Dagmara Tomiczek

MUZYKOTERAPIA W TERAPII NIEPLYNNOSCI MOWY. OPIS PRZYPADKU

WPROWADZENIE

Wielu badaczy starato si¢ poznaé i opisa¢ jakanie, tworzac ogélne definicje’
lub takie, ktére podkreslaja na przyktad lingwistyczne, emocjonalne, fizjolo-
giczne i spoteczne aspekty” nieptynnosci mowy. Rozpatrujac jakanie wezes-
nodziecigce, Zbigniew Tarkowski analizuje rozmaite ujecia tego zaburzenia.
Uczony twierdzi, iz mozna ktas¢ nacisk na rézne oblicza zjawiska i wéwczas
wyrézni¢ mozemy: aspekt prozodyczny, w ktorym jakanie opiszemy jako za-
burzenie ptynnosci, tempa i rytmu méwienia spowodowane nadmiernym na-
pigciem migsni artykulacyjnych i oddechowych; neuropsycholingwistyczny,
wskazujacy, ze jakanie jest kombinacja nieptynnosci spastyczno-syntaktycz-
nej (niespastycznej) i nieptynnosci fizjologicznej (spastycznej), powstatych na
skutek desynchronizacji trzech pozioméw (planéw) wypowiedzi: tresci (plan
psychologiczny), formy jezykowej (plan gramatyczny) i substancji foniczne;j
(plan fizjologiczny); osobowosciowy, zakladajacy, ze nie mamy do czynienia
z jakaniem, ale z osobg jakajaca si¢, ktérej osobowos¢ funkcjonuje niewtasci-
wie; medyczny, w ktérym jakanie jest nerwica méwienia; socjolingwistyczny,
w ktérym mamy do czynienia z zaburzeniem sprawnosci jezykowej’.

Definicje jakania podaja migdzy innymi: G. Andrews, R. Garside, D. Kay, The syndrome of
stuttering, ,,Clinical Development Medica” 1964, 17, s. 19; Ch. Riper, The nature of stutter-
ing, New Jersey 1982, za: M. Checiek, Jgkanie. Diagnoza — terapia — program, Krakéw 2012,
s. 45; L. Kaczmarek, Rewalidacja dzieci i miodziezy z zaburzeniami mowy, [w:] Pedagogika
rewalidacyjna, red. A. Hulek, Warszawa 1981, s. 296-297.

2 Zob. Z. Tarkowski, Jgkanie, Warszawa 1999, s. 30.

Zob. idem, Jgkanie wezesnodziecigce, Warszawa 1992, s. 83.
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Etiologia jakania nadal pozostaje nie w pelni rozpoznana, jednak badacze
wskazuja, iz najprawdopodobniej jego geneza jest ztozona, nie istnieje jedna
prosta przyczyna tego zaburzenia®. Badania naukowe dowodza, ze czgé¢ dzie-
ci moze rodzi¢ si¢ z genetyczna predyspozycja do nieplynnosci mowy?, za$
u pewnej grupy mozna zauwazy¢ sktonnosci na tle neurofizjologicznym®. Na
powstaly juz problem wplyw maja migdzy innymi uwarunkowania proceséw
psychologicznych, emocjonalnych i lingwistycznych czy dynamika proceséw
rodzinnych, ktére decyduja o ustapieniu badz nasilaniu si¢ zaburzenia’. Ka-
tarzyna Wesierska podkresla, iz:

Niektdre czynniki nie poddajg si¢ oddziatywaniom terapeutycznym, takie
jak rodzinna historia jakania, niemniej inne, jak na przyktad uwarunkowa-
nia $rodowiskowe czy dynamika proceséw zachodzacych w rodzinie, moga
by¢ modyfikowane, co znaczaco moze wplywaé na niwelowanie jakania.
Znajomo$¢ tych uwarunkowan jest zatem kluczowym zagadnieniem i po-
winny one by¢ doktadnie ustalone w badaniu logopedycznym?®.

