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DIAGNOZA I TERAPIA LOGOPEDYCZNA
DZIECKA Z WCZESNA NIEPEYNNOSCIA MOWY
- STUDIUM PRZYPADKU

Celem artykutu jest prezentacja przypadku niespetna trzyletniego, dwujezycznego dziecka
Z wezesng nieptynnos$cia mowy. Autorka przedstawia teoretyczne podstawy prowadzonych badan:
definiuje rozwojowa nieptynno$¢ mowy i jakanie wczesnodziecigce, omawia jawne i ukryte obja-
wy jakania oraz ich graficzne wizualizacje (gory lodowe). Kolejno prezentuje charakterystyke
dziecka na podstawie wywiadu i obserwacji uczestniczacej, analizg ilo§ciowa i jako$ciowa jakania
oraz ramowy program terapii rodzinnej.

Stowa kluczowe: rozwojowa nieptynno$¢ mowy, jakanie, terapia mowy

Nieptynno$¢é méwienia u matych dzieci pojawia si¢ najczesciej w wieku
od 2 do 6 lat. Na okres ten przypada bardzo intensywny rozwdj mowy. Dziec-
ko wraz z do$wiadczeniem gromadzi zasoéb stownictwa, nabywa reguly gra-
matyczne, usprawnia swoj aparat mowy. Z tego powodu wiele dzieci w okre-
sie wczesnego dziecinstwa doswiadcza epizodoéw nieptynnosci mowy. U czg$ci
tych dzieci nieptynno$¢ ma charakter przejsciowy, co okresla si¢ terminem
rozwojowa nieptynnos¢ mowienia (RNM). Jednakze sa w tej grupie dzieci,
u ktorych nieptynne mowienie przeradza si¢ w jakanie wezesnodziecigce (JW).
Woczesna interwencja logopedyczna powinna mie¢ charakter diagnostyczny,
posredni przez najblizsze otoczenie dziecka i bezposredni — terapia logope-
dyczna polegajgca na stosowaniu ¢wiczen (zabaw) ksztaltujacych ptynnosé
mowy. Terapia rodzinna ma na celu tworzenie $rodowiska sprzyjajacego
rozwojowi ptynnej mowy poprzez modyfikowanie sytuacji komunikacyjnych
w rodzinie.

Celem artykutu jest prezentacja przypadku dziecka (2,8 r.z.) we wczesnym
okresie nieptynnosci: jego diagnozy i terapii logopedycznej. Tekst zawiera pod-
stawy teoretyczne przeprowadzonych badan, charakterystyke dziecka na pod-
stawie wywiadu i obserwacji uczestniczacej, analiz¢ iloSciowg i jakoSciowa
jakania oraz ramowy program terapii rodzinne;j.
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1. Teoretyczne podstawy badan

Rozwojowa nieplynnosé méwienia (RNM)
a jakanie wczesnodzieciece (JW)

W literaturze przedmiotu spotykamy rézne okreslenia i zakres zaintereso-
wan badaczy zaburzeniami ptynnosci mowy u dzieci. W grupie dzieci dotknie-
tych ta przypadtoscia coraz czesciej spotyka si¢ takie, ktore sg bardzo inteligent-
ne i ich rozwdj jezykowy jest niezwykle szybki. Zdarza sig, ze zaburzenia ptyn-
nos$ci mowy pojawiaja si¢ u nich wczesniej. Najwiecej danych dotyczacych za-
burzen ptynnosci mowy dotyczy dzieci w wieku przedszkolnym — od 3. do 6.
roku zycia (Tarkowski 1992, 2001; Tarkowski, Humeniuk, Dunaj 2011; Tar-
kowski, Skorek 2009; Wesierska 2013a, 2013b; N.G. Ambrose i E. Yairi 1999;
W. Carl i Jr. Dell 2008; Kostecka 2000 i in.).

Definicje rozwojowej nieptynnosci mowienia oraz jakania wczesnodziecig-
cego przytacza Z. Tarkowski (1992). RNM okre$la jako normalna nieptynnos¢
moéwienia, stanowiaca zjawisko rozwojowe, natomiast jakanie wczesnodziecigece
— jako patologiczng nieplynno$¢ moéwienia, powstata w wieku przedszkolnym
lub wczeséniej. Rozréznienie RNM i JW nie jest tatwe, a ma kluczowe znaczenie
w diagnozie i terapii logopedycznej.

W literaturze dotyczacej jakania u dzieci nie ma jednomyslnosci w przyjeciu
kryteriow rdéznicujacych RNM 1 JW. Wystepuje jedynie zgodnos$¢, ze nalezy
wzia¢ pod uwage wszystkie czynniki, ktére moga w jakimkolwiek stopniu
wplywac na to zaburzenie mowy

Przyczyny jakania nie zostaly jednoznacznie ustalone mimo wysitku wielu
badaczy prezentujacych rézne dyscypliny naukowe. Biorgc pod uwage dziecko
jako badany przypadek, warto przytoczy¢ poglady R. Byrne na ten temat (1989:
13-14). Do przyczyn jakania autorka zalicza:

— wystepowanie jakania u niektérych czlonkow rodziny, dziedziczenie lub
wyuczona reakcja cztonkow danej grupy spolecznej na nieplynno$¢ osoby
jakajacej sie;

— opodznienie rozwoju mowy lub artykulacji u dziecka;

— obecnos¢ wielu, a czasami nawet jednej sytuacji przynoszacej stres emocjonalny.

R. Byrne (1989) stwierdza, ze z rozwojem jakania zwigzane sg trzy fakty:

— czynniki predysponujace, czyli rodzinnie wystepujace przypadki jakania,
opdzniony rozwdj mowy i artykulacji, trudnosci natury koordynacyjnej przy
precyzyjnych ruchach koniecznych do méwienia;

— czynniki wywolujace — okolicznosci szokowe, wypadki, choroby, oddzielenie
od rodzicow, pojscie do przedszkola lub szkoty, urodzenie nastepnego dziecka;

— czynniki podtrzymujace — dotycza niekorzystnych sytuacji, ktore si¢ prze-
dhuzaja, dzialajac ciagle, np. zbyt duze wymagania dotyczagce mowienia lub
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zachowania, napicta i pelna leku atmosfera domowa, zwigkszony krytycyzm
otoczenia w stosunku do dziecka.

