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Streszczenie

W artykule dokonano krytycznego przegladu metod oceniajacych plynnos¢ mowienia. Przeglad uwzglednia zaréwno meto-
dy stosowane w Polsce, jak i na $§wiecie. Oceny metod dokonano w odniesieniu do przyjetych na wstepie definicji plynnosci
i nieptynnosci méwienia. W artykule przedstawione zostaly réwniez dane pozwalajace na ustalenia normatywne, umozliwia-
jace ocene plynnosci wypowiedzi. W konkluzji autorzy rekomenduja modelowe rozwigzanie przeznaczone do rzetelnej kli-
nicznej oceny plynnosci méwienia.

Stowa kluczowe: metody oceny plynnoéci méwienia « definicje ptynnosci i nieplynnosci méwienia « kliniczna ocena ptynnosci
moéwienia
Abstract
The article is the critical review of methods to assess speech fluency. The revision concerns both the methods used in Poland
and in the world. Evaluation methods shall be made in relation to the definitions of fluency and disfluency of speaking adopt-
ed at the outset. The article presents data to determine norms allowing the evaluation of fluency. In conclusion, the authors

recommend a model solution for reliable clinical assessment of fluency.

Key words: methods to assess speech fluency « definitions of fluency and disfluency of speaking e clinical assessment of speech

fluency

Wstep

Podstawowym zamierzeniem autoréw niniejszego arty-
kutu jest opis i analiza metod oceny plynnosci méwienia
w celu wyboru rozwigzan, ktore pozwalaja na obiektyw-
na i skuteczna klinicznie (diagnostycznie i terapeutycznie)
ocene tego zjawiska. Wzieto takze pod uwage mozliwo-
$ci oceny plynnosci za pomocg technik komputerowych.

W artykule podejmujacym problem oceny plynnosci mo-
wienia sprawg pierwszorzedna jest zdefiniowanie poje-
cia ,,ptynno$¢ méwienia” oraz sporzadzenie indeksu cech
koniecznych do opisywania tego zjawiska. Dopiero na tej
podstawie mozna rozwazaé zagadnienia zwigzane z za-
burzeniami ptynnosci méwienia, w tym okreslenie kryte-
riow pozwalajacych na odrdznienie ptynnoéci méwienia
od nieptynnosci: normalnej i patologicznej. Ze wzgledu na
tradycje kliniczng ,,nieplynnoé¢ normalng” okresla¢ be-
dziemy mianem ,,nieptynnosci fizjologicznej”. Przy czym
w logopedii na zjawisko normalnej, czyli akceptowanej
nieplynno$ci méwienia — procz proceséw fizjologicznych
- skladaja si¢ rowniez procesy zwigzane z planowaniem
semantyczno-syntaktycznym wypowiedzi, emocjami czy

tez rozpoznawaniem sytuacji méwienia. W naszym rozu-
mieniu nieplynno$¢ patologiczna jest objawem wystepu-
jacym w réznych jednostkach zaburzen mowy, dlatego tez
osobng kwestig pozostaje w dalszej perspektywie réznico-
wanie typow nieptynnosci patologicznej, obserwowanych
w przypadkach poszczegélnych zaburzen: jakania, gietko-
tu, dyzartrii, oligofazji itd.

Na tym tle dopiero nalezy rozwaza¢ rézne metody oceny
plynnosci wypowiedzi: kliniczne metody oceny nieplyn-
no$ci mowienia — proby sylabowe i wyrazowe, czy tez te-
sty fluencji stowne;j.

Definicje plynnosci i nieplynnosci méwienia

Wiele opracowan dotyczacych patologii mowy miesza ter-
miny ‘jakani€’ (termin okreslajacy specyficzne zaburze-
nie mowy) i ‘nieplynno$¢ (objaw jakania oraz innych za-
burzen), jak réwniez nie przyjmuje okreslonej definicji
‘plynnosci wypowiedzi, traktujac ja jako oczywista norme,
podlegajaca naturalnej obserwacji i ocenie. Stanowiska ta-
kie nie mogg by¢ jednakze przyjete w refleksji naukowe;.
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Aby zdefiniowaé plynnos¢ méwienia, nalezatoby podjaé
préby odpowiedzi na pytania podstawowe: Skad wiemy,
ze kto§ méwi plynnie? Kiedy zauwazamy nieplynnosc?
Jaka nieplynno$¢ staje sie patologiczna w ocenie stucha-
cza, a jaka w ocenie méwcy? Udzielenie wyczerpujacych
odpowiedzi na te pytania jest mozliwe tylko dzigki bada-
niom eksperymentalnym. Proby takie sa podejmowane
na gruncie nowoczesnej fonetyki [1]. W prezentowanym
artykule w matym zakresie uwzgledniamy badania fone-
tyczne, a w wigkszym stopniu odnosimy si¢ do badan eks-
perymentalnych z zakresu logopedii [2,3].

Plynnos$cig méwienia nazwijmy bezproblemowe budowa-
nie ciggu fonicznego zrozumiatego dla odbiorcy. Ptynno$¢
polega na ciaglosci realizacji nastepujacych po sobie
dzwiekéw mowy, ktore wystepuja w obrebie regularnie
powtarzajacych sie grup rytmicznych (fraz), trwajacych
okolo 2-3 sekund, niemalze identycznie uporzadkowa-
nych pod wzgledem prozodycznym. Fraza moze by¢ wy-
pelniona r6zna liczba glosek (sylab), w zaleznosci od tem-
pa méwienia. Pomiedzy frazami wystepuje krotka pauza,
ktérej czas trwania nie jest $cisle okreslony. W wypadku
nieprzerywanej wypowiedzi powinna by¢ jednak krétsza
niz 2 sekundy, nie ma bowiem wtedy warto$ci znaczacej
[4-9]. Nierozstrzygniete pozostaje zagadnienie normalnego
tempa moéwienia. Wierzchowska [10] przyjmuje na podsta-
wie badan fonetycznych, Ze $rednie tempo méwienia wy-
nosi w rozmowie potocznej 10-12 glosek (4-5 sylab) na
sekunde. Wedltug badan z zakresu patologii mowy warto-
$ci te sg inne i zalezne od wieku, np. dzieci w 3 r.z. prezen-
tuja tempo 116-163 sylaby na minute (1,93-2,7 sylaby/s),
dzieci w 6 r.z. 140-175 sylab na minute (2,30-2,9 sylaby/s),
dorosli 162-230 sylab na minute (2,7-3,8 sylaby/s) [11].

Nieplynnoscia méwienia okreslmy zaburzenie ciaglosci
wymawianiowej i rytmicznosci nastepstwa fraz. Ozna-
cza to przerwanie ciggloéci realizacji fonicznej wypowie-
dzi w ramach nastepujacych po sobie grup rytmicznych
i zaburzenie regularnego nastepstwa czasowego tych grup
(fraz). W zalezno$ci od rodzaju objaw6w i ich nasilenia
mozemy kwalifikowa¢ nieptynnoé$¢ moéwienia jako fizjolo-
giczna i patologiczng [4]. Jak wykazujg badania, catkowita
plynno$¢ méwienia jest zjawiskiem rzadko spotykanym.
Powstaja zatem pytania: Ile nieplynnosci jest dopuszczal-
ne, aby nie zakt6ca¢ komunikacji? Jakiego rodzaju moga
to by¢ nieptynnosci?

Kryteria oceny plynnosci méwienia

Na podstawie objawéw nieplynnos¢ méwienia mozemy
analizowa¢ pod wzgledem jakosci i ilosci wystepujacych
symptomoéw. Stanowisko to jest powszechnie przyjmowa-
ne w logopedii.

Analiza jako$ciowa symptomoéw nieplynnosci

Odnoszac sie do jakosci wystepujacych objawéw w wypo-
wiedziach nieplynnych, nalezy przeanalizowa¢ zjawiska
sktadajace si¢ na plynnos¢ mowy i okresli¢, w jaki sposob
zostaly zaburzone. Literatura przedmiotu podsuwa prze-
waznie rézne propozycje klasyfikacji zjawisk wystepuja-
cych w nieptynnosci. Odnosza si¢ one do:

1) miejsca wystepowania nieplynnosci: ,jakanie na star-

cie” i ,jakanie w toku moéwienia” [6],

2) nasilenia, ilosci i rodzaju wystepujacych przejawdw nie-
plynnosci: nieplynnos¢ prosta (wystgpowanie jednego
objawu), nieptynnos¢ zlozona (wystepowanie kilku ob-
jawow nieplynnosci); izolowane lub taczne wystepowa-
nie powtarzania, przeciggania, blokowania, embolofa-
zji, pauz, rewizji, tachylalii, bradylalii badz dysrytmii;

3) wystgpowania objawdéw neuromie$niowych towarzy-
szacych nieplynnosci: niespastycznych i spastycznych
(tonicznych, klonicznych i toniczno-klonicznych);

4) uwzgledniania stopnia u$wiadomienia wystepo-
wania nieptynno$ci: nieplynnos¢ uswiadomiona
i nieu§wiadomiona;

5) okreélenia stanow i zachowan lekowych (logofobii) to-
warzyszacych nieplynnosci: nieptynno$¢ logofobiczna
i nielogofobiczna [12].

