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Diagnoza i terapia logopedyczna na przykładzie jąkania 
opis przypadku

I. Określenie problemu

W niniejszej pracy opisano przypadek jąkającej się dziewczynki w wieku szkolnym.

Uczennica klasy szóstej szkoły podstawowej, ambitna a zarazem wrażliwa, bardzo mocno odczuwała swoją „inność” spowodowaną jąkaniem. Pierwsze spotkanie z logopedą miało miejsce we wrześniu 2000 r.

Na podstawie rozmów z Aleksandrą oraz z jej ojcem ustalono, że nagła niepłynność mowy (w wieku 11 lat) ujawniła pewne istniejące problemy, a zarazem stała się przyczyną nowych.

Można sądzić, że dziewczynka w okresie dojrzewania, nadmiernie wrażliwa emocjonalnie nie wytrzymała wzmożonego napięcia spowodowanego:

· szybkim tempem życia rodziny,

· wysoką oceną rodziców i chęcią spełnienia ich oczekiwań,

· ambicją bycia najlepszą.

W konsekwencji wystąpiła niepłynność, która pociągnęła za sobą:

· wycofywanie się z dotychczasowej aktywności,

· obniżenie samooceny i zaniżenie planów na przyszłość,

· rozładowywanie napięcia nadmiernym jedzeniem,

· utrzymujące się stany depresyjne związane ze strachem przed kompromitacją.

II. Charakterystyka postaci

Aleksandra jest jedynaczką. Jej rodzice posiadają wykształcenie wyższe techniczne. Oboje pracują w przemyśle na odpowiedzialnych stanowiskach. Tak ojciec, jak i matka przebywają poza domem większą część dnia. Wychodzą, gdy ona jeszcze śpi, wracają po południu; ojciec zostaje często w pracy do wieczora. W przeszłości sporo czasu poświęcał dziewczynce dziadek, jednak od wielu lat jest bardzo samodzielna.

W domu rodzinnym panuje dobra i serdeczna atmosfera.Wszystkie czynności domowe są wykonywane bardzo systematycznie, z zegarkiem w ręku.Rodzice, a szczególnie matka, są względem siebie wysoce wymagający i takie same wysokie wymagania stawiają córce. Matka bardzo pracowita – perfekcjonistka nie pozwala sobie na chwile słabości. 
Ojciec jest człowiekiem impulsywnym o nerwowym w ruchach. Mówi bardzo szybko. Reprezentuje wysoki poziom oceny własnej.

Pod natłokiem codziennych obowiązków rodzice rzadko znajdują czas na spokojną rozmowę z córką.Dopiero wspólne wakacje pozwalają wyciszyć się i pobyć ze sobą.

Aleksandra jest uczennicą bardzo dobrą.Działa w samorządzie klasowym oraz uczestniczy w pozalekcyjnych zajęciach z języka angielskiego. Zawsze samodzielna, jest odpowiedzialna za siebie i za innych. Chce być bardzo dobrą we wszystkim co robi. Otoczona jest grupą rówieśników, ale tak naprawdę czuje się samotną. Ola jest dziewczynką nazbyt tęgą,co powoduje jej kompleksy,silnie „przeżywane” w samotności. Taka była i taka jest obecnie.

Z historii:

Przed rokiem, w klasie piątej, Ola odczuła,że niespodziewanie zaczęły się kłopoty 
z płynnością wypowiedzi. Z początku bardzo rzadkie,prawie niezauważalne przez otoczenie, zacięcia zaczęły się nasilać zarówno pod względem częstotliwości jak i natężenia. Dziewczynka zaczęła zdawać sobie sprawę,że jest obserwowana przez klasę. Jedni się dziwili, drudzy żałowali, a jeszcze inni szyderczo uśmiechali. Nauczyciele, w większości nastawieni przychylnie,uspokajali ją słowami: „Powoli,nie denerwuj się...” – co odnosiło jeszcze gorszy skutek.Niepłynność zdarzała się najczęściej na starcie wypowiedzi podczas rozpoczynania nowej myśli lub wypowiadania długich, rozwiniętych zdań. Symptomami były: przeciąganie oraz powtarzanie sylab i głosek rozpoczynających wyrazy, a także uporczywe pauzy.

