¢, ze podobne
sposoby sa bardzo popularne i uzywane w réznych kra-
jach, niekiedy stanowia podstawe pracy nad ptynnoscia
wypowiedzi — np. w najwigkszym brytyjskim o$rodku te-
rapeutycznym The Michael Palin Centre. Polegaja zwykle
na przej$ciu od méwienia w tempie 1 sylaba na 1,5 sekun-
dy, a wiec bardzo wolnego, do normalnego tempa méwie-
nia, to jest 4-5 sylab na sekunde [11].

Na ten typ metod sktadajg si¢ techniki terapeutyczne,
ktérych celem jest przedluzenie czasu artykulacji glosek
otwartych - samogtosek ustnych (czasem niektérych pot-
otwartych, np. m). Przedtuzenie czasu trwania tych glo-
sek w naturalny sposéb wigze sie¢ ze zwolnieniem tempa
moéwienia i uaktywnieniem proprioreceptywnej kontroli
wypowiedzi. Zjawiska te w znaczacym stopniu wplywaja
na poprawe plynnoéci wypowiedzi, prawdopodobnie ze
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wzgledu na zmniejszenie czasowych wymagan dotyczg-
cych organizacji motorycznej wypowiedzi [12].

Metoda S. Wilczewskiego [10] wychodzi od umiej¢tno-
$ci przedluzania samoglosek w $piewie. Nastepnie efekt
ten stopniowo przenosi si¢ do wypowiedzi nie§piewanych.
Opracowana metoda zaklada trzymiesigczny, intensywny
trening plynnoéci mowy, takze przy wykorzystaniu ¢wi-
czen delikatnego startu mowy, przy stalym, aktywnym
uczestnictwie osoby towarzyszacej pacjentowi w czasie
¢wiczen. Cwiczenia, wykonywane przed lustrem, obej-
muja caly cykl zadan, poczawszy od powtarzania, po-
przez czytanie, opowiadanie (obrazka, tekstu, swobod-
nej narracji), az po naturalng rozmowe. Wykorzystuje sie
w tej metodzie réwniez techniki usprawniajace motoryke
narzadéw mowy, jak réwniez szereg zalecen psychotera-
peutycznych i pedagogicznych, majacych zmniejszy¢ le-
kowe reakcje pacjenta i obnizy¢ napiecie mie$niowe (te
omawiam jako metody usprawniajgce czynnosci fizjolo-
giczne lezace u podstaw mowienia). Zaleca si¢ regular-
ny tryb zycia, zapewnienie spokoju w otoczeniu pacjen-
ta, ograniczenie uprawiania sportu i ogladania telewizji.
Wiele ¢wiczen pacjent i terapeuta (lub osoba towarzysza-
ca) wykonuja razem, co daje efekt podobny do zastoso-
wania echokorektora.

Ostatnio techniki stosowane w metodzie: technika prze-
dluzonego méwienia (TPM) i technika delikatnego star-
tu mowy (TDSM) zostaly przywotane i szerzej omoéwione
w publikacji M. Checka i wspotautoréw [13]. Od lat tech-
niki te z powodzeniem wykorzystywane sa w autorskim
programie terapii opracowanym przez M. Checka [14].

Warto wspomniec takze interesujace proby zwolnienia nie
catej wypowiedzi, ale przej$¢ miedzy gtoskami dzwieczny-
mi i bezdZzwig¢cznymi dokonywane za pomoca komputera.
Wedle niektorych badaczy rdzen niepltynnosci w jakaniu
stanowi niezdolnoé¢ do szybkiego przelaczania pracy fal-
déw glosowych z pozycji ,gloska dzwieczna” do pozycji
»gloska bezdzwigczna” Za pomoca komputerowych pro-
gramow terapeutycznych jakajacy starajg sie spowolni¢ te
cz¢$¢ mowienia bez spowolnienia innych czesci, utrzymu-
jac w ten sposdb naturalne brzmienie mowy [15].

Metody wykorzystujace wspomaganie
aparaturowe

Wisrod metod wykorzystujacych wspomaganie aparaturo-
we w terapii 0sob jakajacych najczesciej nalezy wymienié:
a) echokorekgje,

b) transpozycje czestotliwosci mowy,

c) maskowanie.