Z fonetycznego punktu widzenia na nieptynno$¢ mowie-
nia skladajg si¢ zjawiska zwigzane z zaburzeniem nastepu-
jacych czynnikéw prozodycznych: iloczasu, rytmu moéwie-
nia, koartykulacji, tempa i melodii méwienia [4].

Iloczas to dlugo$¢ trwania gloski. Kazdy dzwigk artyku-
fowany ma okreslony czas trwania, cho¢ jest to wartos¢
w duzym stopniu zmienna i moze wptywa¢ na forme wy-
powiedzi. Nie mozna jednak naruszaé regut realizacji sys-
temu fonologicznego jezyka, w ktérym istnieja okreslone
limity czasowe realizacji.

Rytm mowienia mozna zdefiniowa¢ jako okresowe po-
wtarzanie si¢ podobnie dlugo trwajacych i identycznie
uporzadkowanych proceséw, polaczonych w jedna catos¢
szczytem dynamicznym. Nastepujace po sobie frazy nie
muszg by¢ jednakowe, ale przewaza tendencja do regu-
larnego, uporzadkowanego w czasie nastepstwa przycisku

i braku przycisku. Wynika z tego, ze musimy postrzegac

zaburzenia rytmu moéwienia jako rzecz szczegélnie nie-

przyjemna, dlatego w codziennej komunikacji staramy sie

»zamaskowa¢” je za pomoca glosek czy wyrazéw wypet-

niajacych cisze. Zaburzenia rytmiczne sg jednymi z pod-

stawowych objawow nieplynnoséci. Wéréd nich mozna
wymienié: pauzy, wprowadzanie wyrazow i diwiekow
dodatkowych, rozciagniecie frazy w czasie.

« pauzy, ktére mozemy analizowa¢ z punktu widzenia ob-
jawéw gléwnie pod katem czasu ich trwania, miejsca wy-
stgpienia w ciggu fonicznym oraz innych symptomow
towarzyszacych ich wystepowaniu. Z tych wzgledow za
zwracajace uwage nalezy uznac wszystkie pauzy trwajace
powyzej 2 sekund. Bierzemy ponadto pod uwage loka-
lizacje pauz: czy sa to przerwy miedzy frazami, wyraza-
mi czy w trakcie wyrazu. Pauzy wystepujace miedzy fra-
zami i wyrazami mogg by¢ réznie kwalifikowane - jako
normalne lub patologiczne. Pauzy zwigzane z zatrzyma-
niem realizacji dZwieku w wyrazie, niezaleznie od pozycji
dzwigkowej, ktora gloska zajmuje, zawsze powinny by¢
uznane za patologiczne. Jezeli towarzyszy temu obserwo-
walny wzrost napiecia miesniowego (spastycznosc), kwa-
lifikacja patologicznego charakteru nieptynnoéci nie bu-
dzi watpliwosci. Tego rodzaju objawy najczesciej dotycza
dzwigkdw w pozycji naglosowej i nazywamy je ,,blokami’,

o wprowadzenie wyrazéw i dzwiekow dodatkowych
stanowi jeden z podstawowych sposobéw maskowania
zaburzen rytmicznych. Nalezy jednak odrézni¢ ,,kon-
wencjonalne” pauzy wypelnione od pauz bedacych wy-
nikiem leku antycypacyjnego w jakaniu,

10



Wozniak T. i Sobon J.

rozciagniecie frazy w czasie, ponad jej przewidziang
warto$¢ rytmiczna, moze wynika¢ z réznych zjawisk
- gléwnie przeciggania, blokowania lub powtarzania
dzwigkow. Realizacja frazy (jednostki rytmicznej, ale tez
jednostki sensu) przeciggnieta ponad 3 sekundy zabu-
rza percepcje wypowiedzi. U oséb jakajacych sie $red-
ni czas trwania realizacji frazy wynosi 7 sekund [9].

Koartykulacja to umiejetno$¢ przechodzenia jednej se-
kwencji ruchéw artykulacyjnych w druga i ich wzajemne
nakladanie si¢. Koartykulacja rozpatrywana przy okazji
niepltynno$ci méwienia dotyczy nie tyle nieprawidlowo-
$ci w realizacji upodobnien, ile wymowy polaczen samo-
glosek ze spotgloskami (gltéwnie zwarto-wybuchowymi)
i grup spéigloskowych oraz powtarzania. Trudnosci koar-
tykulacyjne w przechodzeniu od dzwieku do dzwigku tylko
cze$ciowo przejawiajg si¢ w przeciggnieciach czy pauzach.
Objawem nieplynnoséci wymagajacym osobnego komenta-
rza jest tu powtarzanie. Powtarzanie mozna rozpatrywac
pod nastepujacymi wzgledami:
o dlugosci powtarzanego segmentu (fraza, wyraz, sylaba,
gloska),
o liczby powtorzen,
 miejsca wystepowania powtorzen (w przypadku powta-
rzania glosek i sylab): naglos, §rodgtos, wyglos.

Tempo moéwienia jest definiowane jako liczba glosek
wypowiadanych w jednostce czasu. Gloski artykutowa-
ne w danej wypowiedzi podlicza si¢, po czym dzieli sie
te sume przez liczbe sekund, abstrahujac od pauz [5]. Jak
wspomniano wczesniej, jest to warto§¢ dyskusyjna i w du-
zym zakresie zmienna w komunikacji ludzkiej. Tempo mé-
wienia waha si¢ od okolo 5 glosek (2 sylab) na sekunde
przy wolnym sposobie méwienia do 10-12 glosek (4-5 sy-
lab) przy ozywionej rozmowie. Tempo powyzej tej warto-
$ci mozna uznad za przyspieszone, a warto$¢ 21 glosek na
sekunde za bliskg maksymalnej szybkoéci mowy ludzkiej,
zaleznej od proces6w programowania i artykulacji dzwie-
kéw, a takze zdolnosci rozdzielczej narzadu stuchu i moz-
liwosci percepcyjnych czlowieka [10].

Melodia mowy zawiera w sobie szereg informacji istot-
nych dla wyrazania ekspresji, dekodowania intencji mé-
wigcego, ale tez istotnych z punktu widzenia informacji
syntaktycznej o podziale i typach wypowiedzen. Na melo-
dyczng organizacj¢ wypowiedzi skladajg si¢ czynniki takie
jak: wysoko$¢ tonu podstawowego, przebiegi intonacyjne
(kadencja, antykadencja, intonacja otwarta), zestroje in-
tonacyjne. Czynniki te maja zasadnicze znaczenie dla or-
ganizacji rytmicznej wypowiedzi. Ich zaburzenie §wiad-
czy o patologicznej realizacji wypowiedzi i zwykle wigze
sie z wystepowaniem przeciagnieé, blokéw i powtdrzen,
ktérym towarzyszy napiecie mig$niowe obejmujace tak-
ze mieénie krtani.

Lista wymienionych wyzej fonetycznych objawéw nieplyn-
nosci powinna by¢ uzupelniona o indeks symptoméw to-
warzyszacych nieplynnosci patologicznej. Ich obecnos¢
pozwala na pewniejsza kwalifikacje obserwowanych prze-
jawow nieplynnosci jako patologii. Nalezy w tym kontek-
$cie wymienic:
1. Zaburzenia napiecia migéniowego w obrebie narzadow
mowy, ktére wiaza si¢ gtéwnie z podwyzszeniem na-
piecia (spastycznoscia), cho¢ moga tez przybraé posta¢

obnizenia napigcia mie$niowego narzadéw artykulacyj-
nych, np. w dyzartrii czy zespole Downa. Podwyzszenie
napigcia migsniowego zwykle powoduje pojawienie si¢
ruchéw (wspotruchéw) zbednych z punktu widzenia
komunikacji, obejmujacych mieénie twarzy, szyi, tuto-
wia, a nawet koficzyn. Ruchy te maja subiektywnie ,,po-
moéc” w pokonaniu napiecia i nieptynnosci (w jakaniu sg
w duzej mierze reakcja wyuczona). Wyjatek moze sta-
nowi¢ zesp6t Tourette’a, w ktérym wspolruchy i tiki sa
wzglednie niezalezne od czynno$ci méwienia, powodo-
wane sa bowiem przez zaburzenia neurologiczne.

2. Zaburzenia oddechowe, ktére mozna podzieli¢ na za-
burzenia toru oddechowego (gléwnie oddech szczy-
towy) oraz koordynacji oddechu, fonacji i artykulacji
(nieptynno$¢ na bezdechu, wdechu, podparciu). Oba
przypadki uznajemy za wazne w ocenie patologiczno-
$ci nieplynnosci.