Kompleksowe ujecie jakania, jako najwlasciwsze z punktu widzenia po-
stgpowania terapeutycznego, proponuje Tomasz Wozniak, autor Standardu
postepowania logopedycznego w przypadku jgkania, zalecajac rozpatrywanie
zaburzenia wedtug zapisu zawartego w ICD-10: Migdzynarodowej Klasyfika-
¢ji Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Wedtug tej definicji jakanie cechuja
symptomy opisywane na poziomach: komunikacyjnym, psychicznym i neu-
rofizjologicznym?’.

Zob. E. Szelag, Neurobiologiczne korzenie jgkania, ,Biuletyn. Czasopismo Polskich Terapeu-
t6w Mowy” 1996, nr 4, s. 71-81.

Zob. N.G. Ambrose, N.]J. Cox, E. Yairi, The genetic basis of persistence and recovery in stutter-
ing, ,Journal of Speech, Language, and Hearing Research” 1997, Vol. 40 (3), s. 567-580, za:
K. Wesierska, Kompleksowa diagnoza jakania wezesnodziecigeego podstawa skutecznej terapii,
[w:] Diagnoza réznicowa zaburzeri komunikacji jezykowej (Nowa Logopedia, t. 3), red. M. Mi-
chalik, A. Siudak, Z. Orfowska-Popek, Krakéw 2012, s. 409.

¢ Zob. M. Sommer, M.A. Koch, W. Paulus, C. Weiller, C. Biichel, Disconnection of speech-
-relevant brain areas in persistent developmental stuttering, ,Lancet” 2002, Vol. 360 (9330),
s. 380-383, za: K. Wesierska, Kompleksowa diagnoza jakania. .., s. 409.

Zob. E. Szelag, Neurobiologiczne korzenie jgkania. .., s. 75-80.
K. Wesierska, Kompleksowa diagnoza. .., s. 409.

Zob. T. Wozniak, Standard postepowania logopedycznego w praypadku jgkania, ,Logopedia”
2008, nr 37, s. 218.

KonTeksTy Pebacociczne 2(5)/2015



MUZYKOTERAPIA W TERAPII NIEPEYNNOSCI MOWY. OPIS PRZYPADKU /171

Szacuje sig, iz problemy z ptynnoscia mowy dotykaja ok. 5% dzieci w wie-
ku przedszkolnym'’. Nalezy jednak pamigta¢, ze nie jest ona tozsama z de-
finicja jakania, wazne, by od jakania wczesnodziecigcego odrézni¢ zjawisko
rozwojowej nieptynnosci mowy, czgsto towarzyszace ksztattowaniu si¢ mowy

dziecka, ktére Zbigniew Tarkowski definiuje jako:

zaburzenie swobodnego przechodzenia od jednego elementu wypowiedzi

do drugiego oraz zaklécenie jej tempa i rytmu w nastgpstwie desynchroniza-
Gji procesu formowania wypowiedzi, tj.: tresci, formy jezykowej i substancji

fonicznej, wystgpujacych w okresie intensywnego rozwoju jezykowego''.

Zaburzenia pltynnosci méwienia czgéciej dotycza chlopcédw niz dziewczy-
nek, ktére réwniez w wielu przypadkach maja wigksze szanse na samoistne
ustapienie objawdw, bez interwencji terapeuty'”. Nalezy jednak zauwazy¢, iz
nie wszystkie dzieci borykajace si¢ z nieptynnoscia mowy korzystaja z tera-
pii logopedycznej, ktérej program stworzony na podstawie diagnozy bylby
zindywidualizowany i prawdopodobnie najefektywniejszy. W takiej sytuacji
najwazniejszymi staja si¢ dzialania majace na celu mozliwie najwigksza pomoc
dziecku w przywréceniu ptynnosci mowy, takie jak na przyktad przedstawio-
na w niniejszym artykule terapia z zastosowaniem muzyki.