Jąkanie, wg Oli, było spowodowane „jakimiś skurczami w szyi”,które nie pozwalały na kontynuowanie wypowiedzi.Im bardziej chciała mówić i pozbyć się blokady,tym bardziej zwiększało się napięcie. Do problemów z płynnym mówieniem doszły jeszcze objawy neuromięśniowe,wegetatywne i psychologiczne. Występowało, np.: drżenie i załamywanie się głosu, ruchy dłoni i palców; w zależności od sytuacji kołysanie nogami, bądź bardzo silne zakładanie nogi na nogę oraz zawsze silne pocenie się i przyśpieszone bicie serca. Często wymienionym objawom towarzyszyło unikanie kontaktu wzrokowego.Wtedy zaczęły się dramatyczne dla uczennicy chwile. Każda lekcja stała się oczekiwaniem na wywołanie do odpowiedzi lub do głośnego czytania. Każda lekcja wyzwalała lęk i ujemne emocje związane z wywołaniem swojego nazwiska. To potęgowało wzrost napięcia mięśniowego.

Wielką pomoc okazała jej przyjaciółka. Wypróbowany sposób, który wiele razy zdał egzamin, polegał na rozpoczynaniu słowa przez drugą dziewczynkę. Ola „wpadała” w słowo w trakcie jego wypowiadania (najlepsze efekty były przy głośnym czytaniu).

Sytuacja stawała się jednak coraz poważniejsza. Problemy z jąkaniem przenosiły się poza klasę. Aleksandra zaczęła ograniczać liczne, do tej pory, spotkania rówieśnicze. Więcej przebywała w domu. Ze smutku, dla pocieszenia, jadła słodycze. 
Tyła, a kompleksy nasilały się coraz bardziej. W swoim odczuciu była do niczego, 
a poprzeczkę zawsze stawiano jej wysoko. Nie lubiła już szkolnej nauki - postanowiła do minimum skrócić swoją edukację. Nie lubiła robić zakupów, wtedy najgorsze było oczekiwanie na swoją kolej i wielokrotne powtarzanie listy towarów. Często zdarzało się 
w sklepie, że w ostatniej chwili pomijała jakiś produkt lub dokładała inny, bo „czuła”, że wtedy wypowiadana prośba lub pytanie będą płynniejsze. Nie lubiła już, tak jak dawniej, spotkań rodzinnych i koleżeńskich – wszystko bowiem wiązało się z lękiem o płynne mówienie. Wiedziała, że będzie oczekiwać na zabranie głosu, z wyprzedzeniem planując dokładnie wypowiedziane słowa.

W domu sytuacja zbytnio się nie zmieniła. Rodzice z początku nie przywiązywali większej wagi do problemów córki. Słyszała coraz częściej: „Powoli”, „Mów wolniej”, „Jeszcze raz, powoli”....W końcu zwrócono uwagę na coraz rzadsze spotkania 
z rówieśnikami.·Jednak, na prośbę córki o poradę u lekarza specjalisty ojciec bezzwłocznie poszedł z nią do znajomej pani dr neurolog. Lekarka zaleciła zioła uspokajające oraz spowolniały sposób mówienia aktorki Niny Andrycz (i tak ojciec, który sam mówił bardzo szybko miał córce przybliżyć ten sposób mówienia). Wizyta u specjalisty lekarza nie przyniosła żadnych pozytywnych zmian.

Na początku klasy szóstej pani pedagog szkolny zasugerowała skorzystanie z porady logopedy. Aleksandra, po rozmowie z rodzicami, przyszła pierwszy raz sama. Na następne spotkanie przybyła z ojcem, na kolejne - najczęściej sama.

III. Diagnoza logopedyczna

Obserwacja niepłynności mowy była prowadzona w gabinecie logopedy oraz 
w sytuacjach szkolnych-naturalnych. Sprzyjało temu umiejscowienie gabinetu logopedy 
w budynku sąsiadującym ze szkołą.