3. Zaburzenia kontaktu wzrokowego towarzyszace nieptyn-
nosci wskazuja, ze pacjent doswiadczal juz nieptynnosci
wielokrotnie i wstydzi si¢ jej. Zamykanie oczu, ucieka-
nie od kontaktu ,twarza w twarz” jest argumentem za
patologicznym charakterem nieptynnosci.

4. Zaburzenia artykulacyjne o charakterze segmentalnym,
ktdre towarzysza nieptynnosci patologicznej w gietko-
cie i dyzartrii.

5. Spéjnos$¢ wypowiedzi, ktora jest przewaznie zachowana
w wypowiedziach o0séb jakajacych sig, a moze by¢ na-
ruszona w przypadkach gietkotu. Nalezy zwroci¢ uwage
na konieczno$¢ uwzglednienia tej kategorii w ocenie na-
wet w normie — wypowiedzi nieptynne moga by¢ mniej
spojne, co swiadczy zwykle o wiekszej emocjonalnosci
wypowiedzi i wzajemnym powigzaniu emocji, procesow
tworzenia tekstu oraz plynnego ciagu fonicznego.

Iloéciowa ocena nieptynnosci

Zwykle dokonujemy oceny ilo$ciowej na podstawie tak
zwanej ,,proby wyrazowej” lub ,,préby sylabowej”. W pierw-
szym przypadku bierze si¢ pod uwage liczbe nieptynnie
wypowiedzianych wyrazéw w stosunku do ogélnej licz-
by wypowiedzianych wyrazéw, a uzyskany wynik mnozy
przez sto procent. Analogicznie postgpuje si¢ w przypad-
ku ,,préby sylabowej’;, tylko obliczany procent dotyczy licz-
by nieplynnie zrealizowanych sylab w stosunku do ogoél-
nej liczby wypowiedzianych sylab.

Ciekawa propozycja w ostatnich latach jest postulat oceny
realizacji ptynnosci w interwatach czasowych - na przy-
klad wypowiedZ 1-minutowa mozna podzieli¢ na 15 od-
cinkéw po 4 sekundy i sprawdzi¢, ile z nich jest realizo-
wane plynnie. Brak jest jednak konkretnych zastosowan
praktycznych tej propozycji [2].

Interesujace wyniki przynosi zestawienie danych zawartych
w pracy Einarsdéttir i Inghama [3]. Przedstawili oni dane
dotyczace nieptynnosci wystepujacych u dzieci w okresie
rozwoju mowy, poréwnujac dzieci jakajace si¢ z ich plyn-
nie méwigcymi rowie$nikami (tabela 1).

Jak wynika z powyzszego zestawienia, $rednia norma dla
préby wyrazowej wynosi 5,79%, za$ dla proby sylabo-
wej 5,25%. W $wietle powyzszych ustalen réznica mie-
dzy ocena za pomoca proby sylabowej lub wyrazowej sta-
je sie malo istotna. Zwraca na to takze uwage Yaruss [2],
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Tabela 1. Poréwnanie wystepowania nieptynnosci méwienia w wypowiedziach dzieci jakajgcych sie i méwigcych ptynnie
w okresie rozwoju mowy (oprac. wtasne na podstawie: Einarsdéttir, Ingham 2005, s. 263)

Table 1. Comparing of the incidence of the nonfluency of speaking in stuttering children and in children speaking fluently
in the period of speech development (own study based on: Einarsdéttir, Ingham 2005, s. 263)

Badania przy uzyciu proby wyrazowej

Dzieci jakajace sie
- procent realizacji nieptynnych

Dzieci méwiace ptynnie
- procent realizacji nieptynnych

Johnson i wsp. (1959)

Chtopcy 17,91
Dziewczynki 16,25

Chtopcy 7,28
Dziewczynki 7,90

Pellowski i Conture (2002) 10,70 2,60
Zacheim i Conture (2004) 12,70 5,40
Badania przy uzyciu proby sylabowej

Yairi i Lewis (1984) 21,46 6,18
Hubard i Yairi (1988) 22,45 5,89
Ambrose i Yairi (1999) 15,78 5,65
Logan (2003) 9,64 3,30

zauwazajac przy tym, ze w przypadku dzieci przewazajg
stowa jednosylabowe, a u dorostych, w potocznej wypo-
wiedzi, $rednia dlugo$¢ uzywanych form wyrazowych wy-
nosi 1,5 sylaby. Nalezy zaznaczy¢, ze dane te odnosza sie
do jezyka angielskiego.

Cooper za warto$¢ graniczng uznat 5% nieplynnie reali-
zowanych wyrazéw, w wiekszo$ci sytuacji wymagajacych
mowienia, obserwowanych przez co najmniej pét roku,
zaréwno u dzieci, jak i u dorostych [13].

Propozycje rozwigzania tej kwestii przynosza takze ba-
dania Kurkowskiego [14]. Analizowano wypowiedzi 200
0s6b w wieku od 6 do 28 lat metodg sedziéw kompetent-
nych. Wyniki tych analiz pozwalajg uzna¢ za ptynna te wy-
powiedz, w ktérej nasilenie objawéw nie przekracza 3%
u dzieci i 2% u dorostych w prébie sylabowej.

Uwzgledniajac te dane, mozna przyjaé, ze granica pato-
logii jest 5% calkowitej nieplynnosci ocenianej w probie
sylabowej. Zatem wynik wigkszy/réwny 5% uzna¢ nalezy
za patologiczne nasilenie nieptynnosci. Na uznanie tego
wyniku za warto$¢ graniczng wplywa zaréwno uwzgled-
nienie przypadkéw rozwojowej nieptynnosci méwienia,
zalozenie pewnego zakresu tolerancji dla okreslenia gra-
nic normy (podobnie jak ,odchylenie standardowe”), jak
i do$wiadczenia plynace z praktyki klinicznej. W praktyce
logopedycznej nalezy bra¢ pod uwage kryterium jakosci
i liczby objawéw jako réwnie wazne. Nawet mniejsza niz
5% liczba ewidentnie patologicznych symptoméw nieplyn-
nosci moze zadecydowac¢ o konieczno$ci pomocy terapeu-
tycznej. Za minimalna warto$¢ graniczng nalezaloby za-
tem uznac 3% przy objawach spastycznych przeciagniec,
wielokrotnych powtérzen sylab lub glosek, pauz miedzy-
wyrazowych trwajacych powyzej 2 sekund.

W podsumowaniu proponujemy zestawienie pozwala-
jace na odrdznienie nieptynnosci fizjologicznej i patolo-
gicznej (tabela 2).

Nieplynno$¢ moéwienia w patologii mowy

W logopedii nieplynno$¢ méwienia jest objawem, kto-
ry wystepuje w réznych jednostkach patologii mowy: ja-
kaniu, gielkocie, dyzartrii, afazji, w wypowiedziach ludzi
z chorobg Parkinsona, nerwicami mowy, autyzmem, oli-
gofazja, syndromem Tourette’a czy zaburzeniami stuchu.
Etiologia nieplynnosci w wymienionych przypadkach jest
$cisle zwigzana z patologia proceséw lezacych u podstaw
czynnoéci mowy [15,16]. Osobna kwestie stanowi ,,rozwo-
jowa nieptynno$¢ méwienia’, ktora jest zjawiskiem nor-
malnym w okresie rozwoju mowy i u niektérych dzieci
wystepuje w wigkszym nasileniu [13].

Nalezy podkredli¢, ze utozsamianie terminu ‘nieptynnoéé
moéwienia’ z terminem ‘jgkanie€’ w ujeciu potocznym jest
bledem i moze prowadzi¢ do nieporozumien w ocenie ptyn-
noéci wypowiedzi. Synonimiczne traktowanie obu pojeé
stwarza realne ryzyko obliczania ,,odsetka jgkania” zamiast
»odsetka nieptynnosci méwienia” w zaburzeniach mowy.

W przypadku jakania - pojetego jako zesp6l - specyficznie
patologiczna nieptynno$¢ méwienia (odsetek wigkszy niz
5% w prdbie sylabowej, przerwy dluzsze niz 2 sekundy) jest
symptomem podstawowym. Polega przede wszystkim na
blokowaniu, przeciaganiu, powtarzaniu dzwiekéw mowy
(objawy prymarne) oraz stosowaniu dzwiekdw wtraconych,
pauz wypelnionych, wielokrotnych powtdérzen wyrazow
lub fraz (objawy sekundarne). Wykazuje duzg zaleznosé¢ od
zmiennych interakcyjnych: osoby rozméwcy, sytuacji, celu
i gatunku wypowiedzi. Nieplynnosci towarzysza reakcje
lekowe o charakterze patologicznym, zwigzane ze $wia-
domoscia zaburzenia i przewidywaniem wystgpienia nie-
plynnosci (logofobia) oraz podniesione napigcie migénio-
we w obrebie narzadéw mowy (spastyczno$¢) [17].