Nie mamy wplywu na czynniki predysponujace. Nie zawsze jesteSmy w Stanie
uchroni¢ dziecko przed sytuacjami stresowymi w jego zyciu codziennym. Mo-
zemy jedynie uczy¢ je radzi¢ sobie z nimi, gdy wystapia. Najtrudniejsze sa
czynniki podtrzymujace, ktore zwykle doprowadzaja do rozwoju zaburzenia.
Czynniki wywotujace i podtrzymujace mozemy modyfikowac, wspdtpracujac ze
srodowiskiem dziecka, i w ten sposob nie dopuscic¢ do dalszego rozwoju jakania.

Rozwéj jakania

Dla celéw diagnozy i terapii zaburzonej ptynnosci méwienia warto wyod-
rgbni¢ trzy fazy rozwoju jakania u dzieci: 1. wezesng nieptynno$é; 2. jakanie na
pograniczu; 3. uporczywe jgkanie (Kostecka 2000: 36-60).

Wezesna nieplynnos$é charakteryzuje si¢ widocznymi i styszalnymi obja-
wami jakania. Aby dokona¢ ich oceny w mowie dziecka, bierzemy pod uwage:
rozw6j mowy i jezyka dziecka, ilos¢ mowy nieptynnej, rodzaj nieptynnosci,
okresy mowy nieptynnej, od kiedy mowa jest nieptynna, co dziecko odczuwa
mowiac, co mysli o nieptynnosci, zmiany w jego zyciu, zycie rodzinne.

Jakanie na pograniczu odnosi si¢ do przejscia z jednej fazy w druga roz-
woju jakania. Zwraca si¢ tu wicksza uwage na jakanie ukryte. Dziecko na tym
etapie jest juz bardziej $wiadome tego, jak mowi. Zaczyna zauwazac to w nie-
ktorych sytuacjach komunikacyjnych jako problem. Moga pojawi¢ si¢ u niego
negatywne reakcje emocjonalne zwigzane z mowa. Rozwijajaca si¢ powoli
swiadomo$¢ moze doprowadzi¢ do ukrywania czy unikania jagkania. W jakaniu
na pograniczu logopeda powinien wzig¢ pod uwage zachowania dziecka: $wia-
domos$¢ zaburzenia, niepokdj, unikanie mowienia itp.; reakcje dziecka na epizo-
dy jakania, odczucia w zwigzku ze swojg nieptynnoscia.

Uporczywe jakanie charakteryzuje si¢ negatywnymi uczuciami i postawa
nieakceptujaca jakania. Dzieci uporczywie jagkajace si¢ widzg siebie jako ,,jaka-
I¢”, a nie kogo$, komu nie udalo si¢ powiedzie¢ jakiego$ stowa. Odpowiednio
zamieniajg swoje zachowania, probuja ukry¢ jakanie, unikajg sytuacji, ktore
pozwolilyby innym odkry¢ problem. Stajg si¢ prezentowac siebie jako dobrych
mowcow, co czasem powoduje nasilenie jakania. W jakaniu uporczywym jawne
objawy mogg przybrac cigzsza posta¢. Ukrywane jgkanie i zwigzane z nim od-
czucia stajg si¢ jego zasadnicza cechg (Kostecka 2000: 57-59).

Jawne i ukryte objawy jakania

Latwiej jest oceni¢ cechy charakterystyczne rozwoju jakania u dzieci (wcze-
sna nieplynnos$¢, jakanie na pograniczu oraz uporczywe jakanie), gdy ustalimy,
ktore objawy sg jawne, a ktore ukryte. Jawne objawy jakania to te zachowania,
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ktére mozna zidentyfikowac u jakajacego si¢, poniewaz je widzimy i styszymy.
Objawy ukryte pozostaja w zwigzku z my$lami i odczuciami dziecka.
Jawne objawy jakania to:

— powtarzanie — nicktore dzwieki, sylaby, stowa, frazy moga by¢ powtarzane
nawet kilka razy, np. ,,Mama, mama, mama powiedziata mi, mi”; ,,Gdzie jest
moja t — t — torba?”’; powtdrzenia mogg by¢ wypowiadane spokojnie, powoli
albo bardzo szybko nastgpowac po sobie;

— przecigganie — poszczeg6élne dzwicki moga by¢ znacznie przedtuzane, np.
»czuuje si¢ zzz-le”; Przeciaganie moze by¢ tagodne lub moze pojawiac si¢
napigecie, tak jakby dziecko chciato ,,wypchna¢” stowo z ust;

— pauzy — jesli wystepuja na poczatku wypowiedzi, wowczas dziecko z trudem
prébuje rozpoczyna¢ mowienie, czasem uzywa dodatkowych dzwigkow jako
Hstarterow”; przerwy zdarzaja si¢ tez w srodku zdan, np. ,,chce... ogladac...
telewizjg...”; czasami odnosi si¢ wrazenie, ze dziecko nie moze znalez¢ wia-
Sciwego stowa, a czasem, ze znajac stowo, ,walczy”, aby je wypowiedzie¢;
pauzy pojawiaja si¢ rOwniez w potowie wyrazow, np. ,,M¢j bra-t jest cza-
sami nie-dobry”; czesto tez stowa lub frazy nie sg konczone;

— zatrzymanie toku mowy — zdarza si¢, ze dziecko ,,zastyga”, zanim zacznie
mowic; obserwuje si¢ to rowniez w trakcie mowienia — migénie oddechowe,
fonacyjne lub artykulacyjne pozostaja przez chwile w bezruchu, az nastgpi
moment, w ktorym si¢ odblokuja, umozliwiajac dziecku kontynuowanie wy-
powiedzi;

— wypehiacze — do wypowiedzi wtracane sa dodatkowe slowa lub dzwigki
niemajace zadnego sensu, np. ,,Ja lubie, wiesz, lubig, te... te, wiesz, ciastka
najbardziej”; ,,Ja yyyy- péjde, yyyy- pdjde juz do domu”.