Oceniono: czytanie, monolog, rozmowę dialogową i spontaniczną z logopedą oraz 
z rówieśnikami i osobami dorosłymi (ojciec, nauczyciele, inni pracownicy szkoły). Część wypowiedzi nagrano na taśmie magnetofonowej w celach diagnostycznych oraz dla możliwości porównania wymowy w przyszłości.

Do diagnozy, w celu ustalenia i zhierarchizowania sytuacji terapeutycznych wykorzystano Kwestionariusz Niepłynności Mówienia i Logofobii Zbigniewa Tarkowskiego.

Część A – Niepłynność mówienia (*)


	Sytuacje
	Niepłynność mówienia

	
	Nie jąkam się
	Trochę się jąkam
	Często się jąkam
	Prawie zawsze się jąkam

	1
	Rozmowa z matką
	
	1
	
	

	2
	Rozmowa z nauczycielem w czasie przerwy
	
	
	2
	

	3
	Rozmowa z koleżanką lub kolegą
	
	1
	
	

	4
	Rozmowa z urzędnikiem lub sprzedawcą
	
	
	
	3

	5
	Odpowiadanie w klasie
	
	
	
	3

	6
	Rozmowa przez telefon
	
	
	2
	

	7
	Pytanie lub proszenie
	
	
	2
	

	8
	Rozmowa z ojcem
	
	1
	
	

	9
	Mówienie w czasie imienin
	
	
	2
	

	10
	Mówienie do nieznajomych
	
	1
	
	


Łącznie 18 pat 

(*)wg Z.Tarkowskiego 

Część B – Logofobia (*)


	Sytuacje
	Logofobia

	
	Nie boję się mówić
	Trochę boję się mówić
	Boję się mówić (przeżywam strach)
	Bardzo boję się mówić

	1
	Rozmowa z matką
	0
	
	
	

	2
	Rozmowa z nauczycielem w czasie przerwy
	
	1
	
	

	3
	Rozmowa z koleżanką lub kolegą
	
	1
	
	

	4
	Rozmowa z urzędnikiem lub sprzedawcą
	
	
	
	3

	5
	Odpowiadanie w klasie
	
	
	
	3

	6
	Rozmowa przez telefon
	
	
	2
	

	7
	Pytanie lub proszenie
	
	
	2
	

	8
	Rozmowa z ojcem
	0
	
	
	

	9
	Mówienie w czasie imienin
	
	1
	
	

	10
	Mówienie do nieznajomych
	
	
	2
	


Łącznie 15 kpt.

(*)wg Z.Tarkowskiego

Wyniki badań część A + B(*)


	Sytuacje
	Niepłynność mówienia (pkt)
	Logofobia

(pkt)
	Razem (pkt)

	
	Rozmowa z matką
	1
	0
	1

	
	Rozmowa z nauczycielem w czasie przerwy
	2
	1
	3

	
	Rozmowa z koleżanką lub kolegą
	1
	1
	2

	
	Rozmowa z urzędnikiem lub sprzedawcą
	3
	3
	6

	
	Odpowiadanie w klasie
	3
	3
	6

	
	Rozmowa przez telefon
	2
	2
	4

	
	Pytanie lub proszenie
	2
	2
	4

	
	Rozmowa z ojcem
	1
	0
	1

	
	Mówienie w czasie imienin
	2
	1
	3

	
	Mówienie do nieznajomych
	1
	3
	4


(*)wg Z.Tarkowskiego 

Hierarchie sytuacji terapeutycznych(*)


	Poziom niepłynności mówienia i logofobii
	Sytuacje
	Punkty

	niski (0-2 pkt)
	Rozmowa z matką 

Rozmowa z ojcem 

Rozmowa z koleżanką, kolegą
	1

1

2

	przeciętny (3-4 pkt)
	Rozmowa z nauczycielką na przerwie

Mówienie w czasie imienin 

Rozmowa przez telefon 

Pytanie lub proszenie 

Mówienie do nieznajomych
	3

3

4

4

4

	wysoki(5-6 pkt)
	Rozmowa z urzędnikiem lub sprzedawcą 

Opowiadani w klasie
	6

6


Część C - Objawy neuromięśniowe, wegatywne i psychologiczne (*) 