OPIS PRZYPADKU

O diagnoz¢ chlopca w wicku 5 lat i 6 miesiecy poprosita logopede szkolnego
opiekunka grupy oddziatu ,,0” przygotowujacego dzieci do nauki w pierwszej
klasie szkoty podstawowej. Wstepne informacje uzyskane od wychowawcy
koncentrowaly si¢ wokét ubogiego stownictwa, szybkiego méwienia, powta-
rzania stéw oraz probleméw z zachowaniem polegajacym na niewykonywaniu
polecen, agresji wobec kolegéw. W trakcie wywiadu matka dziecka niechgtnie
udzielata informacji zwigzanych z mowa chlopca, uznajac je za objaw jego
nadpobudliwosci. W niej mama upatrywata szybkie tempo méwienia dziec-
ka, ktére nie bylo dla niej niepokojace, poniewaz chlopiec wypowiadat si¢
»zrozumiale”. Matka dziecka podkreslita, iz zaréwno mowa syna, jak i jego
zachowanie niepotrzebnie niepokoja wychowawce i nie s , takie zte” w po-

10" Zob. K. Wesierska, Kompleksowa diagnoza..., s. 408.
1 7. Tarkowski, Jgkanie wczesnodziecigce. .., s. 29.
12 Zob. K. Wesierska, Kompleksowa diagnoza. .., s. 408.
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réwnaniu z problemami wychowawczymi, ktérych doswiadcza ze starszym
dzieckiem, dwunastoletnim uczniem klasy czwartej. Wickszo$¢ wypowiedzi
na temat miodszego syna przybierata forme¢ poréwnania z jego starszym bra-
tem i koncentrowata si¢ wokdt czwartoklasisty. Kobieta czgsto podkreslata
brak czasu spowodowany praca i licznymi wizytami w szkole na wezwanie
wychowawcy starszego syna. Wyrazila réwniez swoje niezadowolenie z po-
wodu dodatkowego obciazenia, jakim niewatpliwie bedzie terapia mtodszego
dziecka. Nadmienita takze o ,,dodatkowych nerwach” zwigzanych z miodsza
pociecha, ktére zaostrza napiety sytuacje rodzinng, bowiem rodzice chtopcéw
w owej chwili byli w trakcie postgpowania rozwodowego. Ojciec chtopcéw
nie uczestniczyl w wychowywaniu synéw, mieszkat oddzielnie i ich kontakey
byly sporadyczne.

Podczas pierwszej wizyty w gabinecie uczen odzywat si¢ rzadko, wigkszo$¢
czasu pozostawal w ruchu, ogladajac wyposazenie lub bawiac si¢ wybrany-
mi zabawkami. W tym czasie trwala rozmowa z matka chtopca, w trakcie
ktérej wielokrotnie upominata syna. Uczen w wigkszosci ignorowat styszane
polecenia, wypowiadane przez matke wielokrotnie, ona sama za$ nie byta
konsekwentna w egzekwowaniu ich wykonania. Chlopca nie interesowaly
gry i ksiazki, bawit si¢ figurkami, pluszakami i samochodzikami, z ktérych
stworzyl ,armi¢ niszczycieli”. Z informacji uzyskanych od wychowawczyni
ucznia wynikalo, iz taka zabawa jest dla chlopca typowym sposobem na
spedzanie wolnego czasu, réwniez w grupie — bawi si¢ wéwczas sam, a na
proby przylaczenia si¢ innych dzieci reaguje agresywnie. Opiekunka gru-
py szkolnej podkreslita réwniez problemy w skupieniu, niech¢¢ chtopca do
podejmowania dziatan nielubianych i sprawiajacych trudnosci, takich jak
rysowanie, pisanie.

Diagnoza

Wywiad z matka dziecka zostat przeprowadzony na podstawie Arkusza bada-
nia przesiewowego". Uzyskano informacje:
*  Historia rozwoju dziecka: chlopiec urodzony o czasie, nie raczkowat,
zaczat chodzi¢ okoto 12. miesiaca zycia, pierwsze stowo wypowiedziat
okoto 12. miesiaca zycia.

13 E. Kelman, A. Nicholas, Prakeyczna interwencja w jakaniu wezesnodziecigcym, thum. K. We-
sierska, Gdansk 2013, s. 1575, 135-230.
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e Zdrowie i rozwoj dziecka: ogdlna kondycja dziecka jest dobra, nigdy
nie przeprowadzano badan stuchu, ,nadruchliwy”, czgsto jest zdener-
wowany, praworeczny.