— problemy z przeptywem powietrza — sg to gtéwnie zaktocenia w oddychaniu;
dziecko czuje to tak, jakby nie miato wystarczajacej ilosci powietrza do za-
konczenia wypowiedzi; niektore dzieci biora czeste wdechy, zachtystujac sig
powietrzem, mowia na wdechu lub urywaja wypowiedz;

— wspotruchy — podczas wypowiedzi mogg si¢ ujawnia¢ grymasy na twarzy
oraz ruchy catego ciata: dziecko mruga oczami, odchyla gtowe do tytu, tupie
noga i kojarzy te fakty z méwieniem; gdy stowo zostanie wypowiedziane po-
prawnie, ruchy zwykle sg powtarzane przy nastgpnych sytuacjach nieradze-
nia sobie z plynnoscia i tak wzorzec si¢ utrwala.

Ukryte objawy jakania to:

— unikanie kontaktu wzrokowego — dziecko nie patrzy na stuchacza, gdy ma
klopoty z wypowiedzeniem jakiego$ stowa; sam fakt odwracania si¢ od stu-
chacza moze zwroci¢ uwage tej osoby, ze co$ nie jest w porzadku; skutek ta-
kiego zachowania jest zwykle odwrotny do oczekiwan dziecka, ktore poprzez
patrzenie w inng stron¢ chce odwrdci¢ uwagg od swoich trudnosci w wypo-
wiadaniu si¢;



Diagnoza i terapia logopedyczna dziecka... 151

— unikanie mowienia — dziecko czasem unika wypowiadania pewnych stow lub
dzwigkow, ktore wydaja mu sie trudne do wymowienia; uzywa wtedy innych
wyrazow majacych podobne znaczenie; czesto dziecko zmienia tez cale zda-
nia, aby unikng¢ wypowiedzenia wyrazu, wiedzac, ze si¢ zajaknie, w osta-
teczno$ci rezygnuje z mowienia, prosi rodzicow, kolege, aby je wyrgczyt,
udaje, ze nie wie, co powiedzie¢, wzrusza ramionami, sprawia wrazenie, ze
zapomniato lub jest czyms$ zajete; dziecku wydaje sig, ze lepiej mie¢ opinig
mniej inteligentnego niz jakajacego sig;

— unikanie niektérych sytuacji — dziecko dostrzega, ze jego moéwienie w pew-
nych sytuacjach sprawia mu trudnosci, czasem wydaje mu si¢, ze wymaga-
nia danej sytuacji przekraczaja jego mozliwosci; oczekiwanie w kolejce
i zaméwienie positku w stotowce, zgloszenie si¢ przy odczytywaniu listy
obecnosci czy rozmowa przez telefon stajg si¢ barierami nie do pokonania;
dziecko zaczyna unika¢ trudnych dla niego sytuacji: idzie do sklepu samo-
obstlugowego, spdznia si¢ do szkotly, aby nie odpowiadaé podczas czytania
listy obecnosci, traci stopniowo przyjaciol, gdyz nie umawia si¢ i nie spo-
tyka z kolegami; ukryte aspekty jakania sprawiaja, ze zycie dziecka staje
si¢ ograniczone;

— izolowanie si¢ od $wiata zewngtrznego — dzigki mowie komunikujemy si¢
z innymi ludZmi; jesli odczuwamy lek przed méwieniem, to porozumiewa-
nie si¢ zostaje w pewien sposob zaburzone, czujemy si¢ woéwczas odizolo-
wani od otaczajacych nas ludzi; jakajace si¢ dziecko moze rowniez zostaé
odsuniete od réwieénikow, co znajduje odzwierciedlenie np. w sposobie
spedzania czasu wolnego: zamiast uczestniczenia w zabawach grupowych
dziecko chetnie przebywa w domu, znajduje sobie zajecia, ktdére moze wy-
konywa¢ samotnie; jezeli nie angazuje si¢ w dziatania wymagajace interak-
cji z rowiesnikami, to jest to problem, ktory trzeba wzia¢ pod uwage w te-
rapii logopedycznej.

»GoOry lodowe” jako obraz jakania

Objawy jawne i ukryte jgkania we wczesnej nieptynnosci, jgkania na pogra-
niczu oraz uporczywego jakania mozna przedstawi¢ jako obraz goér lodowych
(Kostecka 2000: 49). Cecha charakterystyczng dla gory lodowej jest jej czgsé
widoczna. Reszta pozostaje pod wodg. Poniewaz jej nie widzimy, nie bardzo
zdajemy sobie sprawe z niebezpieczenstwa, jakie ze sobg niesie. Gora lodowa
dziecka we wczesnej nieptynnosci jest prawie cata nad woda. W fazie na pogra-
niczu jakania obraz zaczyna si¢ zmienia¢ — cze$¢ podwodna zwicksza si¢ w miare
rozwoju $wiadomosci dziecka o jego zaburzeniu. Gora lodowa uporczywego
jakania niemal cata zanurzona jest pod woda.
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Wezesna nieplynno$é Jakanie na pograniczu

Dos¢ czgsto powtarzam,
przeciagam gloski, sylaby, stow
oraz mam bloki mowy

Czasami fagodnie powtarzam
gloski, sylaby, stowa, frazy

Jestem $wiadomy
swoich problemow z mowieniem,
czuje si¢ zaklopotany,
prezentuje $redni
stopien unikania stow,
0s0b i sytuacji

Jakam sig, nie ukrywajac swego zaburzenia,
mowig to, co chece powiedzie¢, nie przejmujg
si¢ tymi trudno$ciami

Uporczywe jakanie

Mam
mato widoczne
i styszalne jakanie

Przezywam silny Igk,
nienawidz¢ jakania,
ukrywam je za wszelka ceng,
wstydzg si¢ tego zaburzenia,
jestem zaniepokojony tym faktem,
unikam jgkania
wszystkimi sposobami

Ryc. 1. Obraz goér lodowych

2. Metodologia badan wlasnych

Przedmiotem prezentowanych badan jest diagnoza i terapia logopedyczna
w przypadku dziecka z wczesng nieptynnoscia. Autorka pracy stawia sobie na-
stepujace problemy badawcze: 1. Jakie objawy zaburzonej plynno$ci méwienia
wystepuja u chtopca?, 2. Czy jest to wezesna nieplynnos¢, jakanie na pograniczu
czy uporczywe jakanie?, 3. Jakie sa przyczyny tego zaburzenia? Nasuwajg si¢
dalsze pytania: 4. Jaka terapia bedzie wlasciwa w danym przypadku?, 5. Jakie
jest rokowanie wyleczenia?
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Metoda stosowang w klinicznych badaniach jest studium przypadku (Nowak
1970). Ma ona na celu wszechstronny opis jednostki z uwzglgdnieniem bogate-
go zestawu zmiennych — ich wartosci, a takze zalezno$ci pomiedzy nimi.

