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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie metodyki postegpowania terapeutyczno-rehabilitacyjnego u oséb jakajacych sig, opracowane-
go przez zespol specjalistow Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Schemat postepowania terapeutyczno-rehabilitacyjnego u 0sob jakajacych sie wyszczegoélnia wszystkie stosowane w IFPS me-
tody z uwzglednieniem kolejnoéci i czasu ich zastosowania.

Program zawiera wieloprofilowe elementy terapeutyczne w rehabilitacji logopedycznej, takie jak: ¢wiczenia oddechowe, ¢wi-
czenia oddechowo-emisyjne, ¢wiczenia motoryki artykulacyjnej, ¢wiczenia startu mowy i rytmizacji wypowiedzi, ¢wiczenia
relaksacyjne oraz ¢wiczenia z cyfrowym korektorem mowy (CKM) w schemacie zaje¢ indywidualnych i grupowych.

Opracowany program postepowania zastosowano w grupie pacjentdéw jakajacych sie, osiagajac pozytywne efekty terapeu-
tyczne. Wyniki badan obiektywnych wskazuja, ze opracowany i wdrozony program leczniczo-rehabilitacyjny z wyszczegol-
nieniem dzialan logopedycznych i zastosowaniem cyfrowego korektora mowy (CKM) jest warto$ciowym narzedziem w tera-
pii 0s6b jakajacych sie.

stowa kluczowe: jakanie o cyfrowy korektor mowy e terapia logopedyczna « turnusy rehabilitacyjne
Abstract

The aim of this study is to present methodology of therapeutical and rehabilitation management of stuttering individuals, de-
veloped in the Institute of Physiology and Pathology of Hearing.

The procedure of the therapeutical and rehabilitation management of stuttering individuals specifies all methods used in the
Institute, taking into consideration their sequence and time of application.

The program includes multifaceted therapeutical elements of speech therapy, such as: breathing exercises, breathing-emission
exercises, exercises of articulation movements, exercises for gentle speech onset and ﬂuency shaping, relaxation exercises and
exercises with the digital speech corrector in the individual and group therapy programs.

The management program developed in the Institute was applied in a group of stuttering patients with positive therapeuti-
cal results. Objective measurements results indicate that this treatment and rehabilitation program, specifying speech therapy

management and application of the digital speech corrector, is a valuable tool in the therapy of stuttering patients.

key words: stuttering o digital speech corector « speech therapy o rehab holidays
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Jakanie byto juz w czasach Hipokratesa przedmiotem zain-
teresowania terapeutéw. Mimo iz uplyneto tyle lat, stano-
wi wyzwanie dla wspolczesnej medycyny i przedstawicieli
innych specjalnosci zajmujacych si¢ jakaniem.

Szacuje sie, ze zaburzenie to wystepuje u 1% populacji na
$wiecie. Przyjmuje sie, Ze problem jakania dotyczy okolo
pot miliona Polakéw. Réznorodnoéé czynnikdw etiologicz-
nych czyni procedure diagnostyczna trudna, zas efekty te-
rapii niedoskonalymi. Problematyka jgkania stanowi wy-
zwanie dla lekarzy i naukowcow w poszukiwaniu coraz to
nowych elementdw terapeutycznych, ktére moga poprawic¢
skuteczno$¢ prowadzonej rehabilitacji osob jakajacych sig.

Omawiane w literaturze przedmiotu konceptualne teorie
dotyczace przyczyn jakania nie wyjasniaja do konca me-
chanizméw powstania tego zaburzenia, istnieje zatem ko-
nieczno$¢ wypracowania skutecznej strategii diagnostycz-
no-terapeutycznej warunkujacej sukces.

Istotne jest wiec zaplanowanie i zorganizowanie proce-
su terapeutycznego tak, aby odbywal si¢ kompleksowo
i w sposdb zorganizowany, wykorzystujac interdyscypli-
narne podejscie majace na celu jak najbardziej skuteczna
pomoc osobom jakajacym sie.

Jakanie jest specyficznym zaburzeniem komunikacji in-
terpersonalnej o charakterze mimowolnym, ograniczaja-
cym w znacznym stopniu spontaniczno$¢ méwienia [Tar-
kowski, 2007].