W praktyce klinicznej kwestig kluczows jest dostrzezenie
odrebnosci jakania wzgledem innych jednostek patologii
mowy, w symptomatologii ktérych pojawia si¢ nieptyn-
no$¢. W diagnozie réznicowej jakania i pozostatych zabu-
rzen plynnosci méwienia nalezy zatem wzia¢ pod uwage
réwniez dodatkowe symptomy towarzyszace nieptynnosci.
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Tabela 2. Objawowe kryteria rozréznienia nieptynnosci fizjologicznej i patologicznej [por. WoZniak 2013, s. 563]
Table 2. Symptomatic criteria to discriminate normal and pathological nonfluency [por. Wozniak 2013, s. 563]

Opis objawow z uwzglednieniem reakgji i zachowan im towarzyszacych

Objawy

Nieptynnos¢ fizjologiczna

Nieptynnos¢ patologiczna

Catkowita liczba nieptynnosci
w prébie sylabowej

Mniej niz 5%

Ogélnie 5% lub wiecej;
3% i wiecej przy wyraznych objawach
jakosciowych

Przeciggniecia Niespastyczne

Spastyczne i niespastyczne

Pauzy Przewaznie miedzy dwoma frazami lub
wyrazami, do 2 sekund, bez napiecia

migsniowego

Przewaznie zwigzane z zatrzymaniem realizacji
dzwieku, dtuzsze niz 2 sekundy, z widocznym
napigciem migsniowym

Wyrazy i dzwieki wtracone
wypetnione”

Typowe w danym jezyku ,pauzy

Typowe i nietypowe,,pauzy wypetnione”, nic
nieznaczace wokalizacje

Czas trwania frazy 2-3 sekundy

Ponizej 2 sekund (wypowiedz rozbita na
pojedyncze wyrazy, skandowana) lub powyzej
3 sekund

Powtérzenia

Przewaznie fraz i wyrazéw, rzadziej
sylab i gtosek, tylko na poczatku wyrazu,

Przewaznie sylab i gtosek, we wszystkich
pozycjach dzwiekowych, ale tez wyrazéw i fraz,

jednokrotne wiecej niz raz
Tempo moéwienia Normalne Zmienne w momentach nieptynnosci (zwolnienia,
przyspieszenia), stale przyspieszone lub stale
zwolnione
Melodia wypowiedzi Prawidtowa Zaburzenia wysokosci gtosu, nieprawidtowa

intonacja, czeste dodatkowe zaburzenia sity
gtosu (gtos zbyt cichy lub podniesiony)

Zaburzenia oddechowe Nie wystepuja

Moga wystepowad, czesto z towarzyszagcym
napieciem miesniowym i wspétruchami

Poprawnos¢ wymawianiowa gtosek  Prawidtowa

W wielu przypadkach obnizona (gietkot,
dyzartria)

Zaburzenia kontaktu wzrokowego
w momentach nieptynnosci

Nie wystepuja

Czesto wystepuja przy nieptynnosci w jakaniu

Najwieksze podobienstwo do jakania zdradza gietkot. Ob-
jawy nieptynnosci w wigkszosci réznig si¢ od objawow ja-
kania i polegaja gtéwnie na niespastycznych powtdrze-
niach, stosowaniu pauz, dzwiekéw wtraconych. Mozna
uznad, ze specyficzna nieptynno$¢ méwienia w gietkocie
pojawia si¢ na skutek slabszej integracji proceséw pro-
gramowania wypowiedzi oraz deficytéw jej kontroli. Stad
prawdopodobnie obecno$¢ naruszonej spdjnosci wypo-
wiedzi, szybkiego i nieregularnego tempa moéwienia, licz-
nych powtérzen i bledéw, gorszego funkcjonowania uwagi
stuchowej czy braku $wiadomosci wystepujacych trudno-
$ci [18], a tym samym - na og6t niewielkiego zaintereso-
wania problemem nieplynno$ci mdéwienia wyrazanego
przez pacjenta z gietkotem.

Nieplynno$¢ méwienia w dyzartrii — obok dysfunkeji od-
dechowych, fonacyjnych, artykulacyjnych i rezonanso-
wych - jest objawem niejako drugoplanowym. Objawia
si¢ zwykle czestymi pauzami, powtarzaniem dzwiekow,
zaburzeniami tempa mdwienia oraz nieprawidlowym ak-
centem. Kryterium objawowe w zakresie nieptynnosci mo-
wienia najwigcej jej oznak nakazuje doszukiwac si¢ kolejno
w dyzartrii: mézdzkowej, pozapiramidowej hiperkinetycz-
nej, pozapiramidowej hipokinetycznej czy tez piramido-
wej [Kurkowski 2003]. Nieplynno$¢ méwienia w zaburze-
niach dyzartrycznych ma charakter organiczny, a co si¢
z tym wigze — bardziej staly przebieg. Towarzysza jej za-
burzenia artykulacyjne o charakterze segmentalnym [19].

Za teoretyczng podstawe do opisu nieptynnoéci mowie-
nia u pacjentéw afatycznych nalezy uzna¢ teori¢ ukltadow
funkcjonalnych Aleksandra Lurii [20]. Zgodnie z przyjeta
taksonomia afazji zaburzenia plynno$ci méwienia nalezy
upatrywa¢ przede wszystkim w afazji motoryczno-odsrod-
kowej (kinetycznej). W praktyce klinicznej obserwujemy:
powtarzanie glosek badz sylab na skutek perseweracji, nie-
prawidlowos$ci w melodii mowy i akcentowaniu, skando-
wanie. Zaburzenia sygnalizacji od$rodkowej odpowiedzial-
ne sg za cze$ciowq lub calkowitg utrate ptynnosci méwienia
u chorego. Pewne elementy nieptynno$ci mozemy dostrzec
takze w afazji semantycznej, w ktorej wystepuja: powtorze-
nia, pauzy czy embolofazje [21]. Nieplynno$ci mowienia
w zaburzeniach afatycznych nie towarzyszy ani logofobia,
ani tez spastycznos$¢ w obrebie narzadéw artykulacyjnych.

W przypadku nieptynno$ci méwienia wystepujacej w prze-
biegu choroby Parkinsona role kluczowa pelnig: dane uzy-
skane w trakcie wywiadu (informacja o pdznym poczatku
zaburzen plynnoéci méwienia), z dokumentacji medycz-
nej diagnozowanej osoby (badania neurologiczne) [22]
oraz jako$ciowa ocena symptomdw nieplynnosci (brak
spastycznosci, niewyrazna artykulacja).

Z kolei nerwice mowy (logoneurozy) w pi$miennictwie uj-
mowane s3 w odniesieniu do zaburzen psychicznych o zroz-
nicowanej symptomatologii. Badacze zaburzen nerwicowych
u dzieci i mlodziezy wyliczaja zwykle: zesp6l nadmiernego
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leku, reaktywne zaburzenia przywigzania w dziecinstwie,
fobie szkolne, nerwice natrectw czy tez zaburzenia histe-
ryczne [23]. Nalezy pamigta, ze dla nerwic mowy charakte-
rystyczne jest przede wszystkim ograniczenie wystepowania
objawdw nieptynno$ci méwienia wylacznie do pewnych sy-
tuacji, §cisle zwigzanych z okreslong jednostka nerwicowa.
Znamienna jest tu takze mniejsza liczba objawdw nieptyn-
noéci oraz towarzyszace jej zaburzenia glosu. W skrajnych
przypadkach moze doj$¢ nawet do zaniku glosu dzwieczne-
go przy nieobecnosci patologii organicznej krtani (afonia
czynnosciowa, psychogenna, histeryczna) [24].

Podstawg rozréznienia jakania i nieptynno$ci mowienia
w przypadku zaburzen zwigzanych z niewyksztatconymi
sprawnosciami percepcyjnymi (wypowiedzi oséb z oligo-
fazjg czy autyzmem) jest zaréwno brak spastycznosci, jak
i brak logofobii. Ponadto osoby z upoéledzeniem umysto-
wym zwykle przejawiaja trudnosci artykulacyjne. Jedno-
cze$nie warto zaznaczy¢, Ze jakanie, rozumiane jako ze-
spol, wystepuje u 0séb uposledzonych umystowo znacznie
rzadziej niz u 0sé6b w normie intelektualnej [25].

Natomiast nieptynno$¢ méwienia w syndromie Touret-
tea przybiera posta¢ tikéw, tj. mimowolnych powtdrzen
wlasnych stéw, fraz lub sylab. Tiki i wspotruchy (ruchy
zbedne pod wzgledem komunikacji) sg tu wzglednie nie-
zalezne od czynnosci méwienia i wystepuja w wyniku za-
burzen neurologicznych. Istotng role w rozpoznaniu pet-
nig wiec dane kliniczne uzyskane w trakcie konsultacji
neurologicznej [26].

W przypadku 0séb z zaburzeniami stuchu nieptynno$é
mowienia zwykle pojawia si¢ przy niedostuchach jedno-
stronnych. Tutaj réwniez nieodzowna wydaje si¢ analiza
dokumentacji medycznej pacjenta, w tym przede wszyst-
kim - audiologicznej [27].