Do opisu przypadku potrzebna jest diagnoza, ktora S. Ziemski (1973) okre-
sla jako rozpoznanie stanu rzeczy i jego tendencji rozwojowych. Badania dia-
gnostyczne powinny zawiera¢ dwa etapy: 1. eksploracyjny, odkrywajacy badane
zjawisko 1 jego genezg oraz wystepujace zaleznosci; 2. weryfikacyjny, spraw-
dzajacy trafno$¢ postawionej diagnozy. Diagnoza kliniczna jest szczegdlnym
przypadkiem diagnozy psychologicznej prowadzonej dla celow praktycznych.
Osoba badana bedaca przedmiotem zainteresowan klinicznych poddana jest
diagnozie w celu ustalenia oddziatywania terapeutycznego.

Studium przypadku jako metoda stosowana w logopedii powinna zawierac:
— zebranie korpusu wypowiedzi dziecka;

— wykonanie podstawowych badan logopedycznych i dodatkowych (gtéwnie
psychologiczno-pedagogicznych);

— przeprowadzenie analizy uzyskanych probek wypowiedzi dziecka;

— odniesienie wynikoéw do teorii i badan porownawczych.

W niniejszych badaniach zastosowano metod¢ wywiadu i1 obserwacji
uczestniczacej podczas diagnozy i wstepnej terapii. Dokonano analizy dokumen-
tow medycznych dziecka. Do przeprowadzenia wywiadu wykorzystano kwe-
stionariusz Dziecko niepfynnie méwigce. Wywiad z matkg autorstwa Z. Tarkow-
skiego i in. (2011: 148-153). Dotyczy on informacji o:

— osobie udzielajacej wywiadu,

— dziecku nieptynnie méwigcym,
— rodzinie dziecka,

— 0goblnym rozwoju dziecka,

— rozwoju jego mowy,

— rozwoju nieptynno$ci mowienia.

Organizacja i przebieg badan

Zebranie korpusu wypowiedzi dziecka odbylto si¢ w naturalnych sytuacjach
zyciowych chtopca: w domu rodzinnym, czasami na spacerze, podczas zabaw,
positkow, z udziatem rodzicéw, babci, rowiesnikow. Wzigto tez pod uwage wy-
powiedzi chlopca podczas pobytu w gabinecie logopedycznym. Nieoceniony
okazat si¢ telefon komorkowy, na ktory mama i babcia nagrywaty wypowiedzi
chtopca. Wywiad z mamg dziecka przeprowadzono na kilku spotkaniach z logo-
peda zgodnie z wyzej wymienionym kwestionariuszem wywiadu. Okazato sie,
ze mama nie byla przekonana co do trafnosci swoich odpowiedzi, szczegdlnie
dotyczacych informacji o rozwoju nieptynno$ci méwienia u dziecka. Poprosita
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0 dwa tygodnie na obserwacj¢ chtopca. Po dwoch tygodniach czgsciowo odpo-
wiedziala na pytania, jednak jej opis byt bardzo ogélnikowy. Fakt ten wzigto
pod uwage w procesie terapii logopedyczne;j.

3. Opis przypadku
Charakterystyka dziecka na podstawie wywiadu oraz obserwacji

Olek urodzit si¢ w lutym 2014 roku. W momencie pojawienia si¢ nieptyn-
no$ci miat 2 lata i 8 miesigcy. Ma czteromiesi¢czng siostre Kasie (ur. w lipcu
2016 roku). Z relacji mamy wynika, ze jej pierwsza ciaza przebiegata prawidto-
wo, cho¢ przezywata wiele sytuacji stresowych. Obawiala sig, ze straci lubiana
przez siebie pracg — uczyta w prywatnej szkole jezykowej angielskiego 1 hisz-
panskiego. Chtopiec urodzit si¢ o czasie, sitami natury. Stan dziecka w momen-
cie urodzenia byt bardzo dobry (10 pkt Apgar) i okres rozwoju dziecka do 2 lat
przebiegal prawidtowo. Atmosfera rodzinna dziecka jest poprawna. Warunki
materialne zaspokajaja najwazniejsze potrzeby Olka i jego siostry. Chtopiec
zaczal chodzi¢, gdy miat 1 rok. Z obserwacji rodzicéw i babci, a takze logopedy
wynika, ze Olek postuguje si¢ prawa r¢ka i prawa nogg. Pierwsze stowa
u chtopca pojawity si¢ juz ok. 1. roku zycia, a pierwsze proste zdania — oK.
2. roku zycia. W rodzinie ojca chtopca jego brat byl osobg jakajaca si¢. Olek
sypia przewaznie w swoim to6zeczku, ale wolalby jak dawniej, z rodzicami.
Obecnie w 10zku rodzicow najwigcej czasu spedza malutka Kasia. Olek jest
0 nig bardzo zazdrosny, podszczypuje siostre i czasami mowi pieszczotliwie,
zeby zwrdci¢ uwage mamy na siebie. Chlopiec zmienit si¢ po narodzeniu siostry
— stal sie niespokojny, ma trudno$ci z zasypianiem, czasami przejawia reakcje
zto$ci lub gniewu z btahego powodu, czgsto bez uzasadnienia placze. Olek prze-
bywa gtéwnie z mama, jest do niej nadmiernie przywigzany, ,,bez konca by si¢
do niej przytulat”. Brakuje mu na co dzien taty, ktéry calymi dniami przebywa
W pracy: jest nauczycielem swojego ojczystego jezyka — hiszpanskiego.