Jakanie jest wynikiem dyskoordynacji ruchowej aparatéw:
oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego, charaktery-
zujacym sie brakiem plynnosci méwienia w procesie ko-
munikacji miedzy nadawca (osobg jakajaca si¢) i odbior-
ca wypowiedzi [Checiek, 2007].

Problemy moga wystepowaé na poczatku lub w trakcie
mowienia.

W mowie 0s6b jakajacych sie dochodzi do powtarzania po-
jedynczych glosek, sylab, stow, czesci zdan, rewizji wypowie-
dzi, jak réwniez przeciggania glosek, blokowania, pojawiaja
sie pauzy, nadmiernie szybkie tempo mowy, unikanie trud-
nych stéw i zastepowanie ich innymi, tatwiejszymi. Jakaniu
moga towarzyszy¢ objawy neurowegetatywne w postaci ru-
choéw glowa, drgania czeéci twarzy, drzenia glosu, czerwie-
nienia sie, pocenia, ruchéw konczyn lub catego tutowia, przy-
spieszonego bicia serca. Moga wspolistnie¢ w jgkaniu stany
logofobiczne polegajace na wycofywaniu sie z pelnienia roz-
nych rol spotecznych i sytuacji zadaniowych. Zaburzenie
plynnoséci mowy nie zawsze wystepuje w jednakowym na-
sileniu. Bywaja okresy, kiedy osoba jakajaca si¢ mowi zupel-
nie plynnie lub okresy wzmozonego nasilenia jakania bedace
wynikiem zlego samopoczucia, zbyt duzego zaangazowania
emocjonalnego, obecnosci innych czynnikdéw stresogennych.

Jakanie najczesciej wystepuje na pierwszej sylabie stowa, na
pierwszym slowie, na pierwszym zdaniu, na sylabach ak-
centowanych, czesciej na znaczacych stowach (rzeczowni-
ki, czasowniki) niz funkcyjnych, na stowach rzadziej uzy-
wanych, na stowach dluzszych.

Tradycyjne programy terapii polegaja na ,,modyfikacji
jakania’, ktéra ma na celu zmniejszy¢ niepokéj pacjenta
i strach przed méwieniem lub na ,, ksztaltowaniu ptynno-
$ci’, ktéra polega na ¢wiczeniu pltynnego méwienia [Jo-
nes, Onslow, Harrison, Packman, 2000, Waszczuk 2005].

Istnieja préby farmakologicznego leczenia jakania za po-
moca lekéw obnizajacych poziom dopaminy w mozgu.
Jednak ze wzgledu na dziatania niepozadane tych lekow
ten sposob leczenia nie jest powszechnie stosowany. Tera-
pia 0sob jakajacych si¢ powinna uwzglednia¢ indywidual-
ne potrzeby i predyspozycje kazdego pacjenta, ale juz wia-
domo, ze musi mie¢ charakter wielokierunkowy.

Problematyka oséb jakajacych si¢ od lat zajmuje specjali-
stow z wielu réznych dziedzin, m.in. lekarzy, logopeddw,
psychologéw, pedagogdw i socjologéw. Brak badz utra-
ta tak cennej wartosci, jaka jest swobodne komunikowa-
nie sie, niesie ze sobg silne przezycia emocjonalne i czgsto
zmusza pacjenta do podporzadkowywania i przebudowy-
wania swojego zycia.

Mowa i swobodne komunikowanie si¢ to bardzo wazne
i pozadane komponenty w zyciu czltowieka, ktérych brak
prowadzi do zmian w funkcjonowaniu psychicznym oséb
jakajacych si¢. Wymusza to zmiang obrazu samego siebie
- wpisanie wen obnizonych mozliwosci w zakresie plyn-
nego porozumiewania si¢ oraz wymusza rezygnacj¢ z nie-
ktérych form pracy zawodowej, wymagajacej duzej aktyw-
no$ci komunikacyjnej.

Dlugotrwale wystepujace jakanie czesto powoduje zmiany
w psychice 0sdb jakajacych sie zwigzane z lekiem, napie-
ciem z powodu braku ptynnego méwienia, a tym samym
generuje problemy emocjonalne i w efekcie moze prowa-
dzi¢ do ryzyka powstawania nerwic i depresji.