Przeglad metod oceny plynnosci mowienia

Pomiaru i oceny nieptynnoséci zwykle dokonuje si¢ w ra-
mach badania o charakterze eksperymentalno-klinicz-
nym, uwzgledniajacym: oceng ilociowa — czestotliwo$é
nieplynnosci (proba sylabowa lub wyrazowa) i jakoscio-
wa (ocena rodzaju nieptynnosci i objawéw towarzysza-
cych: obecnos¢ napiecia mie$niowego, wystepowanie za-
chowan niewerbalnych, subiektywna ocena trudnosci ze
strony pacjenta itd.). Ocene réznicuje si¢ w zaleznoéci od:
1) typu zadania/zachowania werbalnego (czytanie, opis,
opowiadanie, monolog, dialog neutralny/emocjonal-
ny, powtarzanie),
2) sytuacji (np. gabinet logopedyczny, dom, szkota, miej-
sce pracy, plac zabaw, sklep),
3) odbiorcy (np. terapeuta, rodzice, rodzenstwo, krewni,
koledzy i kolezanki, wspolpracownicy, osoby nieznajo-
me) [2,17].

W celu standaryzacji badania wykorzystuje si¢ w czasie
diagnozy rézne testy, kwestionariusze i proby.

Biorac pod uwage technike przeprowadzania pomiaru,
mozna wskazaé¢ dwie strategie: pierwsza, kiedy ocena

dokonywana jest na biezaco (,,on-line”), i druga, gdy ob-
liczenie wynikéw odbywa si¢ po badaniu, na podstawie
nagrania wypowiedzi pacjenta (,,off-line”). W pierwszym
przypadku odnotowuje si¢ linearnie wszystkie pojawiajace
sie w trakcie wypowiedzi nieplynnosci (np. stawiajac od-
powiedni znak w tabeli z podang liczba sylab lub wyko-
rzystuje si¢ odpowiednie techniki komputerowe), w dru-
gim protokol badania wypelniany jest przy odstuchiwaniu
nagran po sesji diagnostycznej. W praktyce mozna uzy-
waé obu sposobdw, przy czym odrebna sprawa jest kwe-
stia obiektywizacji pomiaru: dwdch logopedéw moze oce-
ni¢ te sama wypowiedz na rézne sposoby [2].

Jak dowiedziono w eksperymencie klinicznym przepro-
wadzonym na Uniwersytecie w Londynie, podczas oceny
czestotliwosci nieptynnosci i czasu jej trwania mozna za-
stosowa¢ dwie odmienne procedury: procedure pomia-
ru jednoczesnego (w trakcie badania jednoczesnie liczo-
na jest ogdlna liczba sylab, liczba sylab nieptynnych i czas
trwania nieplynnosci) oraz procedure pomiaru kolejnego
(w trakcie badania kolejno liczona jest ogdlna liczba sy-
lab, liczba sylab nieptynnych i czas trwania nieptynnosci).
Oczywiscie pomiar zaklada wykorzystanie technik skom-
puteryzowanych badZ stosownego oprzyrzadowania, za$
liczenie odbywa si¢ za pomocg przyciskania odpowied-
nich klawiszy [28].

Wydaje sig, ze najlepszym rozwiagzaniem byloby wpro-
wadzenie technik obiektywizujacych od strony formalnej
(mozliwo$¢ automatycznej detekcji przeciagnigé, powto-
rzen, obliczenia czasu pauz) w polaczeniu z odpowiednim
kwestionariuszem obserwacji klinicznej.

Obiektywna ocena nieptynno$ci méwienia jest mozliwa
dzigki zastosowaniu metod akustycznych w postaci spe-
cjalistycznych programéw do automatycznego rozpozna-
wania nieplynnosci w mowie ciaglej. Interesujaca propo-
zycja wydaje si¢ ,Wave Blaster” — wszechstronne narzedzie
do analizy mowy przy uzyciu ciaglej transformaty falko-
wej ze skalami barkowymi [29]. Program ten bazuje na
specjalnie opracowanych algorytmach detekgji trzech ro-
dzajow nieplynnosci: przedtuzen dzwigkéw, powtdrzen
dzwickow oraz powtdrzen sylab i umozliwia wielopara-
metrowy oglad danych w postaci: oscylograméw, spek-
trograméw, widm czy obrysow sieci Kohonena [30-32].
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wspomniane narzedzie dia-
gnostyczne jest wcigz w fazie optymalizacji do zastosowa-
nia w praktyce klinicznej.

Poszukujac przyktadéw rozwigzan praktycznych stuzacych
do oceny nieptynnosci, dokonano ponizej przegladu ist-
niejacych testow, kwestionariuszy i prob przydatnych do
oceny plynnoéci méwienia.

Pierwszym narzedziem, ktdre czasem mylnie stosuje si¢
do oceny plynnosci moéwienia, jest Test Fluencji Stownej
(ang. Verbal Fluency Test, VFT)'. Z psychometrycznego
punktu widzenia VFT pozwala na wykrycie zaburzen do-
tyczacych sfery poznawczej, w tym na oceng¢ wielu funk-
¢ji, m.in. pltynnosci stownej, proceséw uwagi, szybkosci
przetwarzania informacji, pamieci operacyjnej i funkgcji

! W ramach Europejskiego Kongresu CPLOL we Florencji, 8-9 maja 2015 r., zaprezentowano wystapienie Verbal fluency in adults with de-
presion (R. N. Soare i wsp.) w sesji po$wieconej zaburzeniom plynnoéci mowy.
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wykonawczych. Najbardziej rozpowszechnione sa dwie
wersje VFT: postugujaca si¢ kryterium formalnym (litero-
wym, ang. phonemic fluency) i kryterium semantycznym
(kategorialnym, ang. semantic fluency). Test ptynnosci se-
mantycznej polega na podaniu przez badanego jak naj-
wiekszej liczby stéw nalezacych do pewnej kategorii (np.
»Owoce’, ,warzywa, ,zawody’, ,,ostre przedmioty”, ,,kolo-
ry’, »produkty spozywcze”, ,imiona’, ,czeéci garderoby”).
W fonetycznej wersji VFT badany generuje jak najwiecej
stow zaczynajacych si¢ na dang litere. Wybdr liter wigze
si¢ z niska lub wysoka frekwencja takich wyrazéw w da-
nym jezyku. Czas na wykonanie kazdego zadania wyno-
si zwykle minute [33].

Nieptynno$ci méwienia nie ocenia réwniez Kwestionariusz
Nieplynnosci Mowienia i Logofobii (diagnoza i terapia jgka-
nia) Z. Tarkowskiego [34]. Zawiera on w czgsci A jedynie
subiektywna oceng (pacjenta lub rodzica) liczby sytuacji,
w ktorych wystepuje nieptynno$é, oraz podobna ocene
nasilenia nieptynnosci.

Test ten nie ocenia pltynnosci méwienia wedle przyjetej
definicji, za$ ocena zebranego przy jego uzyciu materia-
tu pod katem plynnosci wypowiedzi moze mie¢ jedynie
warto$¢ eksperymentalno-kliniczng, tak jak ocena innych
wypowiedzi pacjenta.

Kwestionariuszem, ktéry ocenia plynnoéc’ moéwienia, jest
bez watpienia kwestionariusz opracowany przez E. B. Co-
opera i C. Cooper, znany w Polsce jako Kwestionariusz Co-
operéw Oceny Jgkania (KCOJ) dzigki adaptacji M. Checka
[35]. Wykorzystuje si¢ w nim probe wyrazowa (jako pierw-
sze zadanie kwestionariusza), technika badania polega na
zastosowaniu procedury oceny ,,off-line”. Ocenia si¢ pro-
cent wystepowania nieptynnosci w probach: wypowiada-
nie ciggdw zautomatyzowanych, powtarzanie zdan, czy-
tanie, odpowiadanie na pytania, wypowiedz swobodna.
Wyniki sumuje si¢, a nastepnie dzieli przez liczb¢ zadan,
otrzymujac usredniony wynik. W probie tej ocenia sie tak-
ze tempo wypowiedzi. W KCOJ - jesli chodzi o oceng nie-
plynnosci — bierze sie ponadto pod uwage przecigtny czas
trwania momentéw nieptynnosci (préba druga) jak réw-
niez objawy towarzyszace (nienaturalne reakcje — préba
czwarta). KCOJ jest narzedziem nastawionym gféwnie na
diagnozowanie jakania jako zespotu objawéw — inne pré-
by dotycza oceny logofobii, znaczenia zaburzenia w zyciu
pacjenta oraz percepcji jakania przez pacjenta i terapeute.