*  Historia jakania w rodzinie: jaka si¢ dziadek dziecka, nie korzysta z te-
rapii, kontakty z uczniem rzadkie.

e Opis problemu jakania: dziecko powtarza cate krétkie stowa, nie ma
$wiadomosci powtarzania stéw, problem nie wplywa na jego pewnos¢
siebie, objawy nieptynnosci nasilaja si¢ podczas zdenerwowania, spo-
radycznie starszy brat przedrzeznia sposéb méwienia chtopca, w skali
0—7 nieptynnos$¢ oceniana jest na 3, poziom obaw (lgku) rodzicéw
w skali 0—7 w opinii matki: 3, uczen wezesniej nie korzystal z terapii
logopedyczne;j.

*  Sprawno$¢ jezykowa: dziecko méwi wyraznie, tempo mowy jest bardzo
szybkie.

e Zachowanie dziecka, jedzenie, spanie: chlopiec jest czgsto upominany,
rzadziej karany, zwykle za niewykonywanie poleceni oraz konflikty ze
starszym bratem, dziecku zdarza si¢ reagowad na kary krzykiem lub
agresja skierowang w strong brata, nie ma probleméw ze snem, wigk-
sz0$¢ positkéw jada poza domem (szkota).

*  Osobowos$¢ dziecka: zdaniem matki chlopiec jest nerwowy i uparty, ma
tendencj¢ do wpadania w zto$¢, jest samodzielny — nie wymaga po-
mocy przy codziennych czynnosciach (higiena, ubieranie si¢, zadania
domowe), chciatby nawet samodzielnie chodzi¢ do szkoly.

*  Relacje mi¢dzy rodzicami: rodzice sa w trakcie postgpowania rozwodo-
wego, ojciec nie bierze udziatu w zyciu rodzinnym.

*  Przedszkole/szkota: przy okazji zebrai w szkole mama otrzymuje in-
formacje od wychowawcy na temat ztego zachowania i probleméw
w nauce dziecka, otrzymata réwniez skierowanie do psychologa oraz
na badanie stuchu, wychowawczyni zwracata takze uwage na problem
z powtarzaniem stow.

Wynik préby sylabowej do oceny nieplynnosci méwienia'®: procent nie-

plynnosci $redni (5%), nazywanie obrazkéw i powtarzanie zdan — 3%, histo-
ryjka obrazkowa — zadanie niewykonane, dialog — 6%. Analiza calosci nagra-

1 Wykorzystano metode Préby sylabowej do oceny nieplynnosci méwienia, za: T. Woz-
niak, Standard postepowania logopedycznego w praypadku jakania, ,Logopedia” 2008, nr 37,
s. 217-226.
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nia pod katem uporczywosci (nasilenia) ujawnita 12% nieptynnosci — umiar-
kowany stopieni jakania. Objawy typowe dla jakania wczesnodziecigcego:
liczba nieplynnosci wyzsza niz 5% w prébie sylabowej. Objawy wskazujace
na jakanie: szybkie, wielokrotne powtérzenia jednowyrazowe potaczone z za-
burzeniami rytmu wypowiedzi, przeciagania 1-2 sekundy ([m]), embolofazje
([al, [o], [i]), rewizje.

Przy ocenie kompetencji jezykowej zwraca uwage ubogi stownik czynny,
wypowiedzi dziecka sa czgsto jednowyrazowe, zwykle postuguje si¢ réwno-
waznikami zdan, rzadziej zdaniami pojedynczymi. Do innych czynnikéw
mogacych mie¢ wpltyw na mowe dziecka nalezy zaliczy¢: biologiczne — dzie-
dzicznos¢, widoczne napigcie mig$niowe w momencie przeciagania i embolo-
fazji; psychologiczne — brak zainteresowania zabawg z réwiesnikami, zabawy
zawierajace scenki agresji, duza ruchliwos¢, agresywne reakeje (zgtaszane przez
mameg) na proby skorygowania zachowania (krzyk, rzucanie matymi przed-
miotami); spoteczne — niewlasciwe zachowania starszego brata (przedrzeznia-
nie sposobu méwienia). Ocena problemu z perspektywy dziecka wskazuje na
$wiadomo$¢ problemu, swoja nieptynno$¢ chtopiec okreslit ,,§miesznie mé-
wi¢”. Podczas rozmowy oznajmil, iz ,lubi biegaé, a nie méwic¢”.