Osoby jakajace si¢ podzielaja opinig, w ktdrej jakanie po-
réwnuje si¢ do gory lodowej, gdzie tylko jej wierzchotek
wystaje ponad powierzchnie wody, a ogromna reszta kryje
sie pod powierzchnig. To wlaénie te niewidoczne elementy
bedace wazng skltadows jakania powoduja u osoby jakaja-
cej sie takie stany emocjonalne, jak: ztos¢, smutek, zmiesza-
nie, wstyd, zazenowanie, utrate pewnosci siebie i wiary we
wlasne mozliwosci. Strach przed méwieniem i reakcjg oto-
czenia powoduje, ze jakajacy si¢ nie chce rozmawia¢ o swo-
ich problemach, a osoba stuchajgca nie porusza tego tematu
sadzac, ze moze urazi¢ osobe jakajaca sie. Jakanie jest spe-
cyficznym zaburzeniem wystepujacym we wszystkich ra-
sach, kulturach i jezykach. Nie kazda osoba, ktéra méwi nie-
plynnie czuje si¢ osoba jakajaca sie. Mozna wiec wyciagna¢
wniosek, ze osoba jakajaca sie¢ jest ta, ktora taka sie czuje.

Program opieki nad pacjentami jakajacymi si¢ zapoczat-
kowany w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w 1998
roku, oparty na wykorzystaniu cyfrowego korektora mowy
i terapii logopedycznej, pozwolil osobom jgkajacym sie
na powr6t do lepszego funkcjonowania komunikacyjno-
-spotecznego. Prowadzone dzialania mialy na celu wy-
pracowanie interdyscyplinarnego modelu postepowania
diagnostyczno-rehabilitacyjnego, ktéry utatwi osobom ja-
kajacym si¢ wdrozenie i wykorzystanie dostgpnych metod
wspomagajacych przy jakaniu w codziennych sytuacjach
komunikacyjnych.
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Gléwnym celem niniejszej pracy jest przedstawienie sche-
matu postepowania z osobami jakajacymi sie w aspek-
cie terapii logopedycznej, a takze prezentacja wynikow
badan dotyczaca efektéw stosowania programu terapeu-
tyczno-rehabilitacyjnego z zastosowaniem cyfrowego ko-
rektora mowy.

Material i metoda

W chwili obecnej pod opieka IFPS znajduje sie okoto 3500
pacjentéw z zaburzeniami mowy i komunikacji. Przepro-
wadzone dzialania diagnostyczne, pozwolily na wylonienie
grupy 335 pacjentéw, ktérzy zostali skierowani na turnu-
sy terapeutyczne dla osob jakajacych sie, oparte na inten-
sywnej terapii logopedycznej z wykorzystaniem cyfrowe-
go korektora mowy

Material stanowila w/w grupa osob jakajacych si¢, w wie-
ku od 6 do 64 lat, ktérzy spelniali przyjete kryteria kwa-
lifikacji. Byly to osoby jakajace si¢ prezentujace jakanie
kloniczne, toniczne i mieszane (kloniczno-toniczne badz
toniczno-kloniczne), bez poprawy plynnosci mowy przy
dotychczas zastosowanych metodach rehabilitacyjnych
oraz osoby jakajace si¢, dotychczas matlo intensywnie badz
w ogole nie rehabilitowane.

W wylonionej grupie byto 268 mezczyzn (80%) oraz 67 ko-
biet (20%). Wybrana grupa pacjentéw prezentowata roz-
ne typy nieptynnosci: 196 (58,5%) — toniczno-kloniczne, 75
(22,4%) - toniczne, 63 (18,9%) — kloniczne, 1 (0,2%) — gielkot.

Oceng efektywnosci prowadzonej terapii wyznaczono na
podstawie wynikéw Proby Sylabowej do Oceny Nieptynno-
$ci Méwienia wedtug Kurkowskiego oraz w oparciu o an-
kiete uwzgledniajaca poziom satysfakeji pacjenta z wyko-
rzystanie cyfrowego korektora mowy w trakcie trwania
turnusu. Nieplynno§¢ moéwienia przy zastosowaniu proby
sylabowej byta oceniana ilo§ciowo w postaci wyniku pro-
centowego przy: czytaniu, swobodnej rozmowie oraz przy
opowiadaniu historyjki obrazkowej. Badanie przeprowa-
dzono dwukrotnie: przed rozpoczeciem terapii i po jej za-
koniczeniu. Pytania ankietowe dotyczace poziomu satysfak-
¢ji pacjenta z wykorzystania cyfrowego korektora mowy
byly ocenianie w oparciu o czterostopniowa skale: bar-
dzo duza, duza, umiarkowana, bardzo mata lub jej brak.