Préba sylabowa do oceny nieplynnosci méwienia Z. M. Kur-
kowskiego [14] stuzy do pomiaru nieptynnoéci mdéwienia
jako wyizolowanego objawu, niezaleznie od zaburzenia.
Zostala zréznicowana wiekowo na cztery grupy: dzieci
do 7 r.z., dzieci w mlodszym wieku szkolnym (8-12 r.z.),
mlodziez (13-18 r.z.) i doroéli. Dla kazdej grupy przewi-
dziano trzy proby: A. Czytanie, B. Odpowiedzi na pytania,
C. Opowiadanie historyjki obrazkowej. Material do badan
(obrazki, teksty, pytania, historyjki) dobrany jest do danej
grupy wiekowej. Technika badania opiera si¢ na procedurze
»off-line”, za$ przy odstuchiwaniu nagran postugujemy sie
specjalnymi znakami na zapis ptynnych i nieptynnych sy-
lab oraz wtracen, w specjalnie opracowanych protokotach
(tabelkach). Wyniki z trzech préb sumuje si¢ i usrednia. Do
Proby... dolaczono propozycje oceny stopnia nieptynnosci:
w granicach normy 3%, stopien lekki 4-12%, umiarkowany

13-30%, znaczny 31-55% oraz gleboki 56-100%. Autor su-
geruje takze pomiar tempa méwienia.

W miedzynarodowej literaturze logopedycznej funkcjonu-
ja roznorakie metody oceny ptynnoéci wypowiedzi (listy,
diagramy, skale). Zasadnicze znaczenie ma przede wszyst-
kim kwestia przydatnosci wybranych narzedzi w praktyce
Klinicznej, a jednoczeénie ich rzetelnosci i obiektywizmu
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym oséb z zabu-
rzeniami plynnosci méwienia.

Opracowana w 1963 roku na Uniwersytecie Iowa Kontro-
Ina lista reakcji w jgkaniu (ang. Check list of stuttering re-
actions) [36] stuzy do przeprowadzenia skategoryzowanej
obserwacji symptomow nieptynnosci méwienia (podczas
wypowiedzi ustnej lub czytania) i towarzyszacych im do-
datkowych objawéw o charakterze patologicznym (wspot-
ruchy, artykulacja, oddychanie, fonacja). Obserwacji takiej
dokona¢ moze zaréwno klinicysta, jak i pacjent, notujac
w odpowiednich rubrykach stowa, w trakcie realizacji ktd-
rych wystepuje nieplynnoé¢ lub pojawiajg sie inne sympto-
my towarzyszace (np. nieprawidtowy sposob oddychania,
napigcie mig§niowe, obecnos¢ wspotruchow).

W istocie narzedzie to w Zaden sposob nie mierzy nieplyn-
noéci méwienia. Pomaga jedynie zebra¢ material wyrazowy
- tytulows kontrolng liste reakeji — do jako$ciowej anali-
zy nieptynnosci méwienia i symptomow jej towarzysza-
cych. Co wiegcej, kwestig dyskusyjng wydaje sie wcielanie
si¢ pacjenta w role oceniajacego. Jak potwierdza praktyka
kliniczna w obszarze diagnozowania 0s6b z zaburzeniami
plynnosci méwienia, rejestracja i opis objawéw nieplyn-
nosci czy symptomdw towarzyszacych lezy w gestii logo-
pedy. Prawidlowo zarejestrowana wiedza deskryptywna
daje podstawy do rzetelnej interpretacji. Ta z kolei pro-
wadzi do diagnozy wstepnej, podlegajacej weryfikacji na
podstawie specjalistycznej wiedzy i zdobytych informacji
o pacjencie. Ponadto repertuar wypowiedzi — na podsta-
wie ktérych dokonywana jest ocena jako$ciowa poszcze-
golnych objawdw - jest zbyt ubogi. Nie uwzglednia cho-
ciazby zachowan narracyjnych, ktére nalezy przeciwstawi¢
zachowaniom dialogowym.

Tymczasem Diagram jgkania wedtug P. Lukinga (Balbutio-
gram nach Luking) [37,38] stanowi graficzng reprezenta-
cje danych zebranych w trakcie badania logopedycznego,
dotyczacych stopnia i charakteru nieplynnosci méwie-
nia. Uwzglednia dwa przedzialy wiekowe: dzieci w wie-
ku 7-9 lat oraz dzieci starsze i dorosli. Zawiera znacznie
bardziej zréznicowany repertuar tekstow: ciagi zautoma-
tyzowane, powtarzanie, czytanie, mowienie spontaniczne.
Kazda préba opatrzona jest uszczegdétowionym systemem
polecen. W przypadku oceny realizacji ciagéw zautoma-
tyzowanych pacjent proszony jest o wyliczenie dni tygo-
dnia, nazw miesiecy, pdr roku; liczenie do 10 i wspak, re-
cytacje wiersza. Realizacja czynnosci powtarzania zaklada
powtdrzenie przez badanego sze$ciu zdan sktadajacych
si¢ z 12-15 sylab (dzieci w wieku 7-9 lat) badz diuzszych
(dzieci starsze i doroéli). Podobnie w przypadku préby
dotyczacej czytania — pacjent czyta glosno sze$¢ wybra-
nych samodzielnie zdan. W ocenie realizacji wypowiedzi
podczas swobodnej rozmowy pod uwage bierze si¢ szes¢
pierwszych zdan wypowiedzianych przez osobe jakajaca
si¢. Procedura obliczania wyniku polega na naniesieniu
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»pluséw” badz ,minuséw” do diagramu (za kazda udanag
prébe pacjent otrzymuje ,,plus’, za probe nieudang — ,,mi-
nus”). Pozytywna ocena préby ma miejsce tylko wowczas,
gdy badany calkowicie ptynnie, np. policzy do 10, po-
wtorzy, przeczyta czy wypowie dane zdanie. Précz oceny
plynnosci wypowiedzi diagram przewiduje réowniez oce-
ne tzw. symptomow kranicowych, obejmujacych: artyku-
lacje (np. betkot, ,,kluski w gebie”), oddychanie (np. mo-
wienie na wdechu, plytki oddech), dyspozycje werbalna
(np. przyspieszone tempo moéwienia, arytmia), wspotruchy
(np. mruzenie oczu, napigcie warg), obcigzenia psychiczne
(np. lek zwigzany z méwieniem, fizyczne objawy stresu).
Badajacy uzyskane wyniki (,,plusy” i ,,minusy”) odnoto-
wuje w odpowiednich rubrykach diagramu.

Niewatpliwg zaleta omawianego narzedzia jest czytelna
forma zestawienia wynikéw badania w postaci diagramu.
Rozwigzanie takie stanowi cenng pomoc diagnostyczna
dla terapeuty dokonujacego okresowej oceny postepow
terapii. Zarejestrowane dane moga okaza¢ si¢ przydatne
przede wszystkim w procedurze weryfikacji hipotez dia-
gnostycznych i oceny skuteczno$ci wybranej metody po-
stepowania terapeutycznego. Na pewno Diagram... nie
sprawdzi si¢ w ocenie ilo§ciowej symptomdéw nieptynno-
$ci méwienia, zmierzajacej ku diagnozie zaburzen ptyn-
nosci méwienia. Nawet gdyby przyja¢ formute liczenia
»minuséw” (préb nieudanych) w stosunku do ,,pluséw”
(préb udanych), to rozbieznosci miedzy faktyczna liczba
nieplynnie wypowiedzianych wyrazéw/sylab a ta odnoto-
wang w diagramie moga by¢ bardzo duze. Dla finalnego
wyniku badania nie ma bowiem znaczenia, czy w zdaniu
sktadajacym sie z 15 sylab symptomy nieplynnoéci mo-
wienia wystgpia w jednej sylabie czy tez w pigtnastu sy-
labach. Zadaniem badajacego jest — niezaleznie od liczby
nieptynnie zrealizowanych sylab — umieszczenie we wia-
$ciwej rubryce formularza ,minusa” jako sygnatu $wiad-
czacego o nieplynnosci.

Po$rod narzedzi diagnostycznych opisanych w pismien-
nictwie §wiatowym spora popularno$cia ciesza si¢ skale.
W przypadku zaburzen pltynnoéci méwienia sg one sto-
sowane w ocenie ilo§ciowej nieptynnosci mdéwienia, do
okreslania stopnia tej patologii oraz w identyfikacji i opi-
sie symptomow towarzyszacych nieptynnosci.

I tak Iowa skala cigzkosci jgkania (ang. Iowa scale rating
severity of stuttering) [36] stawia sobie za cel zobiektywi-
zowany opis calo$ciowego zachowania jezykowego osoby
jakajacej si¢. Parametry oceny ciezkosci jakania zawarto
w przedziale ,,0-7”, gdzie ,,0” oznacza brak jakania, za$ ,,7”
- jakanie najbardziej zaawansowane. Wérdd zmiennych,
na podstawie ktérych nastepuje opis stopnia zaburzenia,
odnajdujemy: odsetek stow zrealizowanych nieptynnie,
zakres napiecia nerwowego, czas trwania przerw w czasie
mowienia, dzwieki wtracone, grymasy twarzy, wspoiruchy.