Terapia

Decyzja matki dziecka przez pét roku od pierwszego kontaktu z logopeda
szkolnym (luty 2014) nie odbyta si¢ konsultacja z psychologiem, nie wykona-
no réwniez badania stuchu — mama chtopca odtozyta proponowane zasigganie
porad u specjalistéw do okresu wakacyjnego. Argumentowala swoje postano-
wienie brakiem czasu. Zgodzita si¢ na pracg logopedy z synem tylko w ramach
godzin spedzanych przez ucznia w szkole — w trakcie przebywania w swietlicy
szkolnej. W zakresie terapii mama odrzucita proponowane strategie pracy
z dzieckiem. W zwigzku z tym, iz chlopiec uczgszczat na dodatkowe zajecia
sportowe, w ktérych odnosit sukcesy, logopeda zaoferowal mamie dziecka
terapi¢ polaczona z ruchem, na ktéra uzyskat zgode.

Biorac pod uwage stanowisko mamy oraz problemy chopca obejmujace
nie tylko nieptynnos¢ mowy, ale réwniez np. jego zachowania agresywne, brak
poprawnych relacji z réwiesnikami i bratem, zdecydowano si¢ na zajgcia mu-
zykoterapii, ktéra sytuowana w obszarze arteterapii, definiowana jest migdzy
innymi jako:
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[...] forma psychoterapii, ktéra wykorzystuje muzyke i jej elementy jako
$rodki stymulagji, strukeuralizacji oraz ekspresji emocjonalnej i komunikacji

niewerbalnej w procesie diagnozy, leczenia i rozwoju osobowosci cztowieka®.

Praca z wykorzystaniem muzyki jest niewatpliwie atrakcyjnym $rodkiem

terapeutycznym, dajacym mozliwo$¢ zmiany aktywnosci systemu nerwowego,

w tym wywolujacym okreslone zmiany w czynnosciach catego organizmu:

zmiany napigcia migsni, przyspieszenie przemiany materii, zmiany szybkosci

krazenia krwi, obnizenie progu wrazliwosci sensorycznej, wplyw na wydzie-

lanie wewngtrzne, zmienno$¢ i sif¢ pulsu, modyfikacj¢ oddychania'®. Celem

muzykoterapii jest osiagniccie przez dziecko kontroli i opanowania, a dzigki

jej aktywnym formom doprowadzenie do:

zwickszenia tolerancji dla stuchanych polecen;

zmniejszenia liczby unikania sytuacji, w ktérych istnieje ryzyko porazki;
lepszej koncentracji i wydtuzenia czasu skupienia;

podniesienia samooceny;

wyksztatcenia realistycznego obrazu wiasnej osoby;

zmniejszenia liczby zachowari niepozadanych;

zmniejszenia liczby zachowan unikowych w sytuacjach spotecznych;
zwigkszenia Swiadomosci, akceptacji oraz odpowiedzialnosci za uczucia
innych osdb;

wyksztatcenia umiejgtnosci radzenia sobie z silnymi emocjami;
poszerzenia wiedzy o sposobach unikania wyizolowania i biernego zy-
cia w spoleczenistwie'”.

Terapia z wykorzystaniem muzyki moze przybiera¢ rézne formy i postu-

giwa¢ si¢ odmiennymi technikami. Podczas zaje¢ z chtopcem z nieptynno-

$ciag mowy zdecydowano si¢ na terapi¢ z wykorzystaniem metody rytmiki

E. Jaques'a-Dalcroze’a, w ktérg wlaczono pracg nad spowolnieniem tempa

mowy ucznia. Na metodg szwajcarskiego muzyka i pedagoga sktadaja si¢ trzy

powiazane ze sobg ogniwa: rytmika, solfez oraz improwizacja. Wsréd wyko-

rzystanych ¢éwiczen znalazly sie:

15 E.J. Konieczna, Arteterapia w teorii i praktyce, Krakéw 2011, s. 26.

16" E. Jezioranska-Bednarz, Nielingwistyczne formy praekazu i pracy w procesie terapii zaburzer
komunikacji, ,Forum Logopedyczne” 2011, nr 10, s. 75.