Turnusy rehabilitacyjne

Turnusy organizowane przez IFPS, w formie ukierunko-
wanej terapii nastawione s3 na uzyskania trwatych efek-
téw w postaci poprawy plynnosci mowy.

Terapia, prowadzona w trakcie tygodniowych pobytow
wyjazdowych, odbywa si¢ w formie pracy grupowej (5-
10 0s6b) oraz indywidualnej i dostosowana jest do mozli-
wosci wiekowych, uwzgledniajac potrzeby pacjentow wy-
nikajace ze wstgpnej diagnozy.

Czas zaje¢ to minimum 5 godzin dziennie. Nie wprowadza
si¢ $cislych ograniczen czasowych terapii. Zajgcia prowa-
dzone sa w blokach porannych i popotudniowych, by nie
doprowadzi¢ do zmeczenia i dyskomfortu uczestnikow.

Podstawowym zalozeniem pracy logopedycznej podczas
turnuséw jest wypracowanie nastgpujacych celow: swo-
bodna komunikacja i wyrazanie mysli bez narazania si¢
na krytyke i $mieszno$¢, odwazniejsze podejmowanie za-
chowan komunikacyjnych, wzrost poczucia wlasnej warto-
$ciipewnosci siebie, zmniejszenia napiecia mig§niowego,
osiagniecie stanu relaksu, wyciszenia, stabilizacji emocjo-
nalnej oraz nauka praktycznego wykorzystania wiedzy
i umiejetnosci zdobytych w trakcie zaje¢ w mowie zauto-
matyzowanej podczas codziennej komunikacji.

Prace terapeutyczna podczas turnusu rozpoczyna spotka-
nie ze wszystkimi uczestnikami, podczas ktérego omawia-
na jest sama problematyka jgkania oraz realne wskazniki
efektywnosci i zakresu odpowiedzialnoéci kazdej ze stron
uczestniczacych w terapii.

Dla uzyskanie lepszych efektéw prowadzonych dzialan
terapeutycznych istotne jest u§wiadomienie uczestnikom
oraz opiekunom zasad systematycznos$ci pracy zgodnie
z przekazanymi wskazaniami. Demonstracja i korygowanie
na biezaco nieprawidlowo wykonywanych zadan logope-
dycznych oraz komentarz podczas prowadzonych zaje¢ po-
zwalaja uzyskac lepsze rezultaty w pracy nad ptynna mowa.

Plynno$¢ mowy mozna uzyska¢ stosujac odpowiednie
techniki i zasady terapeutyczne, z ktérymi pacjenci zapo-
znaja sie w trakcie zaje¢ turnusowych.

Prowadzona terapia obejmuje: ¢wiczenia z zakresu fizjo-
terapii oddechowej, ¢wiczenia regulacji napiecia migs$nio-
wego w obrebie obwodowego narzadu mowy oraz catego
ciala, ¢wiczenia startu mowy i rytmizacji wypowiedzi, ¢wi-
czenia relaksacyjne oraz ¢wiczenia z wykorzystaniem cy-
frowego korektora mowy (CKM) (Rycina 1).

Zajecia indywidualne pozwolity na zmierzenie si¢ z naj-
bardziej dotkliwymi symptomami jakania oraz indywidu-
alnymi strategiami kamuflazu i pomoc pacjentowi w prze-
zwyciezeniu trudnosci na rzecz swobody komunikacyjnej
w kontaktach interpersonalnych.