Z kolei Skala cigzkosci jgkania (ang. Stuttering se-
verity scale) R. L. Lanyona [39] skonstruowana zo-
stala z szesédziesieciu czterech stwierdzen, odno-
szacych sie do zrdznicowanych aspektow jakania,
uszeregowanych zgodnie z ranga ich waznosci.
Zadaniem jakajacego si¢ pacjenta jest ustosunkowanie si¢
do poszczegdlnych tez poprzez ich aprobate badz dezapro-
bate (np. 1. ,Gdy rozmawiam, czesto brak mi powietrza’;

16. Unikam pewnych miejsc, poniewaz obawiam sie, ze
moéglbym si¢ jakac”; 54. ,,Czgsto, gdy rozmawiam, mam
wzrok utkwiony w ziemi”). Im wyzsza akceptacja zamiesz-
czonych twierdzen, tym ciezszy stopien jakania.

Warto zaznaczy¢, ze o ile pierwsza z zaprezentowanych
skal moze by¢ uzyta do ilo$ciowej oceny nieptynnosci na
podstawie tak zwanej ,,proby wyrazowe;j” (stosunek licz-
by nieplynnie wypowiedzianych wyrazéw do ogdlnej licz-
by wypowiedzianych wyrazéw), o tyle skala opracowana
przez Lanyona nie mierzy nieptynno$ci méwienia, a jedy-
nie sprawdza dokonang subiektywnie przez badanego oce-
ne¢ prawdziwosci poszczegdlnych twierdzen, odnoszacych
si¢ do roli zaburzenia w Zyciu pacjenta.

Ciekawa propozycja do oceny nieptynnosci méwienia
i objawow jej towarzyszacych wydaje si¢ Stuttering se-
verity instrument for children and adults (SSI-4)(4"-ed.)
w opracowaniu Glyndona D. Rileya [40]. To najnowsza,
standaryzowana czwarta wersja Skali ciezkosci jgkania
dla dzieci i dorostych (ang. Stuttering severity instrument
for children and adults) [41]. Narzedzie zostalo znormali-
zowane na grupie 72 dzieci w wieku przedszkolnym, 139
dzieci w wieku szkolnym i 60 osobach dorostych. Stuzy
do oceny i monitorowania nieptynnosci méwienia u dzie-
ci w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz u dorostych
w czterech aspektach: 1) czestotliwo$¢, 2) czas, 3) fizycz-
ne cechy towarzyszace, 4) naturalnos¢ moéwienia. Pomiar
ilo§ciowy nieplynnosci méwienia odbywa si¢ na podsta-
wie ,,proby sylabowej” (procent liczby nieplynnie wypo-
wiedzianych sylab w stosunku do ogdlnej liczby wypo-
wiedzianych sylab). Przy czym minimalna dtugos¢ probki
wypowiedzi wynosi 150 sylab (maksymalnie do 500 sylab).
W przypadku dzieci niepotrafigcych czyta¢ ocenie pod-
lega realizacja wypowiedzi méwionej, natomiast u pozo-
stalych osob - realizacja wypowiedzi méwionej i podczas
czytania. Zmienng czasu stanowi uéredniony czas trwa-
nia trzech najdtuzszych nieptynnych realizacji zaokraglony
do 0,1 sekundy. Fizyczne cechy towarzyszace nieptynnosci
uszeregowano w czterech kategoriach: dzwigki rozprasza-
jace (sapanie, $wisty, wciaganie nosem, dmuchanie, mla-
skanie/cmokanie); grymasy twarzy (drganie szczeki, wy-
stajacy jezyk, zaciskanie warg, napi¢te miesnie szczeki);
ruchy gltowy (do tytu, do przodu, odwracanie sig, utra-
ta kontaktu wzrokowego, state rozgladanie si¢ dookota);
ruchy calego ciala (ruch reki i ramienia, rece przy twa-
rzy, ruch tutowia, ruchy nég, stukanie stopa lub kolysa-
nie stopy). Ocena wspolruchéw jest dokonywana na pod-
stawie skali ,,0-5% gdzie ,,0” oznacza brak jakichkolwiek
symptomow towarzyszacych, zas ,,5” - ich powazng i do-
tkliwa widocznos¢. Z kolei wskazniki ,,naturalnosci mo-
wienia” zamieszczono w przedziale 1-9. Im wyzsza nota,
tym wiekszy stopienl ,,nienaturalnosci”. Procedura wyli-
czania wyniku badania sprowadza si¢ do przeliczenia po-
szczegolnych danych, tj. odsetka sylab wypowiedzianych
nieplynnie, $redniego czasu trzech najdluzszych nieplyn-
nych realizacji oraz nasilenia fizycznych wspétruchéw, na
punkty, ktérych suma daje wynik ogdlny. Uzyskang punk-
tacje porownuje si¢ ze skalg okreslajaca stopien cigzkosci
jakania (bardzo lagodne, tagodne, umiarkowane, powaz-
ne, bardzo powazne), dostosowang do wieku pacjenta.

Istnieje réwniez mozliwo$¢ automatycznej kalkulacji
czestotliwosci i czasu trwania nieptynnosci przy uzyciu
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specjalnego oprogramowania komputerowego (CSSS 2.0),
dotaczonego do narzedzia. Badajacy lewym klawiszem my-
szy odznacza wszystkie sylaby wypowiedziane przez pa-
cjenta, prawym - zrealizowane nieplynnie, z kolei - po-
przez przytrzymanie klawisza — czas trwania nieptynnosci.
Wyniki pomiaru nieplynnosci méwienia przy uzyciu tego
rodzaju techniki nie zostaly dotychczas opublikowane.
Jednak - jak podkreslaja badacze — wiarygodnos¢ wspo-
mnianej procedury w duzej mierze zalezy od dostatecz-
nego wytrenowania umieje¢tnosci obstugi programu [42].

Calo$ciowa ocena czwartej edycji skali w opracowaniu Ri-
leya wypada zadowalajaco. Zastosowanie ,,proby sylabo-
wej” w ocenie ilo$ciowej nieptynnosci méwienia w precy-
zyjny sposob pozwala na ustalenie jej stopnia nasilenia.
Co istotne, SSI-4 umozliwia réwniez ocene symptomow
towarzyszacych, ktore — w procedurze diagnozy réznico-
wej — poddawane sg konfrontacji z innymi, podobnymi
objawami, wystepujacymi w poszczegdlnych jednostkach
patologii mowy. Warto byloby jednak rozszerzy¢ korpus
badan czastkowych, na podstawie ktérych dokonywana
jest ocena pltynno$ci méwienia, uwzgledniajac zaréwno
wypowiedzi dialogowe, jak i narracyjne.

Wryniki

Opis i analiza metod oceny plynnosci méwienia musi
uwzgledniaé: przyjecie okreslonej definicji ptynnosci i nie-
plynnosci méwienia, okreélenie kryteriéw rozrézniajacych
plynno$¢ méwienia od nieplynnosci (fizjologicznej i pa-
tologicznej) oraz zagadnienie réznicowania typéw nie-
plynnosci patologicznej w przypadkach poszczegélnych
zaburzen.

Kwestig niezwykle istotng jest rozréznienie terminéw:
nieplynno$¢ moéwienia i jakanie. Jak dowodzi praktyka
kliniczna, utozsamianie obu poje¢ jest mylne i prowa-
dzi do falszywych wynikéw w procedurze oceny ptyn-
nosci wypowiedzi. Ponadto, z perspektywy refleksji na-
ukowej, ptynnos¢ méwienia nie jest zjawiskiem z gruntu
normatywnym, opartym wylacznie na naturalnej obser-
wacji oceniajacego. Calkowita plynno$¢ méwienia wyste-
puje epizodycznie.

Zgodnie z przyjetymi definicjami, kluczowymi kategoria-
mi kwalifikacji nieptynno$ci méwienia jako fizjologicz-
nej i patologicznej sa symptomy nieplynnosci i stopien
ich nasilenia. W odniesieniu do kryterium objawowego,
nieplynno$¢ méwienia podlega analizie jako$ciowej i ilo-
$ciowej. Ocena jakos$ciowa obejmuje fonetyczne objawy
nieplynnos$ci oraz symptomy towarzyszace nieptynnosci
patologicznej; za$ oceny ilo$ciowej dokonuje sie zazwy-
czaj na podstawie ,,proby wyrazowej” badz ,,proby syla-
bowej”. Granicg patologii jest 5% catkowitej nieptynnosci
ocenianej w probie sylabowej. W praktyce klinicznej obie
zmienne (ilo$¢ i jako$¢) sa rownie istotne.

Nieptynnos¢ patologiczna jest objawem wystepujacym
w réznych jednostkach nozologicznych jako rezultat pa-
tologii proceséw zwigzanych z czynno$cia mowy. W dia-
gnozie réznicowej poszczegolnych zaburzen nalezy zatem
wziaé pod uwage: specyfike nieptynnosci moéwienia, dodat-
kowe symptomy jej towarzyszace, pelng dokumentacje¢ dia-
gnozowanej osoby oraz dane uzyskane w trakcie wywiadu.