Rodzice w domu rozmawiaja gtownie w jezyku hiszpanskim, bo tata stabo
mowi po polsku. Natomiast gdy mama rozmawia z dzie¢mi, uzywa jezyka pol-
skiego. Olek ma babcig, ktora jest z wyksztatcenia filologiem polskim i bardzo
duzo czasu poswigca wnukowi, czytajac mu ksigzeczki i wspolnie rozmawiajgc
o ciekawych rzeczach. Chtopiec bardzo lubi swoja babcie i w jej obecnosci jest
spokojny — wtedy mowi mu si¢ tatwiej. Z relacji mamy i babci wynika, ze Olek
juz od 2. r.z. méwit duzo i poprawnie, z duzym zasobem stow. Jego wymowa
W jezyku polskim jest prawidlowa pod wzgledem fonetycznym. Z jezykiem hisz-
panskim chtopiec ma wigksze trudnosci. Od momentu pojawienia si¢ nieplynnosci
(od 2,8 r.z) zaczgt moéwi¢ mniej, szczegdlnie w obecnosci obcych 0s6b i w nowych
dla siebie sytuacjach. Okres wystgpowania nieptynnego méwienia trwa juz trzy
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miesigce. Objawy nieptynnego méwienia wystgpuja przewaznie na poczatku
wypowiedzi, ale zdarzaja si¢ takze w dowolnych jej miejscach, szczegolnie gdy
rozmawia z ojcem lub mniej znanymi osobami i gdy co$ opowiada zafascyno-
wany (np. relacje ze spacerow w parku, z zabaw z kolegami). Podczas mowienia
rodzice zauwazaja u chtopca nadmierne napiecie mie$ni catego ciala, zbedne
ruchy ciata (np. r¢ka). Nieplynno$¢ méwienia u chtopca nie wystepuje ciagle, poja-
wia si¢ i znika. Szczegdlnie zauwazalna jest, gdy opowiada co$ ciekawego albo
rozmawia z kim$ waznym, nawet podczas zabawy z rowiesnikami. Wowczas po-
wtarza sylaby i stowa, krotkie frazy, a nawet przecigga samogtoski, a takze stosuje
witracenia, embolofrazje, np. aaa... eee... yyy... nonono.... tototo.... Tym wypo-
wiedziom czasami towarzyszy smutna mina chlopca albo pobudzenie ruchowe.
Mama i babcia, obserwujac chtopca, twierdzg, ze nie ma on $wiadomosci jgkania
i nie przejmuje si¢ swoimi trudno$ciami, zawsze konczy wypowiedz.

Analiza iloSciowa i jakoSciowa przeprowadzonych badan

Korpus wypowiedzi badanego chtopca sktada si¢ z nagranych spontanicznie
probek: dialogu i monologu. Ogolnie zebrano tekst zawierajacy 654 stow (1230
sylab), w tym 420 stéw (830 sylab) — dialogu oraz 234 stéw (400 sylab) — mono-
logu. Wskaznik nieptynno$ci mowienia obliczono, podstawiajac uzyskane dane
do ponizszego wzoru:

Liczba objawéw nieplynnosci

Wskaznik nieplynno$ci méwienia = x 100%
Liczba wypowiedzianych sylab

W przypadku monologu na 400 wypowiedzianych sylab przypadto 124 ob-
jawow nieptynnosci i to pomnozone przez 100% dato wynik 3,1%. W wypowie-
dziach dialogowych na 830 sylab zidentyfikowano 320 objawdw nieptynnosci.
Podstawiajac do powyzszego wzoru, uzyskano wskaznik 3,3%. Sredni procent
nieplynnos$ci méwienia u chtopca, obliczony jako suma wynikow dwoch prob:
monologu i dialogu podzielona przez 2 wyniost 3,2% (tab. 1).

Tab. 1. Wskazniki nieptynnoéci moéwienia w wypowiedziach chtopca

Rodzaj wypowiedzi Liczba objawéw _ Ligzba Wskaznik
nieplynnosci wypowiedzianych sylab | nieplynno$ci méwienia
Monologowe 124 400 3,1%
Dialogowe 320 830 3,3%
Razem/s$rednio 444 1230 3,2%

Przeprowadzone badania ilosciowe wskazuja, ze wskaznik nieptynnosci
moéwienia w przypadku dialogu jest wyzszy niz w monologu. By¢ moze dziecku
latwiej jest mowic do siebie niz rozmawiaé z drugg osoba.
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W analizowanych rozmowach i monologu z udziatem nieptynnie moéwiace-
go chlopca wystapily nastepujace objawy:
— powtarzanie sylab, stow i krotkich fraz;
embolofrazje, wtracenia samoglosek: aaaa.., eeee.., yyyy.., oraz sylab: no..
no.. no.., to.. to.. to.., ma.. ma, gléwnie na poczatku wypowiedzi;
rewizje jako epizody poprawiania zle wypowiedzianego stowa lub krotkiej
frazy np. chcialem mate.. matego konika;
przecigganie samoglosek w srodku wypowiedzi np. paani prosze pi¢, naa
stole leezy moj piesio.

Biorac pod uwage diagnoze réznicowa JW i RNM, nalezy stwierdzié, ze
u badanego chtopca przewazajg objawy RNM (tab. 2).

Tab. 2. Diagnoza réznicowa JW i RNM u badanego dziecka

Krvterium Jakanie Rozwojowa
Y wezesnodzieciece (JW) | nieplynnos¢ mowy (RNM)
o . Powtarzame. g1os§k ! Powtarzanie stow i fraz,
Dominujace objawy | sylab, przeciaganie : .
. embolofrazje, rewizje
Linawistvezne glosek, blokowanie
gwisty Czestos¢ objawow | Powyzej 3% (3,2%) | Ponizej 3%
Lokalizacja W dowolnym miejscu | Przewaznie na jej
objawdw wypowiedzi poczatku
. . .| Wystepuje w . .
Biologiczne Wzmozone napigeie niewielkim stopniu Nie wystepuje
Wspdtruchy Wystepuja (ruch reka) | Nie wystepuja
. Logofobia Pojawia si¢ Nie wystepuje
Psychologiczn — : : . - -
sychologiczne Swiadomos¢ jakania | Pojawia si¢ Nie wystepuje
Spoleczne Odbiér wypowiedzi quar}le W ocenie Niejakanie w ocenie
matki logopedy
Czas trwania Co najmniej pot rokuy | i1ka miesicey
. nieptynno$ci (3 miesigce)
Rozwojowe — -
Okresy L Skracajg si¢ (ze zmienna
. L. Wydhtuzaja sie :
nieplynnosci tendencja)

Zrédlo: opracowanie whasne na podst.: Tarkowski i in. (2011: 21).