17" Zob. K. Stachyra, Definiowanie i klasyfikowanie muzykoterapii, [w:] Podstawy muzykoterapii,
red. K. Stachyra, Lublin 2012, s. 33-34.
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»  Cwiczenia ruchowe ksztaltujace swiadomosé poszczegblnych czesci cia-
ta oraz ciata jako catosci. Cwiczono prawidlowa postawe, koordynacje
ruchowa, umiejetnos¢ napinania i rozluzniania migéni ze szczegdlnym
uwzglednieniem migsni mowy. Wykonywano ¢wiczenia oddechowe
oraz ¢wiczono umiejetno$¢ wyodrebniania i scalania poszczegdlnych
czedci ciata i ich niezaleznos$é¢ ruchowa.

»  Cwiczenia reakgji, ktérych celem jest rozwijanie wrazliwosci zmystéw,
ksztattowanie gotowosci na nagte zmiany sytuacji oraz umiejetnosci pa-
nowania nad wlasnymi reakcjami w aspekcie fizycznym i psychicznym.
Reakcje rozumiane w rytmice jako szybkie i $wiadome wykonanie
okreslonej czynnosci na ustalony sygnat dzieli si¢ na dwie podstawowe
grupy: sensoryczne i psychomotoryczne.

»  Cwiczenia rytmiczne. Realizowano w réznorodny sposéb, np. glosem,
ruchem, przy uzyciu instrumentéw czy rekwizytéw — zjawiska rytmicz-
ne i metryczne oraz ich kombinacje i przeksztalcenia, np. tematy, ka-
nony rytmiczne.

+  Cwiczenia uwrazliwiajace na elementy muzyki. Poprzez ruch oraz éwi-
czenia z rekwizytami ktadziono nacisk na np. dynamike, agogike, me-
lodyke, harmonike.

+  Cwiczenia ekspresji ruchu poprzez np. nasladowanie zjawisk, zwierzat,
zabawek.

+  Cwiczenia improwizacyjne.

Cwiczenia ruchowo-przestrzenne przy muzyce.

Kazde z wykonywanych ¢wiczent wymaga réwnoczesnego zaangazowania
wielu aktywnosci dziecka: stuchowej, ruchowo-przestrzennej, emocjonalnej
i intelektualnej, zatem wplywa na ksztaltowanie réznych umiejetnosci i dys-
pozycji, migdzy innymi na: pamigé, poczucie rytmu i metrum, poczucie cza-
su, umiej¢tno$¢ koncentracji, podzielnos¢ uwagi, swiadomos¢ ciata i ruchu,
umiejetnos$¢ wspotpracy, wrazliwo$¢ emocjonalng'®.

Terapia z wykorzystaniem muzyki trwata przez 5 miesigcy (jeden semestr
szkolny). W tym czasie dwa razy w tygodniu odbywaly si¢ godzinne zajecia
grupowe muzykoterapii, prowadzone przez pedagoga szkolnego. Chlopiec
z problemem nieptynnosci mowy brat w nich udziat pod okiem pedagoga
i logopedy. Chcac uzyska¢ wolniejsze tempo mowy, ktére okazato si¢ trud-