Oprocz tego ciekawe sg proby wykorzystywania sprzezenia
zwrotnego (biofeedback) z wykorzystaniem elektromiogra-
fii (EMG), dokonywane za pomocg komputera. W meto-
dach tych EMG sprzezona z programem komputerowym
obrazuje pacjentowi poziom napiecia migsniowego i po-
zwala na jego redukcje, co poprawia plynnos¢ mowy [16].

Ad. a) Echokorekcja. Wéréd metod wykorzystujacych
wspomaganie aparaturowe najbardziej znane sa te, ktdre
opieraja si¢ na op6znionym stuchowym sprze¢zeniu zwrot-
nym (DAF). W efekcie tym, opisanym przez B. S. Lee [17],

bazowano na obserwacji, ze w momencie odbioru wlasnej
wypowiedzi z nieznacznym nawet opdznieniem (zwy-
kle miedzy 0,1 a 0,3 sekundy) mowa ulega spowolnieniu,
a u jakajacych nieplynno$¢ moze nawet zaniknaé. Zjawi-
sko to bez watpliwosci potwierdza udzial obwodu stucho-
wej kontroli wypowiedzi w powstawaniu nieptynnosci.

Powyzsze obserwacje staly sie podstawa opracowania echo-
korektoré6w mowy — specjalnych urzadzen, ktore pozwalajg
na sztuczne, precyzyjnie regulowane opdznienie czasu sty-
szenia wlasnej wypowiedzi. W obecnej chwili przy wyko-
rzystaniu odpowiedniego oprogramowania echokorekto-
rem moze sta¢ si¢ kazdy komputer czy telefon komdrkowy.

W Polsce najbardziej znana jest metoda ,,Echo” opraco-
wana przez B. Adamczyka [18,19]. W metodzie tej wedle
ostatecznych ustalen optymalny czas op6Znienia wlasnego
»echa” wynosi 0,1 s lub nawet ponizej tej wartoéci. Tempo
mowienia jest woéwczas zblizone do naturalnego, a nieptyn-
noé¢ pozostaje w granicach normy. Postepowanie terapeu-
tyczne w metodzie ,Echo” jest podzielone na trzy etapy:
1)trening ptynnosci mowy za pomoca echokorektora
w gabinecie,
2)budowanie plynnej, wolniejszej wypowiedzi z ,echem
zapamietanym” (bez echokorektora) w sytuacji tatwej
emocjonalnie,
3)moéwienie z ,,echem zapamietanym” w sytuacji trudnej
emocjonalnie.

W kontekscie zastosowania echokorekcji nalezy tez wy-
mieni¢ technik¢ mowienia chéralnego, ktéra réwniez
prowadzi do ograniczenia nieptynnosci méwienia. Poza
wystepujacym w tym przypadku zwolnieniem tempa
mowy rozwaza si¢ takze mozliwo$¢ wykorzystania przez
mozg pacjenta informacji docierajacej droga stuchowsa
(od wspdtmodwiacego), ktdéra funkcjonalnie kompensuje
deficyt polaczen miedzy obszarami odpowiedzialnymi za
przygotowanie i realizacje mowy [12].

Ad. b) Transpozycja czestotliwosci mowy. Metody te
opierajg si¢ na zjawisku zmiany czestotliwosci sygnatu
mowy w autokontroli stuchowej (FAF lub AAF - ang. al-
tered auditory feedback) [20]. Zmiana czestotliwo$ci sygna-
tu mowy, dokonywana za pomoca specjalnego urzadzenia,
polega gltéwnie na obnizeniu czestotliwosci. Zjawisko to
powoduje poprawe ptynnoéci mowy, co mozna interpre-
towa¢ jako poprawe autokontroli stuchowej, poprzez ak-
tywacje przewodnictwa kostnego.