U chtopca rozwojowg nieptynnos¢ mowienia charakteryzuje:
powtarzanie stow i fraz, embolofrazje, rewizje;
lokalizacja objawow przewaznie na poczatku wypowiedzi;
niewystepujaca logofobia oraz §wiadomos¢ jakania;
krotki czas (3 miesigce) trwajgca nieptynnosc;
skracajace si¢ okresy nieptynnosci ze zmienng tendencja.
Ryzykiem jgkania wczesnodzieciecego moga by¢ nastepujace fakty:
czestotliwos¢ wystepujacych objawow niepltynno$ci méwienia przekraczaja-
ca zaledwie 0,2% przy normie 3%;
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— wystepujace w niewielkim stopniu wzmozone napigcie mig§niowe oraz gest
reka;
— wystgpowanie jakania u syna w ocenie matki.
Dodatkowy wptyw na rozwoj jakania wczesnodzieciecego moga miec:
— czynniki predysponujace — jakanie w rodzinie (u brata ojca);
— czynniki wywotujace — urodzenie nastepnego dziecka;
— czynniki podtrzymujace — rywalizacja o wzgledy mamy, dwujgzycznosé
W rodzinie, ciggla nieobecnos¢ ojca.
Podsumowujac przeprowadzone badania chtopca, warto przedstawic¢ je na
modelu gory lodowej (wczesna nieptynnos¢) i opisa¢ jako jawne i ukryte objawy
zaburzonej ptynnosci mowy.

Czasami fagodnie powtarzam sylaby,
stowa i krotkie frazy
Uzywam dodatkowych glosek, aby zacza¢ wypowiedz,
poprawiam niektore stowa, przeciggam samogtoski,
moje trudnosci z méwieniem wystepuja glownie

na poczatku wypowiedzi...

Jawne objawy

Nie ukrywam swoich trudnoéci w méwieniu. Ukryte objawy
Mowig to, co cheg powiedzie¢, nie przejmujg si¢ tym,
a nawet nie wiem, ze czasami mowie nieptynnie...

Ryc. 2. Gora lodowa badanego dziecka. Wczesna nieptynnosé

4. Ramowy program terapii rodzinnej dziecka
z wczesna nieplynnoscia!

Cele terapii:

1. Diagnoza — identyfikacja zachowan dziecka z nieptynnoscia méwienia
oraz jego najblizszego otoczenia w sytuacjach rodzinnych.

2. Terapia posrednia — stwarzanie sprzyjajacego srodowiska dla ksztaltowa-
nia ptynnosci mowienia dziecka przez identyfikacje¢ i modyfikacje roznych spo-
sobow komunikowania si¢ jezykowego w rodzinie.

! Ramowy program terapii rodzinnej... jest wynikiem wieloletniej autorskiej terapii logope-
dycznej dzieci z zaburzong ptynnosciag mowienia na podstawie wiedzy zdobytej podczas szkolenia
w The Michael Palin Centre for Stammering Children w Londynie. Autorka artykutu uczestniczyta
w intensywnym kursie terapii ptynnosci mowy dla dzieci w lipcu 1998 roku. Inicjatorka i autorka
programu byta prowadzaca Lena Rustin przy wspotudziale Wielle Botterill oraz logopedow asy-
stujacych (Kostecka 1998).
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3. Terapia bezposrednia — wspomaganie rozwoju mowy, ptynnego mowie-
nia u dziecka jgkajacego si¢ przez stosowanie ¢wiczen zabawowych uczacych
naturalnego oddechu, swobodnego przeptywu powietrza, migkkiego kontaktu
narzadow artykulacyjnych, utrzymywania kontaktu wzrokowego oraz zwolnio-
nego tempa mowienia.

Zajecia terapii logopedycznej odbywaja si¢ w gabinecie logopedycznym: jedna
sesja tygodniowo (90 minut) przez okres 9 tygodni. Rodzice kontynuujg ja przez
kolejne 3 miesiace, utrwalajac zaplanowany program pod kierunkiem terapeuty.

Sesjal
Wstepna diagnoza i oméwienie przebiegu terapii
Wyznaczenie pierwszego zadania dla rodzicow

Na pierwszej godzinie logopeda, stwarzajac atmosfere zabawy, stucha, w jaki
sposob mowi dziecko i jak si¢ zachowuje, a takze obserwuje reakcje jego rodzi-
cow. Druga godzina przeznaczona jest na przeprowadzenie wywiadu z rodzica-
mi dotyczacego rozwoju mowy ich dziecka oraz omdéwienie przebiegu terapii.
Dziecko pozostaje pod opieka terapeuty wspomagajacego badz — w razie ko-
niecznosci — z jednym rodzicem.

Gléwnym zadaniem dla rodzicow jest prowadzenie codziennych (ramowo
ustalonych) zaje¢ zabawowych ze swoim dzieckiem wedlug nastepujacej in-
strukcji:

— zabawa powinna trwac¢ co najmniej 5 minut;

— dziecko wybiera rodzaj czynnos$ci; nie moze to by¢ czytanie ksigzki, oglada-
nie telewizji, gra komputerowa czy zabawa na podworku;

— miejscem zabaw powinno by¢ pomieszczenie, w ktorym nikt ani nic nie
przeszkodzi i nie rozproszy uwagi w zabawie;

— rodzice, bawigc si¢ ze swoim dzieckiem, zwracaja uwage na to, co ono robi
i co mowi;

— po uplywie seansu zapisujg swoje spostrzezenia w kwestionariuszu, uwzgled-
niajac: dat¢ zabawy, opis zajgcia, uwagi dotyczace tego, co mowilo i jak si¢
zachowywato dziecko oraz jakie towarzyszyly temu uczucia.

Sesja Il
Relacje rodzicéw z przeprowadzonych zabaw z dzieckiem

W spotkaniu uczestniczg tylko rodzice, ktorzy przynosza ze sobg wypet-
niony kwestionariusz. Rozmowa terapeuty i rodzicow dotyczy ich zachowania
podczas codziennych pieciominutowych zabaw oraz uwaznej obserwacji
dziecka. Rodzice powinni wiedzie¢, czym bylo zajete dziecko w czasie zabawy
i jakie bylo jego samopoczucie. Wazny jest osobisty komentarz rodzicow na
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temat ich roli w przezwyci¢zaniu trudno$ci w méwieniu dziecka. Jaka po-
stawa i jakie uczucia towarzyszyly rodzicom w czasie, kiedy dziecko objawito
nieptynnos$ci moéwienia? Pod koniec spotkania logopeda informuje rodzicow
0 nagraniu pierwszej sesji filmowej podczas nastepnego spotkania. W dalszym
ciagu rodzice kontynuuja pieciominutowe zabawy z dzieckiem oraz wypetniaja
kwestionariusz.