Zajecia grupowe majg natomiast istotne znaczenie w pro-
cesie terapeutycznym zwlaszcza dla oséb, u ktorych wyste-
puja stany logofobiczne. Czlonkowie grupy motywowali
si¢ wzajemnie do pracy, udzielali sobie wsparcia emo-
cjonalnego do walki z jgkaniem oraz dzielili wlasnymi
dos$wiadczeniami i odczuciami w zakresie radzenia so-
bie z jagkaniem w réznych sytuacjach zyciowych. Cze-
sto dla samych oséb jakajacych si¢ stanowilo to bardzo
wazny czynnik decydujacy o pelniejszym zaangazowa-
niu sie w proces terapeutyczny, ksztalttowaniu odpowied-
niego nastawienia do radzenia sobie z emocjami w sytu-
acjach stresujacych.

Cyfrowy Korektor Mowy

Wykorzystywany od 1998 roku w IIFPS Cyfrowy Korek-
tor Mowy (CKM) w terapii osob jakajacych si¢ jest no-
watorskim urzadzeniem skonstruowanym we wspdtpra-
cy miedzy Politechnikg Gdanska i Dalhousie University
(Kanada). Zastosowano w nim mozliwo§¢ wykorzystania
dwoch opcji terapeutycznych: DAF (Delayed Auditory Fe-
edback) oraz FAF (Frequency - shifted Auditory Feedback).
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Rycina 1. Schemat terapii logopedycznej 0séb jakajacych sie

Urzadzenie w postaci cyfrowego korektora mowy (CKM)
daje mozliwoé¢ zastosowania wielu kombinacji ustawien
i dobierania réznych warto$ci opdznienia czasowego (od 0
do 300 ms) i transpozycji czestotliwosci (od 0 do 4/5 okta-
wy). Wykorzystywany w trakcie terapii schemat ustawien
CKM jest dobierany indywidualnie dla kazdego pacjenta,
podczas pobytu diagnostycznego w IFiPS. Mozliwe do wy-
korzystanie kombinacje ustawien to DAF, FAF lub DAF+FAF

DAF sprawia, ze pacjent styszy wlasny glos z opdznie-
niem ulamka sekund. Styszenie swojego glosu z op6znie-
niem sprawia, ze jakajacy si¢ méwi wolniej, co polepsza
plynno$¢ mowy. Zastosowanie DAF nie wymaga zadne-
go specjalnego treningu i jest efektywne zaréwno u dzie-
ci, jak i u dorostych.

Natomiast podczas wykorzystywania FAF pacjent styszy
swoj glos podwyzszony lub obnizony o okoto pdt oktawy.

Wada korekgji jakania z wykorzystaniem CKM w opcji
DAF (opoznienie slyszenia wlasnego glosu) jest fakt, ze
mowa staje si¢ powolna i monotonna, co czesto bywa
powodem odrzucenia tego urzadzenia przez pacjentow
w procesie rehabilitacji. Kalinowski (1993) podaje 55%
skutecznoéci przy wykorzystaniu powyzszej metody, Bre-
naut (1995) 71%.

Przy polaczeniu i zastosowaniu obu mozliwosci (DAF
i FAF) Kehoe (1998) uzyskal u swoich pacjentéow 70-85%
skutecznodci, za$ po zastosowaniu jednocze$nie rehabili-
tacji logopedycznej otrzymano 100% poprawy ptynnosci
mowy [Kehoe, 1997].

Wyniki badan wlasnych przeprowadzonych w IFiPS (2003)
wykazaly 96% skutecznosci w zakresie poprawy ptynnosci
mowy i s zblizone do wynikéw uzyskanych przez innych

autoréw a tym samym potwierdzaja dobra skuteczno$é
zastosowanego programu rehabilitacyjnego z wykorzy-
staniem wielu elementéw terapeutycznych [Szkietkow-
ska i wsp., 2003].

Po zakonczonej terapii przeprowadzono rowniez bada-
nie majace na celu subiektywna ocene korzysci z cyfro-
wego korektora mowy dokonang przez samych pacjentéw
w proponowane;j skali: bardzo duza, duza, umiarkowana,
mala lub jej brak.

Obecnie w IFiPS wykorzystywane sg w terapii dwa urza-
dzenia. Jedno jest pudelkowe, jego wielko$¢ pozwala zmie-
$ci¢ urzadzenie w kieszeni. Natomiast druga wersja to urza-
dzenie wewnatrzuszne — subminiaturowy korektor mowy,
z ktérego mozna korzysta¢ po wykonaniu indywidualnej
wktadki wewnatrzusznej. Dzieki znacznemu zminiatury-
zowaniu jest prawie niewidoczne dla osoby postronnej, co
nie pozostaje bez znaczenia w przypadku mlodziezy i do-
rostych starajacych sie o duza dyskrecje w zakresie infor-
mowania otoczenia o swoim problemie, jakim jest jakanie.