Popularne staje si¢ taczenie efektu transpozycji czgstotliwo-
$ci (transpozycji widmowej sygnalu mowy) z opéznionym
stuchowym sprzezeniem zwrotnym w urzadzeniach zwa-
nych ,,cyfrowymi korektorami mowy” (ang. digital speech
aid, DSA) [21]. Takie zminiaturyzowane urzadzenia sta-
nowia dorazng pomoc w réznych sytuacjach komunika-
cyjnych. Brak jest jednak w literaturze dobrze opisanych
procedur stosowania tych urzadzen.

Ad. c) Maskowanie wypowiedzi. Metody okreslane ter-
minem ,,maskowanie” polegaja na obnizeniu autokontroli
stuchowej poprzez zagluszenie szumem lub innymi dzwie-
kami sygnatu wypowiedzi osoby jakajacej sie. Dokonuje
si¢ tego poprzez wykorzystanie aparatéw zagluszajacych
zwanych ,maskerami”. Do ucha wiodacego lub obuusznie
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podawany jest przez stuchawki dzwiek zagtuszajacy o zrdz-
nicowanym indywidualnie nat¢zeniu, w czgstotliwosciach
dzwiekéw mowy (np. 50-60 dB, 50 Hz). Zagluszenie auto-
kontroli stuchowej powoduje u wiekszosci jakajacych sie
zwigkszenie plynnosci wypowiedzi [4].

Efekt ten potwierdza udzial kontroli stuchowej w powsta-
waniu nieplynnoéci. Prawdopodobnie poprawe ptynnosci
w czasie ,,maskowania” mozna wyttumaczy¢ poprzez fakt
przejecia kontroli nad motoryka przez obwdd propriore-
ceptywny, ktory dziata prawidlowo. Legendarna autotera-
pia Demostenesa, ktéry powtarzal trudne wyrazy, trzyma-
jac male kamienie w ustach, stojac nad brzegiem morza
(kombinacja zwolnienia méwienia za pomoca metody me-
chanicznej i zagluszania wywotanego szumem morza), da
si¢ objasni¢ w podobny sposéb.

Metody modyfikacji nieptynno$ci moéwienia

Metody te wywodza si¢ z programu usuwania jakania za-
awansowanego Ch. Van Ripera [5]. Celem ich jest nie tyle
zastgpienie nieptynnego méwienia mowsa catkiem ptynna,
ile raczej zamiana spastycznej, pelnej powtorzen, blokow
i dzwiekéw wtraconych nieplynnej wypowiedzi pacjenta
na wypowiedz z nieplynnoscig polegajaca na niespastycz-
nych przeciagnieciach dzwiekow, a takze na redukcji leku
zwigzanego z jakaniem. Pozwala to pacjentowi na sprawna
komunikacje, a czasami prowadzi do catkowitego usunie-
cia jakania. W réznych modyfikacjach sg to metody cze-
sto stosowane w Stanach Zjednoczonych i wielu krajach
europejskich [22].

Program Ch. Van Ripera realizowany jest w szeéciu eta-
pach (MIDVAS: Motivation, Identification, Desensitization,
Variation, Approximation, and Stabilization).

1) Motywacja (motivation): ten etap polega na wyznacze-
niu celu terapii, mozliwych drog osiagniecia celu i roz-
budzeniu w pacjencie nadziei, ze jego mowa ulegnie
poprawie.

2) Identyfikacja (identification): na tym etapie dokonywa-
na jest analiza wszystkich objaw6w jakania, bez unika-
nia go. Pacjent zyskuje bardzo duzg samoswiadomos$é
objawdéw wiasnego zaburzenia.

3) Desentyzacja — odczulanie (desentization): jest etapem,
na ktérym nast¢puje zmiana nastawienia emocjonal-
nego do jakania i wzrost odpornosci na lek, frustracje
i inne negatywne emocje zwigzane z jakaniem. Pacjent
uczy si¢ kontrolowa¢ emocje zwigzane z jagkaniem.

4) Modyfikacja (variation): polega na wprowadzaniu pro-
cedur ,,ptynnego jakania’, to jest zastgpowania nieptyn-
nosci spastycznej przez nieptynnosci normalne — np.
niespastyczne przeciagniecia dzwiekdw.