Sesja II1
Nagranie pierwszej sesji filmowej

Na spotkanie przychodzg rodzice z dzieckiem; w czasie spotkania nagrywa-
na jest pierwsza sesja filmowa. Dziecko inicjuje zabawe lub jest ona ustalana
wspolnie. Rodzice po kolei bawia si¢ z dzieckiem. W czasie, gdy terapeuta
omawia i przygotowuje nagranie, dziecko jest pod opieka terapeuty wspomaga-
jacego badz jednego z rodzicéw. Rodzic, ktdry przygotowuje nagranie, jest tak-
ze osoba prowadzacg zabawg z dzieckiem. Po pigciominutowej, ukonczonej
sesji filmowej kazdy z rodzicéw wypetnia kwestionariusz.

Sesja IV
Omoéwienie pierwszej sesji filmowej

Obecni sg tylko rodzice. Rodzice wspdlnie z terapeuta ogladajg pierwsza
sesj¢ filmowg. Dokonujg szczegdlnej analizy nagrania dotyczacej zmian,
jakie zaszly badz nie w zachowaniu dziecka i rodzicow. W analizie brane sg
pod uwage takze informacje rodzicow zawarte w kwestionariuszu z ostatnie-
go tygodnia wspolpracy zabawowej z dzieckiem w domu. Rodzice méwia
0 uczuciach, jakie towarzyszyly im w czasie zabaw w domu i podczas sesji
filmowej. Identyfikuja si¢ ze swoim zachowaniem w czasie realizacji filmu
i na co dzien. Poszukujg bltedow w swoim zachowaniu. Wobec odkrytych
problemow wspoélnie ustalana jest lista zachowan, na ktore w przysztosci
nalezy zwroci¢ uwagg:

1. Jak szybko rozmawiamy?
. Czy moéwimy po kolei?
. Czy stuchamy uwaznie siebie nawzajem?
. Czy nie zadajemy zbyt duzo pytan?
. Kto méwi najwiecej i czy jest to uzasadnione?
. Czy uzywamy zrozumiatych stow i prostych zdan?
. Czy czekamy chwile, zanim odpowiemy dziecku?
. Czy nie jestesmy zbyt natarczywi w mowieniu?
Jezeli terapeuta dochodzi do wniosku, ze rodzice nie sg jeszcze gotowi, by
podejs¢ do drugiej sesji filmowej, sam prezentuje zajecia pokazowe z dzieckiem.

e IR Be) UV, I SRS I O]
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SesjaV
Zajecia pokazowe logopedy

Zajecia pokazowe mialy juz miejsce podczas pierwszej sesji, kiedy przez go-
dzine terapeuta ,.bawit si¢” z dzieckiem, by wytworzy¢ zyczliwa atmosfere i zaprzy-
jazni¢ si¢ z nim. Rodzice wowczas mogli zaobserwowac wlasciwe zachowanie si¢
wzgledem dziecka z zaburzona ptynno$cia méwienia. Logopeda tak programuje
pieciominutowa zabawe, aby zwroci¢ uwage na te btedy rodzicow, ktore popelniaja
najczesciej w czasie kontaktow z dzieckiem. Moze to by¢ propozycja kilku zabaw
pieciominutowych, jezeli oczywiscie dziecko ma dobre samopoczucie i chce w nich
uczestniczy¢. Zajecia pokazowe logopedy sa rejestrowane. W przysziosci moga
stuzy¢ jako cenna pomoc i instruktaz dla rodzicow.

Po zakonczeniu sesji filmowej logopeda wypeltnia kwestionariusz dziecka.
Rodzice wzbogaceni o nowe do$wiadczenia w dalszym ciggu prowadza w domu
pigciominutowe zabawy i zapisuja swoje spostrzezenia w kwestionariuszu.

Sesja VI
Omowienie zajeé pokazowych przeprowadzonych przez logopede

Na zajecia przychodza tylko rodzice. Logopeda wspdlnie z nimi oglada se-
sje filmowa, nastepnie rodzice omawiajg zachowanie i postgpowanie logopedy
i w zwigzku z tym zachowanie i reakcje dziecka. Dodatkowo analizowane sa
notatki logopedy sporzadzone w kwestionariuszu dziecka oraz spostrzezenia
rodzicéw z pracy z dzieckiem z ostatniego tygodnia. Wyciagaja wnioski co do
dalszej pracy z dzieckiem, kontynuujgc pigciominutowe zajgcia w domu. Rodzi-
ce bogaci o nowe do§wiadczenia sami przygotowuja druga sesje filmows.

Sesja VII
Nagranie drugiej sesji filmowej

Sa to kolejne wspdlne pigciominutowe zajecia z dzieckiem, ktore rejestru-
jemy. Spotkanie przebiega podobnie jak pierwsze, z ta rdznica, ze rodzice sami
przygotowuja zabawy oraz maja wiedz¢ o tym, co nalezy zmieni¢ w swoim po-
stepowaniu, 1 starajg si¢ to realizowac. Relacje z sesji filmowej rodzice zapisuja
w kwestionariuszu. W dalszym ciaggu w domu realizujg zabawy z dzieckiem
i zapisuja swoje spostrzezenia w kwestionariuszu.

Sesja VIII
Omowienie drugiej sesji filmowej

Obecni sg tylko rodzice. Logopeda i rodzice ogladajg uwaznie film, czytaja
wspolnie obserwacje w kwestionariuszu, analizuja, co udalo si¢ zmieni¢ i o ile
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zmienilo si¢ zachowanie dziecka. Jezeli rodzice nauczyli si¢ na tyle, by radzi¢
sobie z trudno$ciami w czasie pigciominutowych zabaw, to logopeda sugeruje,
by rozszerzy¢ czas zabaw na coraz dtuzszy. Rodzice w dalszym ciggu pracuja
z dzieckiem w domu. Wlaczaja do zaje¢ i zabaw babcie, dalszg rodzing, znajo-
mych. Relacje z kazdego spotkania zapisuja w kwestionariuszu.