Sukcesywne ¢wiczenia z CKM i do$wiadczanie coraz plyn-
niejszej mowy w miare korzystania z urzadzenia zwiek-
szaly motywacje¢ do pracy wlasnej.

Urzadzenie o niewielkich rozmiarach daje pacjentowi moz-
liwo$¢ korzystania w réznych codziennych sytuacjach ko-
munikacyjnych, z ktérymi czesto sobie nie radzi, ktére wy-
daja si¢ dla niego za trudne (Rycina 2).

Dzieki systematycznej pracy samego pacjenta podczas
zaje¢ indywidualnych i grupowych oraz kontynuowania
zadan logopedycznych w czasie wolnym mozliwe bylo
uzyskanie dobrych efektéw terapeutycznych w postaci po-

prawy plynnoséci mowy.
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Rycina 2A-C. Cyfrowe korektory mowy

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w pracy z osobami jakajacy-
mi sie wazne jest zarébwno doswiadczenie zawodowe, jak
i osobowo$¢ terapeuty, ktory poza dzialaniami rehabilita-
cyjnymi udziela wsparcia i pomocy. Skuteczny terapeuta
zacheca, pokazuje, motywuje i asertywnie wspiera, wyma-
gajac od pacjenta zaangazowania i pracy wlasnej na rzecz
plynnego méwienia. Swoja postawg zyczliwej akcepta-
¢ji i wiary w skuteczno$¢ podejmowanych dzialan reha-
bilitacyjnych pokazuje, ze osoby jakajace si¢ nie sa osa-
motnione w walce z jagkaniem. Przyjazna atmosfera pracy
oraz pomoc i wsparcie psychiczne wplywaja korzystnie na
otwarcie emocjonalne i komunikacyjne, a tym samym sa-
tysfakcje pacjenta w zakresie uzyskiwanej poprawy plyn-

nego moéwienia.

Wryniki

Po zakonczeniu terapii dokonano ewaluacji stanu ptyn-
nosci mowy.

Ocena koncowa efektéw terapii na podstawie Préby Syla-
bowej do Oceny Nieplynnosci Méwienia wedltug Kurkow-
skiego, wykazata zmiany ilo$ciowe w kazdej z badanych ka-
tegorii. Najwigkszy procent poprawy uzyskano w zakresie
czytania tekstu. U 96% badanych pacjentéw nastapit wzrost
plynnosci mowy. Nieco nizszy wynik uzyskano w kategorii
opowiadanie historyjki obrazkowej. Odnotowano popra-
we plynnosci mowy u 92% badanych oséb. Stosunkowo
najmniejsza warto$¢ poprawy pltynnosci mowy odnoto-
wano w kategorii dialog. Uzyskalo ja 90% badanych oséb.

W grupie badanych os6b z wykorzystujacych podczas te-
rapii CKM, w postaci DAF korzystalo 12% pacjentow, FAF
wprowadzono dla 9% pacjentéw, natomiast opcja DA-
F+FAF bylo preferowane przez 79% pacjentéw. Subiek-
tywna ocena korzysci z korektora dokonana przez pa-
cjentow, po zakonczonej terapii oceniana byla oceniana
w skali jako: bardzo duza - 13% pacjentéw, duza - 53%
pacjentéw, umiarkowana — 19% pacjentéw, bardzo mata
lub brak 15% pacjentéow

Cyfrowy korektor mowy wykorzystujacy opoznienie cza-
sowe i transpozycje czestotliwo$ciowa wlasnego glosu byl
dobrze tolerowany i pozytywnie oceniany przez wigkszosé¢
jakajacych si¢ pacjentdw.

Na podstawie préby sylabowej stwierdzono, ze $rednio
92% pacjentow, ktérzy korzystali z takiej formy terapii

uzyskalo obiektywna poprawe w zakresie ptynnosci mowy.