5) Zblizanie si¢ (approximation): jest etapem, na ktérym
wprowadza si¢ nowy sposéb méwienia w rézne sytu-
acje komunikacyjne i rozwija si¢ umiejetnosci proprio-
receptywnej kontroli wypowiedzi, przy ograniczeniu lub
ignorowaniu stuchowej kontroli wypowiedzi.

6) Stabilizacja (stabilization): wiaze si¢ z catkowitym prze-
rzuceniem odpowiedzialno$ci za kontynuowanie tera-
pii na pacjenta. Pacjent ustala wlasny program terapeu-
tyczny, ktéry musi wykonywacé codziennie przez dluzszy
czas (do 2 lat). W ten sposob automatyzuja si¢ nawyki
nowego sposobu méwienia.

Dyskusja

Podejmujac si¢ oceny skuteczno$ci opisanych wyzej metod

ksztaltowania pltynnosci méwienia, nalezy stwierdzié, ze:

1) Nie ma do tej pory obiektywnego, opracowanego na
podstawie metod statystycznych i opartego na klinicz-
nych dowodach rankingu skuteczno$ci opisanych me-
tod, rankingu, ktéry poza oceng poziomu plynnoséci
uwzglednialtby takze:

a) opinie pacjentéw dotyczacych ich zadowolenia ze sto-
sowanych form pracy,

b) utrzymywanie sie¢ efektéw terapii w odleglym termi-
nie od jej zastosowania.

2) Osiagniecie ptynnosci jest mozliwe za pomoca réznych
metod, za$ ocena ich skutecznosci moze by¢ skrajnie
subiektywna.

3) Uzyskanie plynno$ci mdéwienia w trakcie terapii jest
mozliwe stosunkowo szybko - za pomoca wspomaga-
nia aparaturowego nawet podczas pierwszego spotkania,
za pomoca innych metod zwykle do trzech miesiecy, co
nie oznacza trwatego usuniecia jgkania. Ze wzgledu na
kompleksowy charakter zaburzenia (interakcja czynni-
kéw biologicznych, psychicznych i spolecznych) pierw-
szym problemem po uzyskaniu ptynnosci jest przenie-
sienie tego efektu w codzienne sytuacje komunikacyjne,
drugim staje si¢ utrzymanie stanu poprawy plynnosci
mowienia, polaczone ze wzrostem zadowolenia z zycia
pacjenta.

Na przyklad w ocenie skutecznoséci metod przedtuzonego
mowienia [23] odnotowuje sie, ze zaraz po zakonczeniu
terapii zadowolonych jest 95% o0sob, przy czy odsetek ten
spada do 43% w odstepie roku do dwu lat. Wystepowa-
nie objawdw nieptynnosci przy uzyciu tych metod spada
$rednio z poziomu 15-20% do 1-2% w czasie terapii [11].

Oceny skutecznoéci dokonam zatem na podstawie wla-
snego, ponaddwudziestoletniego do$wiadczenia w pracy
z pacjentami jakajacymi sie i analizy literatury przedmiotu.

Po pierwsze za niezadowalajace z punktu widzenia pa-
cjenta nalezy uznaé metody wymagajace dlugiego okresu
mowy sztucznej: sztucznie zrytmizowanej (mowa sylabicz-
na) lub spowolnionej. Takie sposoby méwienia s niena-
turalne i czesto bywaja odrzucane emocjonalnie przez
pacjentdw, co konczy sie niepowodzeniem calej terapii.

Po drugie metody wspomagania aparaturowego, cho¢ przy-
nosza ewidentng poprawe plynnosci w krotkim czasie, je-
zeli nie zostang wlaczone w inne, kompleksowe odziaty-
wania terapeutyczne, mozna postrzegac jako protezowanie
pacjenta i uzna¢ za niewystarczajace — nie prowadza one
bowiem do trwalej zmiany, to znaczy stalej poprawy ptyn-
no$ci mowienia. Moga stanowi¢ one jednak cenne uzu-
pelnienie warsztatu logopedy i znalez¢ zastosowanie na
poczatku terapii — jako czynnik motywacyjny lub w jej
pOzniejszej fazie — jako dorazna pomoc w méwieniu pod-
czas wprowadzania w praktyke dnia codziennego innych
technik kontroli ptynnosci, szczegoélnie w trudnych sytu-
acjach komunikacyjnych.