Funkcjonujace w logopedii metody oceny plynnosci mé-
wienia ukierunkowane sg zaréwno na ocene ilosciowsg
(czestotliwo$¢ nieptynnosci mierzona w prébie wyrazo-
wej badz sylabowej), jak i ocene jakosciows (typ nieplyn-
nosci oraz wystepowanie symptomow towarzyszacych)
nieplynno$ci. Powszechnie stosowang technika oceny jest
procedura ,,off-line” (na podstawie nagrania wypowiedzi
pacjenta). Formularz badania uwzglednia na ogot: wiek
pacjenta oraz zréznicowane typy zadan (zachowan wer-
balnych). Wymog standaryzacji badania nakazuje wyko-
rzystanie do oceny nieplynnosci méwienia réznego ro-
dzaju narzedzi diagnostycznych: testow, kwestionariuszy,
prob, list, diagramoéw czy skal. W logopedycznej prakty-
ce migdzynarodowej sg to rowniez techniki skompute-
ryzowane. Dla uzyskania obiektywnej i skutecznej oceny
plynnosci wypowiedzi wazny jest nie tylko dobdr odpo-
wiedniego narzedzia, lecz takze sama technika przepro-
wadzania pomiaru.

Przeglad narzedzi do oceny ptynnosci méwienia funkcjo-

nujacych w pi$miennictwie krajowym i miedzynarodo-

wym pozwala na sformulowanie nastepujacych wynikéw:

1. Kwestionariusz Nieptynnosci Mowienia i Logofobii Tar-
kowskiego, Test Fluencji Stownej, Kontrolna lista reak-
¢ji w jgkaniu, Skala cigzkosci jgkania Lanyona nie oce-
niaja plynnoséci méwienia wedle przyjetej definicji. Co
prawda ewentualna ocena materialu uzyskanego z ich
zastosowaniem moze mie¢ warto$¢ o charakterze eks-
perymentalno-klinicznym, jednak podobny walor ma
réwniez ocena innych wypowiedzi pacjenta. Malo tego,
zaréwno w kwestionariuszu Tarkowskiego, jak i w ska-
li Lanyona o patologii nieptynnosci méwienia decydu-
je subiektywna ocena pacjenta. Co ciekawe, Test Fluen-
cji Stownej to narzedzie ugruntowane przede wszystkim
w diagnostyce neuropsychologicznej w psychiatrii i neu-
rologii [43]. Plynno$¢ stowna jest tu wigc mylnie utozsa-
miana z plynno$cig méwienia. W przypadku Kontrolnej
listy reakcji w jgkaniu Johnsona, Darleya i Spriestersba-
cha miernikiem patologii nieptynno$ci wypowiedzi jest
wylacznie naturalna obserwacja (pacjenta lub badajace-
g0), pozbawiona oceny ilo§ciowe;j.

2. W ocenie ptynnosci méwienia (ilosci i jako$ci objawdw)
zasadne wydaje si¢ wykorzystanie nastepujacych narze-
dzi: Kwestionariusza Cooperéw Oceny Jgkania (KCOJ)
w adaptacji Checka (,,préba wyrazowa”), Iowa skali cigz-
kosci jgkania (,,préba wyrazowa”) oraz Skali cigzkosci jg-
kania dla dzieci i dorostych (SSI-4) w opracowaniu Rileya,
wzbogaconej o specjalistyczne oprogramowanie kompu-
terowe do zautomatyzowanego pomiaru czestotliwosci
i czasu trwania nieptynnosci (,,préba sylabowa”). Nale-
zy jednak podkresli¢, ze wylacznie w przypadku Préby
sylabowej... Kurkowskiego mamy do czynienia z pomia-
rem nieptynnoéci jako wyizolowanego objawu, wyste-
pujacego niezaleznie od danej jednostki nozologiczne;j.

3. W $wietle opisu i analizy metod oceny plynnosci wy-
powiedzi nalezy zaznaczy¢, iz model klinicznej oceny
plynnoéci méwienia winien bazowaé nade wszystko na
naukowej refleksji logopedycznej. Jej osiag konstrukcyj-
na w tym przypadku jest przyjecie odpowiedniej de-
finicji plynnosci i nieptynno$ci mdéwienia oraz obiek-
tywnych kryteriéw rozrézniania ptynnosci méwienia
od nieptynnosci: fizjologicznej i patologicznej. Kwalifi-
kacji wypowiedzi jako nieptynnej — zwlaszcza nieptyn-
nej patologicznie — dokonujemy bowiem na podstawie
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objawdéw artykulacyjnych przywotanych w definicji.
Wizelkiego rodzaju zabiegi upotocznienia termino-
logii z obszaru zaburzen plynnosci méwienia w re-
zultacie prowadza do btednych wynikéw w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.

Podsumowanie

Obiektywna i skuteczna klinicznie metoda oceny ptynno-
$ci méwienia musi bra¢ pod uwage: ocene ilosciowa (cze-
stotliwo$¢ nieptynnosci) i jakosciowa nieptynnosci (opis
objawdw z uwzglednieniem reakcji i zachowan im towa-
rzyszacych) oraz technike pomiaru od strony formalne;.
Nalezy pamigta¢ o specyfice kazdego z zaburzen, w kto-
rym wystepuja objawy nieptynnosci, oraz o koniecznosci
ogladu zaobserwowanych symptomoéw w szerszej perspek-
tywie, w ktdrej istotne znaczenie majg takze dane uzyska-
ne w trakcie wywiadu klinicznego oraz analiza dokumen-
tacji pacjenta.

Wydaje sig, ze optymalnym rozwigzaniem bytoby narzedzie
faczace precyzyjny pomiar ilosciowy (ocena czestotliwosci
i czasu trwania nieptynno$ci mierzona w probie sylabowej)
z rzetelnym pomiarem jakosciowym (ocena rodzaju nie-
plynnosci i symptomoéw jej towarzyszacych na podstawie
kwestionariusza) wspartym technika obiektywizujaca ten
pomiar od strony formalnej. W zwigzku z tym rekomen-
dujemy cze$ciowo zautomatyzowany pomiar w probie sy-
labowej, zakladajacy automatyczng detekcje przeciagnied,
powtorzen, dzwigkéw wtraconych, obliczanie czasu pauz
(préba sylabowa przy uzyciu specjalnego oprogramowania
komputerowego) w polaczeniu z fachowa oceng eksperc-
ka czynno$ci i objawdw zaobserwowanych w trakcie bada-
nia (specjalistyczny kwestionariusz obserwacji klinicznej).

Procedura oceny polegataby na automatycznym zaznacza-
niu sylab zrealizowanych nieplynnie, czasu trwania nie-
plynnosci (w tym czasu trwania pauz) za pomoca technik
skomputeryzowanych oraz na wskazaniu przez eksperta —
na podstawie obserwacji zachowan jezykowych pacjenta

Pi$miennictwo:

- symptomoéw towarzyszacych nieplynnosci. Zaleta takie-
go rozwigzania jest przede wszystkim mozliwos¢ szybkiego
zorientowania si¢ w warto$ci ilo§ciowej nieptynnosci moé-
wienia u pacjenta. Jedli chodzi o samg technike pomiaru
od strony formalnej, wlasciwa strategia wydaje si¢ ocena
dokonywana na podstawie nagrania wypowiedzi pacjenta,
czyli w trybie ,,off-line”. Niejednokrotnie wylacznie prakty-
ka odstuchiwania nagran sesji diagnostycznej gwarantuje
obiektywng ocene symptoméw towarzyszacych nieplyn-
nosci, a tym samym prawidtowe rozpoznanie przypadku.
Dodatkowo powinno si¢ dokona¢ oceny tempa wypowie-
dzi (abstrahujac od pauz).

Proéby, w ramach ktorych bylby dokonywany pomiar nie-
plynnosci, powinny uwzglednia¢ zréznicowany typ zacho-
wania werbalnego: powtarzanie, czytanie, opowiadanie,
dialog neutralny/emocjonalny. Trudno natomiast w wa-
runkach badania klinicznego obiektywne oceni¢ zmien-
ne réznych rozmoéwcow i sytuacji.

Osobng i wazng kwestig pozostaje wypelnienie i uwzgled-
nienie w koricowej ocenie specjalistycznego kwestionariu-
sza obserwacji klinicznej, dotyczacego symptomdw towa-
rzyszacych wypowiedzi: napiecia migsniowego, sposobu
oddychania, jakoéci glosu, artykulacji, gramatycznosci
i spojnosci wypowiedzi. Konieczne do oceny w tym wy-
padku sa odpowiednie kompetencje eksperta dokonuja-
cego obserwagji.

Analiza precyzyjnych danych dotyczacych liczby i rodza-
ju wystepujacych nieptynnosci, czasu ich trwania, tem-
pa moéwienia, czasu trwania pauz oraz objawow towarzy-
szacych pozwoli na calo$ciowsq i rzetelna ocene¢ plynnosci
moéwienia.

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