Sesja IX
Podsumowanie dotychczasowej terapii

Terapeuta razem z rodzicami dokonuje analizy przebiegu terapii, zaczynajac
od etapu pierwszego i konczac na etapie 0smym. Relacje rodzicow i zapisy
z kwestionariusza pozwalaja zdecydowaé, czy rodzice sa gotowi pracowac
z dzieckiem w sposob samodzielny przez trzy nastepne miesigce pod kontrola
logopedy w domu i poza domem. Jezeli dziecko poczynito postepy w ptynnosci
mowienia, to rodzice prowadza terapi¢ w domu i przenosza wyuczone po dhuz-
szym treningu zachowania na coraz to inne sytuacje. Wszystkie spostrzezenia
zapisujg po kazdym dniu w kwestionariuszu i pod koniec tygodnia przesylaja na
poczte elektroniczng logopedy. Terapeuta sprawdza kwestionariusze i kontaktu-
jac sie przez e-mail, udziela konsultacji rodzicom. W przypadku braku postepow
w terapii badz niewielkich osiagnie¢ logopeda za zgoda rodzicéw podejmuje
dalszg terapi¢ z dzieckiem w poradni. Caty proces logopedyczny zaczyna si¢ od
poczatku badz od okreslonego miejsca, ktore ustala logopeda po doktadnej ana-
lizie kwestionariusza i rozmowie z rodzicami.

Sesja X
Konsultacja logopedyczna po trzech miesiacach samodzielnej
pracy rodzicow

Logopeda stwarza sytuacj¢ zabawowa, by sprawdzi¢ pltynno§¢ mowienia
dziecka i1 zachowanie si¢ rodzicow. Nastgpnie tylko z rodzicami omawia przebieg
przeprowadzonej terapii oraz udziela rad na dalszych sze$¢ miesigcy. Rodzice,
znajagc wyuczone zachowania z poprzedniego okresu terapii, stosuja je w kazdej
sytuacji zyciowe]j dziecka, wlaczajac $rodowisko rodzinne, rowiesnicze i ew.
przedszkolne. Nastepne konsultacje wyznaczone sg za 1 rok i za 2 lata, jezeli za-
istnieje taka koniecznos¢.

Zakoficzenie

W przypadku Olka, chtopca we wczesnej nieptynnosci, zastosowano diagno-
styczne, posrednie i bezposrednie oddziatywanie terapeutyczne, stosujagc ramowy
program terapii rodzinnej. Cz¢$¢ diagnostyczna zawierala obserwacj¢ i monito-
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rowanie objawow niepltynnosci méwienia oraz zachowan dziecka w jego roz-
nych sytuacjach zyciowych. Zebrano probki spontanicznych wypowiedzi chiop-
ca 1 obliczono wskazniki nieptynno$ci mowy. Dokonano analizy zachowan Olka
oraz jego rodziny podczas komunikowania si¢. Oddziatywanie posrednie pole-
galo na wprowadzeniu oczekiwanych zmian (interakcji miedzy cztonkami ro-
dziny) dla ksztattowania si¢ ptynno$ci mowy. Rodzice poznali, co sprzyja ptyn-
nosci mowy ich dziecka, a co jest niekorzystne. Uznali, Ze nalezy:

— utrzymywac kontakt wzrokowy podczas mowienia;

— zwolni¢ tempo wlasnego mowienia;

— moéwic po kolei, nie przerywaé dziecku, gdy mowi;

— nie zadawac zbyt wielu pytan;

— nie konczy¢ za dziecko wypowiedzi;

— shucha¢ swego dziecka z uwaga i komentowac jego wypowiedz;

— nie naktania¢ do méwienia przy obcych;

— odwraca¢ uwagg od niepowodzen w méwieniu,

— zachecac i chwali¢ dziecko, budujac poczucie jego wlasnej wartosci.

Powyzsze zalecenia maja by¢ wdrazane stopniowo. Zostaty one ustruktury-
zowane w ramowym programie terapii rodzinnej. Oddziatywanie bezposrednie
to zabawy rozwijajace ptynng mowe dziecka przez: zwalnianie tempa méwienia,
naturalny oddech, swobodng fonacje i artykulacj¢. Do obecnej chwili w ramach
programu terapii rodzinnej zrealizowano 9 sesji terapeutycznych i stwierdzono
Znaczne postgpy w plynno$ci mowienia dziecka oraz w sprzyjajacym funkcjo-
nowaniu komunikacyjnym calej rodziny. Przez nastepne 3 miesigce rodzice bgda
kontynuowali terapi¢ w domu.

Celem dalszych oddzialywan bedzie przeniesienie (transfer) wyuczonych, po-
zytywnych zachowan na coraz to inne sytuacje zyciowe dziecka, rozszerzajac przy
tym czas sytuacji zabawowych i zadan codziennych. Spostrzezenia z dalszej tera-
pii rodzice zapisza w kwestionariuszu, utrzymujac staly kontakt z logopeds. Tera-
pi¢ nalezy kontynuowa¢ do momentu, az dziecko bedzie mowito ptynnie.

Po roku dalszej terapii, kiedy Olek ukonczyt 3 lata i 8 miesigcy, dokonano:
diagnozy plynnos$ci mowy dziecka, analizy notatek rodzicoOw z rozszerzonych
zabaw 1 zadan codziennych oraz wywiadu z nimi. Stwierdzono, Zze u chlopca
utrzymuje si¢ ptynnos¢ mowy na bardzo dobrym poziomie.
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Diagnosis and speech and language therapy
of a child with early non-fluent speech — a case study

Summary

The goal of the paper is to present a case of a bilingual child under three with early non-
fluent speech. The author presents theoretical bases for the carried out research: she defines devel-
opmental non-fluent speech and early childhood stuttering, she discusses overt and hidden symp-
toms of stuttering and their graphic visualisations (icebergs). She shows characteristics of the child
based on an interview and participating observation, quantitative and qualitative analysis of stut-
tering and a framework programme of family therapy.

Key words: developmental non-fluent speech, stuttering, speech therapy
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