	Głowa
	—

	Twarz
	marszczenie czoła, marszczenie brwi,

	Szyja
	drżenie bądź załamywanie się głosu

	Tors
	—

	Ramiona
	zaciskanie rąk, przebieranie palcami

	Nogi
	przestawianie z nogi na nogę

	Objawy wegetatywne
	pocenie się, przyspieszone bicie serca

	Objawy psychologiczne
	unikanie wzroku

	Dodatkowe informacje
	zakładanie nogi na nogę (silne splecenie)


Łączna liczba objawów - 10

(*) wg Z..Tarkowskiego 
W celu przybliżenia częstotliwości niepłynności posłużono się fragmentem Kwestionariusza Cooperów do Oceny Jąkania w opracowaniu M. Chęćka.·Obliczono częstotliwość jąkania (w procentach) w warunkach gabinetu logopedy. Dla potrzeb powyższego badania materiał diagnostyczny w niewielkim stopniu zmodyfikowano.

	Recytacja
	7%

	Powtarzanie
	21%

	Czytanie
	11%

	Odpowiadanie
	32%

	Mowa spontaniczna
	40%

	Przeciętny procent częstotliwości jąkania
	22,2%


Niepłynność mówienia będzie zdecydowanie większa w warunkach naturalnych.

Po przeprowadzonej analizie: objawów, sytuacji wywołujących niepłynność mówienia 
i logofobię, poziomu logofobii, częstotliwości jąkania oraz pozostałych czynników sporządzono wyniki diagnozy logopedycznej.

Niepłynność ma charakter artykulacyjny. Trudności występują w swobodnym przejściu od jednej artykulacji do drugiej. Objawami niepłynności są:

· powtarzanie głosek i sylab,

· przeciąganie głosek,

· blokowanie,

· pauzy napięte.

Wymienione objawy występują zawsze na starcie mowy.

(Dziewczynka nie ma problemów z formułowaniem myśli, wypowiedzi pod względem struktury gramatycznej są bez zarzutu, posiada bogaty zasób słów)

Korzystając z podziału niepłynności mówienia według 4 kryteriów (za Z. Tarkowskim) jąkanie Aleksandry można sklasyfikować następująco:

a) kryterium lingwistyczne:

· niepłynność złożona, ponieważ kilka objawów występowało łącznie,

np. jjjjje-jjjjje-je-je-jjjjjesień, je-je-je-jjjjjeeeesień, 
Kkk {pauza napięta}, Kkk-kra-kra-kkkraków.

Powyższe objawy występowały w formie łącznej tworząc „zlepki”.

b) kryterium fizjologiczne:

· niepłynność spastyczna - nadmierne napięcie mięśni aparatu mowy typu kloniczno - tonicznego (nie każda niepłynność miała objawy spastyczne),

c) kryterium psychologiczne:

· niepłynność uświadomiona i logofobiczna,

d) kryterium socjologiczne:

· niepłynność społecznie zmienna – nasilała się w zależności od osób i sytuacji.

Zestawiając powyższe dane można przypuszczać, że jąkanie występujące u Oli ma charakter patologiczny 

IV. Przyjęte hipotezy terapeutyczne:

1. W miarę możliwości zmniejszyć tempo życia w rodzinie dziecka (znaleźć czas na wzajemne wysłuchanie się, docenienie wysiłków córki).