Duze nadzieje mozna natomiast wigza¢ z dalszym rozwo-
jem programoéw komputerowych wykorzystujacych skoja-
rzone, polimodalne oddzialywania, oparte na sprzezeniach
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zwrotnych: stuchowych (DAF, FAF, MAF, elektroniczne
modelowanie percepcji stuchowej poprzez przedtuzanie
niektérych parametréw ciggu fonicznego), czuciowych
(EMG), ruchowych i wzrokowych. Moga one doprowa-
dzi¢ do znacznego ulatwienia nauki kontroli wypowiedzi
oraz upowszechnienia form terapii stosowanych obecnie
tylko w prébach eksperymentalnych.

Po trzecie za skuteczne w praktyce terapeutycznej nalezy
uzna¢ techniki modelujace zjawiska rytmiczno-czasowej
kontroli wypowiedzi bazujace na wykorzystaniu uktadu
motorycznego — metoda Z. Engiel. W mojej ocenie sku-
teczno$¢ tej metody jest wysoka nie tylko poprzez koor-
dynacje fizjologicznie prawidlowego przebiegu méwienia,
lecz takze dzieki segmentacji ciagu fonicznego na frazy
zgodne z naturalnym rytmem mowy, co ulatwia progra-
mowanie i autokontrole wypowiedzi. Nie bez znaczenia
jest prawdopodobnie réwniez zaangazowanie reki wio-
dacej, stymulujacej obszar ruchowy dominujacej potkuli
mozgu (gléwnie: prawa reka — lewa pélkula).

Rytm mowienia [24] mozna zdefiniowal jako okreso-
we powtarzanie si¢ podobnie dlugo trwajacych i iden-
tycznie uporzadkowanych proceséw, polaczonych w jed-
ng caloé¢ szczytem dynamicznym. Nastepujace po sobie
frazy nie musza by¢ jednakowe, ale przewaza tendencja
do regularnego, uporzadkowanego w czasie nastgpstwa
przycisku i braku przycisku. Rytm moéwienia nalezy wia-
za¢ wlaénie z regularnym czasowo nastepstwem fraz. Zja-
wiska rytmiczne zyskuja nowy wymiar w $wietle badan

Pismiennictwo:

E. Szelag [25], w ktérych wiaze si¢ je bardzo wyraznie
z czasowymi aspektami funkcjonowania uktadu nerwo-
wego czlowieka, percepcja, programowaniem wypowie-
dzi na poziomie centralnym, a takze interpretacja po-
znawczg $wiata.

Po czwarte warto podkresli¢ warto$¢ aktywacji kontroli
proprioreceptywnej wypowiedzi, ktéra w przypadku za-
burzen kontroli stuchowej moze stanowi¢ podstawe ptyn-
nej mowy. Nauka ,wyczuwania” momentéw nieptynno-
$ci pozwala na fagodne zwolnienie ruchu w poczatkowej
fazie powstawania nieplynnosci i utrzymanie ptynnosci
wypowiedzi [5].

W konkluzji nalezy przyjaé, ze dalszy rozwdj terapii os6b
jakajacych sie w zakresie ptynnosci mowy bedzie uwzgled-
nial wykorzystanie technologii komputerowych, oddzialy-
wania percepcyjne oraz polimodalne sprzezenia zwrotne,
ktérych celem powinno by¢ ustalenie prawidtowego, na-
turalnego rytmu wypowiedzi, aktywacja propriorecptyw-
nej kontroli wypowiedzi i/lub modyfikacja kontroli stu-
chowej. Nowe metody powinny by¢ przyjazne dla pacjenta
i mozliwe do stosowania poza gabinetem terapeutycznym.

Artykut powstal w zwigzku z realizacjg projektu ,Zintegrowany
system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzeri narzg-
dow zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku, powonie-
nia)” wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Badait i Roz-
woju w ramach Programu STRATEGMED.
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