18 7ob. M. Brzozowska-Kuczkiewicz, Emil Jaques-Dalcroze i jego Rytmika, Warszawa 1991,
s. 32-35.
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nym zadaniem dla ucznia, wykorzystywano wolny rytm, éwiczenia oddecho-
we, ruchowe wykonywane z réwnoczesng emisja sylab, fraz, az do krétkich
zdan wypowiadanych w réwnie wolnym tempie jak towarzyszaca im muzyka
czy ruchy. Poczatkowo ¢wiczenia wolniejszej mowy wykonywaly wszystkie
dzieci, co miafo si¢ zmieni¢ po uzyskaniu pewnosci, ze praca nad nia nie
wyrdzni negatywnie ucznia jakajacego si¢. W krétkim czasie jednak okaza-
to si¢, ze ¢wiczenia mowy sg atrakcyjne dla calej grupy, a wykonywanie ich
przez jedno dziecko rozumiane byto jako wyréznienie, dlatego zdecydowano
o kontynuacji pracy calg grupa. Chlopiec chetnie angazowat si¢ w zajecia,
zwlaszcza powiazane z duza aktywnoscia ruchowa. Poczatkowo niechetnie
wykonywat polecenia prowadzacej, zaktécat przebieg zaje¢ przez wprowadza-
nie elementéw, na ktdre miat akurat ochote, jednak po czasie dostosowat si¢
do pracy grupy. Dobre efekty przyniosly pochwaly za wspétprace w grupie,
uczen wpierw reagowal na nie zawstydzeniem, jednak po ok. miesigcu zaczat
dopomina¢ si¢ ich stowami ,tadnie taficzytem?”.

Niestety w trakcie uczgszczania chlopca na zajecia jego matka nie byta za-
interesowana ich przebiegiem, unikata réwniez kontaktu z logopeda. Z in-
formacji uzyskanych od wychowawcy ucznia wynikalo, iz nie uwaza ich za
warto$ciowe, lecz w zwiazku z tym, Ze sa prowadzone w ramach zaje¢ w szkole,
nie sprzeciwiata si¢ ich kontynuacji.

Badanie kontrolne

Po pigciu miesiacach od diagnozy, w trakcie keérych chiopiec regularnie
uczestniczyl w zajeciach rytmiki polaczonych z pracg nad spowolnieniem
mowy, przeprowadzono ponownie prébe sylabowa w celu oceny nieplynno-
$ci mowy. Wynik wykazal: nazywanie obrazkéw i powtarzanie zdaf — 2%,
historyjka obrazkowa — 6%, dialog — 4%. Analiza catosci nagrania pod katem
uporczywosci (nasilenia) ujawnita 9% nieptynnosci — lekki stopieri jakania.
Zdecydowanie zmniejszyta si¢ liczba embolofazji oraz powtérzen jednowy-
razowych. Uczenl spontanicznie stosowat spowolniona mowe przy dluzszych
wypowiedziach. Na ich pojawienie si¢ zwrdcita uwage réwniez wychowaw-
czyni, kt6ra zaobserwowata ptynniejszq mowe i zdecydowanie dtuzsze wypo-
wiedzi chlopca. Poprawily sig tez jego kontakty z rowiesnikami, coraz czgsciej
dopuszczat do swoich samodzielnych zabaw zainteresowane nimi dzieci. Ciag-
le jednak rzadko stosowat si¢ do poleceri nauczyciela — gléwnie wéwczas, gdy
odpowiadaly aktywnosci, ktérg akurat wykonywat lub miat ochot¢ wykonaé.
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Duzo lepiej reagowat na polecenia wydawane calej grupie — w takich sytua-
cjach obserwowat réwiesnikéw i czgsto dotaczat do wigkszoscei.

Po zakoriczonym semestrze nastapita przerwa wakacyjna, w trakcie kedrej
rodzina zmienita miejsce zamieszkania. Nauka i ewentualna terapia chtopca
odbywaly si¢ w odleglej miejscowosci, niestety brak informacji o jej prowa-
dzeniu i przebiegu.