2. Podnieść samoocenę, zwiększyć wiarę we własne siły, obniżyć poziom lęku, nauczyć się pokonywać trudności.

3. Opanować reakcje fizjologiczne.

4. Udoskonalić przygotowanie do lekcji (dające pewność swoich wiadomości).

5. Prowadzić trening płynności mówienia.

V. Plan działania:

1. Przeprowadzono rozmowę z ojcem Aleksandry. Ojciec ze zdziwieniem, w skupieniu wysłuchał sugestii logopedy. Potwierdził zaangażowanie w pracę zawodową i podkreślił harmonię życia rodzinnego. Zgodził się, że życie rodziny jest bardzo usystematyzowane i napięte. Dodał, że każdy ma swój zakres obowiązków, z których się zawsze wywiązuje. Zadeklarował, że porozmawia z żoną i postarają się „zwolnić tempo” a więcej czasu oraz spokoju znajdą dla córki.

2. Rozmawiano z Aleksandrą na temat jej sukcesów dydaktycznych w klasie oraz na terenie szkoły, podkreślano zaangażowanie (doceniane zarówno przez dorosłych jak i rówieśników) w pracach szkolnego samorządu, analizowano rolę w grupach rówieśniczych itp.

3. Ustalono, że dla poprawienia swojego wizerunku (nadwaga) Ola ograniczy jedzenie, rozpocznie systematyczne zajęcia na basenie– postara się na nowo polubić siebie.

4. Ustalono, że dziewczynka systematycznie będzie przygotowywać się na zajęcia szkolne, aby uniknąć stresu związanego z niepewnością dotyczącą stanu swoich wiadomości i umiejętności.

5. Omówiono i analizowano ludzkie prawo: ”Nigdy nie musisz być w 100% doskonałą”.

6. Prowadzono ćwiczenia eliminujące unikanie kontaktu wzrokowego oraz zwracano uwagę na zbędne ruchy rąk i nóg.

7. Prowadzono ćwiczenia oddechowe mające na celu wyrównanie oddechu i przedłużenie fazy wydechowej.

8. Prowadzono ćwiczenia relaksacyjne.

9. Prowadzono treningi płynności mowy:

a) mówienie wydłużone polegające na rozciąganiu wypowiedzi – zmniejszenie tempa wypowiedzi,

b) mówienie szeptem,

c) ćwiczenia oddechowo – fonacyjne,

d) ćwiczenia „zgrania” przy starcie mowy początku wydechu i mówienia,

e) ćwiczenia delikatnego startu mowy 

10. Prowadzono psychodramę – odgrywano sytuacje w gabinecie oraz w warunkach naturalnych.

W czasie terapii opracowywano „hierarchię sytuacji terapeutycznych” i rozpoczęto ćwiczenia od poziomu przeciętnego do wysokiego.

VI. Osiągnięte efekty działania

Terapia odbywała się raz w tygodniu przez okres trzech miesięcy. Przez następne trzy miesiące Ola spotykała się z logopedą co dwa tygodnie. Potem, zajęcia odbywały się raz 
w miesiącu przez ponad pół roku.Teraz spotykają się okazjonalnie, logopeda zawsze „rozwieje” ewentualne wątpliwości Oli.

Po okresie niespełna roku od spotkania z logopedą (a od dwóch lat od wystąpienia pierwszych oznak niepłynności) jąkanie zaczęło ustępować, tzn. niepłynność zdarzała się coraz rzadziej. Ustępowały napięte pauzy, następnie powtarzanie sylab i głosek. Najdłużej utrzymało się przeciąganie. Po kolejnym kwartale niepłynność mówienia (dla niezorientowanych) prawie była niewidoczna. Został jednak lęk przed możliwością wystąpienia niepłynności. Dalej serce bije jej mocniej, pocą się dłonie i „kołacze myśl”, czy aby powie płynnie.

VII. Wnioski

Prawidłowo przeprowadzona diagnoza logopedyczna pozwoliła zaplanować dobrze ukierunkowaną terapię. Sprawne działanie logopedy przyniosło sukces. Czynnikami wspomagającymi pozytywny efekt terapii bez wątpienia były: świadoma zmiana zachowań całej rodziny i silna motywacja jąkającej się dziewczynki. Mimo tego, że niepłynność mowy ustąpiła u Aleksandry jeszcze długo będzie utrzymywał się strach przed możliwością powrotu jąkania.

PAGE  
1