Podsumowanie

Wykorzystujac obecny stan wiedzy z obszaru terapeutycz-
no-rehabilitacyjnego w odniesieniu do 0séb jakajacych si¢
stwierdza si¢, ze mozliwe jest uzyskanie w trakcie pracy
terapeutycznej dobrych rezultatéw w zakresie poprawy
plynnosci mowy. Wysilki terapeutéw ida w kierunku po-
szukiwania i wykorzystania optymalnego zestawu metod,
ktére pozwalaja najskuteczniej i najefektywniej wspomodc
pacjentéw jakajacych sie. Obserwacje wlasne potwierdzi-
ly, ze wprowadzenie wieloprofilowej terapii u oséb jaka-
jacych si¢ moze poprawi¢ w znacznym stopniu ostatecz-
ne efekty rehabilitacji u tych pacjentow.

W efekcie prowadzonych kompleksowo dziatan nad po-
prawa ptynnosci mowy dazy sie do uzyskania gotowosci
wykorzystania technik usprawniajacych pltynno$¢ mowy
w toku codziennej komunikacji. Dzieki zastosowaniu réz-
norodnych metod w pracy terapeutycznej osiaga sie zwiek-
szenie otwartosci i gotowosci do podejmowania nowych
wyzwan komunikacyjnych oraz obnizenie stresu komuni-
kacyjnego, co wptywa na poprawe samooceny oraz wigksza
satysfakcje i swobode w zakresie kontaktow werbalnych.

Znaczna cze$¢ 0sob jakajacych sie odczuwa skrepowanie
i zawstydzenie swoja wadg wymowy; czuja si¢ wyobco-
wani, boja si¢ odezwaé, by nie stac si¢ obiektem zartow
i docinkéw. Natomiast ludzie méwiacy ptynnie odczu-
waja zazenowanie, gdy kto$ rozmawiajacy z nimi jaka

98



Mularzuk M. i wsp.

sie. Nie wiedzg, jak zachowac si¢ w takiej sytuacji; na-
wet, gdy chca pomdc, nie wiedza jak. Najczestszym roz-
wiazaniem tej ktopotliwej — dla obydwu stron - sytuacji
jest ucieczka od problemu (nieodzywanie sie, niestucha-
nie, préby konczenia wypowiedzi za osobe jakajaca sie).
Tym samym powstaje bledne kolo, skutkujace izolacja
spolfeczna 0s6b jakajacych sig. Dlatego tak wazna dla pa-
cjenta jest mozliwos¢ korzystania z urzadzenia o mini-
malnych rozmiarach, ktérego dyskretno$¢ w ocenie pa-
cjenta jest niezwykle wazna.

Prowadzona w IFiPS strategia postepowania w zakresie re-
habilitacji pacjentow jakajacych si¢ z wykorzystaniem tera-
pii logopedycznej i cyfrowego korektora mowy moze sta-
nowi¢ skuteczna pomoc dla oso6b jakajacych si¢. Zaréwno
wyniki badania, jak i obserwacje autoréw pracy potwier-
dzajg poglad, ze systematyczny trening mowienia wspar-
ty wykorzystaniem cyfrowego korektora mowy daje pa-
cjentom mozliwos$¢ uzyskania poprawy plynnosci mowy.

Pis$miennictwo:

»Dopoki walczysz, jeste$ zwyciezca” — $w. Augustyn
(Aureliusz Augustyn z Hippony).

Whioski

1. Terapia logopedyczna jest nieodzownym elementem in-
terdyscyplinarnej opieki nad osobami jakajacymi sie.
2.Forma terapeutyczna w postaci turnuséw z intensywna
rehabilitacjg logopedyczng i wykorzystaniem w trakcie
jej trwania cyfrowego korektora mowy (CKM) pozwa-
la uzyska¢ pozadane rezultaty w postaci bardziej ptyn-
nej mowy oraz stanowi atrakcyjna i efektywna metode

w terapii 0sdb jakajacych sie.

3. Wprowadzenie osoby jakajacej si¢ w ptynny akt komu-
nikacyjny wymaga podkre$lenia roli pracy wlasnej sa-
mego zainteresowanego na rzecz pltynnego méwienia.

4. Cyfrowy korektor mowy jest cennym elementem wspo-
magajacym rehabilitacj¢ 0sob z zaburzeniami ptynnosci
mowy
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