KONKLUZJA

Ksztaltowanie si¢ mowy dziecka trwa do okoto 6-7 roku zycia". Probleméw
z ptynnoscia w mowie doswiadcza ok. 5% malych dzieci, za$ ich pierwsze
symptomy pojawiaja si¢ miedzy 2. a 4. rokiem zycia. Czgsciej dotycza chtop-
céw niz dziewczynek, ktére maja wigksze szanse na samoistne ustapienie ob-
jawdw, bez interwencji terapeutycznej. Jednak — jak wskazuja badania nauko-
we — jakanie utrwalone pociaga za soba negatywne konsekwencje w zakresie
relacji interpersonalnych czy w odniesieniu do kariery zawodowej oséb jaka-
jacych si¢®. Stad tez tak wazne sa dziatania profilaktyczne oraz objecie terapia
logopedyczna wszystkich dzieci wykazujacych nieptynnos¢ w mowie?!. Sku-
teczna terapia, prowadzona w oparciu o kompleksowa diagnoze logopedycz-
na, powinna by¢ optymalnie dopasowana do potrzeb konkretnego dziecka®.
Niestety nie zawsze moze by¢ prowadzona z zaangazowaniem i przy wspét-
pracy rodzicéw, w warunkach optymalnych i z wykorzystaniem wszystkich
mogacych polepszy¢ jej efekty technik i narzedzi. W takiej sytuacji oraz jako
dodatkowe dzialanie wlaczona w terapig jakania moze zosta¢ muzykoterapia
polaczona z praca nad poprawa plynnosci mowy. Terapia muzyka jest szero-
ko stosowana miedzy innymi w postgpowaniu klinicznym, profilaktycznym,
rehabilitacyjnym, zatem moze by¢ prowadzona na terenie szpitala, osrodka
rehabilitacyjnego, w szkole, hospicjum, placéwce resocjalizacyjnej*. Aktywne
formy muzykoterapii moga wptyna¢ na ksztattowanie badz polepszenie wielu
dyspozycji dziecka, w tym: mowy, motoryki, emocji, intelektu. Dlatego wia-

" E. Czaplewska, Diagnoza zaburzeri rozwoju artykulacji, [w:] Diagnoza logopedyczna. Podrecz-
nik akademicki, red. E. Czaplewska, S. Milewski, Gdansk 2012, s. 5.
20 Zob. K. Wesierska, Kompleksowa diagnoza.. ., s. 408.

21

Zob. Z. Tarkowski, E. Humeniuk, J. Dunaj, Jgkanie w wieku przedszkolnym, Olsztyn 2011,
s. 128-129.
22 Zob. K. Wesierska, Kompleksowa diagnoza..., s. 411.

2 Zob. K. Stachyra, Definiowanie i klasyfikowanie muzykoterapii. .., s. 29.

KoNTEKSTY PepAGOGICZNE 2(5) /2015



MUZYKOTERAPIA W TERAPII NIEPLYNNOSCI MOWY. OPIS PRZYPADKU /179

czenie ¢wiczenn wehodzacych w zakres np. metody rytmiki E. Jaques'a-Dal-
croze’a w polaczeniu z praca nad spowolnieniem tempa wypowiedzi przynies¢
moze wymierne postepy w pracy nad ptynnosciag mowy dziecka.
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Streszczenie: Artykul przedstawia opis przypadku pigcioletniego chlopca do-
tknictego nieplynnoscia mowy, u ktérego diagnoza logopedyczna wykazata
umiarkowany stopieni jakania. Z przyczyn niezaleznych od logopedy terapia od-
bywata si¢ w warunkach szkolnych, w trakcie zaje¢ grupowych, z wykorzystaniem
metody rytmiki E. Jaques'a-Dalcroze’a, poszerzonych o pracg nad spowolnieniem
mowy chlopca. Czynne uczestnictwo w zajgciach muzykoterapii przyniosto mie-
rzalng poprawe zaréwno mowy dziecka, jak i jego relacji z rowiesnikami.

Stowa kluczowe: jakanie, diagnoza, terapia, muzykoterapia, rytmika

MuSIC THERAPY IN THE TREATMENT OF SPEECH DISFLUENCY. A CasE Stupy

Summary: The following article presents a case of a five year old boy afflicted
with a speech disfluency, in whom the logopedic diagnosis of speech showed
a moderate degree of stuttering. For reasons beyond the control of a speech
therapist the boy’s therapy took place in the school environment during group
activities using the rhythm method of E. Jaques-Dalcroze, additionally extended
to work on slowing down the boy’s speech. Active participation in the activi-
ties of music therapy resulted in a measurable improvement in both the child’s
speech and his relationships with peers.

Keywords: stuttering, diagnosis, therapy, music therapy, rhythmic classes





