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Skutecznosc¢ terapii osob dorostych
z zaburzeniami ptynnosci mowienia pod postacia jakania

W artykule przedstawiono wyniki skuteczno$ci terapii os6b dorostych z zaburzenia-
mi ptynnos$ci méwienia o typie jakania sie. Dotycza one przeprowadzonego w roku
2008 turnusu terapeutycznego dla - miedzy innymi - wspomnianych wyzej oséb
w wieku 18-30 lat. Kazdego roku od kilkunastu lat organizuje sie dwutygodnio-
we wakacyjne, ogdlnopolskie turnusy terapeutyczne w ramach Specjalistycznego
Centrum Terapii Jakajacych Sie w Wodzistawiu Slaskim, w ktérych - oprécz dzieci
i mtodziezy jakajacej sie oraz ich rodzicéw (opiekun6éw) - uczestnicza takze osoby
doroste jakajace sie. Turnus, nazwany Intensywnym Programem Psychofizjologicznej
Terapii Jgkajgcych Sie, opiera sie na autorskim Zmodyfikowanym Programie Psycho-
fizjologicznej Terapii Jgkajqcych Sie (Checiek 2001: 19-34; Checiek 2010: 90-104).

Metody diagnostyczno-terapeutyczne warunkujace
trwate efekty ptynnego méwienia

W 2008 roku w Intensywnym Programie Terapeutycznym uczestniczyty - oprocz
dzieci i mtodziezy niepetnoletniej - 22 osoby z dysfluencjg méwienia (jagkajace sie
i zarazem niektére prezentujace cechy mowy beztadnej, czyli gietkotu) w wieku
18-30 lat (w tym 14 os6b ptci meskiej i 8 0s6b ptci zenskiej, co stanowi 63,6% o0s6b
ptci meskiej i 36,4% osdb ptci zenskiej). Terapia byta prowadzona przez zespo6t sze-
$ciorga terapeutdéw (dyplomowanych logoped6w i psychologéw specjalizujacych sie
w terapii oséb jakajacych sie) oraz troje wolontariuszy. Kazdego dnia uczestnicy byli
poddawani réznorodnym zajeciom terapeutycznym przez okoto 10 godzin. Zajecia
odbywatly sie w grupach szescio-o$mioosobowych dobranych wedtug wieku, a po-
potudniowe zajecia odbywaty sie w wiekszych grupach. Kompleksowy intensyw-
ny program terapii zawierat miedzy innymi wspomniany wyzej Zmodyfikowany
Program Psychofizjologicznej Terapii Jqkajgcych Sie. Obejmuje on kilka blokéw
terapeutycznych:

e diagnoze wstepnq i koricowq - prowadzong przez specjalistow w oparciu o wy-
brane narzedzia diagnostyczne, tj. Kwestionariusz Cooperéow do Oceny Jgkania
(Checiek 2001: 8-18, 15-45) oraz Kwestionariusz Nieptynnosci Méwienia i Logo-
fobii (Tarkowski 2001: 28-37);
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e technike przedtuzonego méwienia (TPM) wspomagang uzyciem pozostatych ge-
stéw ptynnosci (zasad ptynnego moéwienia, Checiek 2010: 91-92; Checiek 2004b:
39-43; Pielecki et al. 2000: 381-385);

e technike delikatnego, miekkiego startu mowy (Checiek 2001: 41-45; Checiek
2005: 470-487);

e relaksacje potqczonq z wizualizacjq, cwiczeniami oddechowymi (w tym podparcia
oddechowego i oddechu brzuszno-przeponowego) oraz emisje gtosu z wykorzy-
staniem muzykoterapii, Spiewoterapii, ¢wiczen oddechowo-rozluzniajaco-kon-
centracyjnych w zakresie rdwnowazenia pdtkul mézgowych wedtug metody
Kinezjologii Edukacyjnej Paula Dennisona, technik oddechowo-medytacyjnych
wedtug hatha-jogi i innych (Szletynscy 1975: 8-12; Bartkowicz, Hoffman 1999:
3-10; Siek 1986: 9-65; Weller 2001: 85-141; Hannaford 1998: 35-62; Paul-Ca-
vallier 1994: 58-98; Toczyska 2007);

e echokorekcje - trening zwolnionego moéwienia z wykorzystaniem korektora
,Echo” oraz echa zapamietanego (Adamczyk 1993: 141-155);

e psychoterapie - psychodrame, trening asertywnych zachowan itp. (Leder, Karwa-
sarski [red.] 1983: 192-195; O’Connor, Seymour 1996: 23-56);

e socjoterapie - trening umiejetnosci psychospotecznych majacy na celu zmniejsza-
nie poziomu logofobii, eliminowanie negatywnych stanéw emocjonalnych oraz
poprawe relacji interpersonalnych (Checiek 2001; Hope, Heimberg, Turk 2007:
98-101);

e grupowgq terapie zmniejszania stanéw logofobii, stuzaca redukcji patologicznych
lekéw spotecznych przed moéwieniem (Hope, Heimberg, Turk 2007; Peale 1995:
1-37; Foley 2000: 174-190; Checiek. 2010: 9-111);

e zautomatyzowanie zasad wspomagajqcych ptynne mdwienie (Checiek 2010:
90-103);

e krgg wsparcia dla uczestnikow oraz ich opiekunéw / oséb wspomagajacych pro-
ces terapii (Bijak, Brawanski, Kaminska, Skrzypiec-Kucharzewska, Toronczak
2008: 18-23);

e konsultacje indywidualne dla uczestnikdw Programu, takze dla opiekunéw.

Gléwna uwage w poczatkowych dniach turnusu zwracano na techniki odde-
chowo-emisyjne potgczone z technika przedtuzonego mdwienia, czyli celowego
przedtuzania w jednakowym iloczasie samogtosek ustnych w réznych wypowie-
dziach, szczegblnie w czytaniu tekstow i w dialogach (zwtaszcza w odpowiadaniu
na pytania). Kazdego dnia w programie terapii zawarte byty ¢wiczenia relaksacyjne

z wizualizacjg oraz inne formy grupowej psychoterapii i socjoterapii (np. nawiazy-

wanie dialogéw z osobami obcymi na ulicach, w sklepie, w urzedach, w rozmowach

telefonicznych itp.).

Postepy terapii ptynnosci méwienia jgkajgcych sie
(w tym os6b z dodatkowymi symptomami gietkotu)

Stopien czestotliwosci jgkania (w tym symptomoéw mowy beztadnej) uczestni-
kéw byt oceniany za pomoca Kwestionariusza Cooperéw do Oceny Jgkania (Checiek
2001: 9-18) - wersja dla mtodziezy i dorostych oraz cze$ciowo Kwestionariusza
Nieptynnosci Mdéwienia i Logofobii (Tarkowski 2001: 28-37) w pierwszym
i w ostatnim dniu turnusu oraz po roku od dnia zakoniczeniu turnusu. Wyniki
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badania wskazaty na znaczace efekty terapii tak w zakresie czestotliwos$ci jagkania,
jak i stanéw logofobicznych (patologicznego, spotecznego leku przed méwieniem),
czy tez wspotruchow neuromiesniowych. Zaburzenia ptynnosci méwienia towarzy-
szace mowie beztadnej kilku uczestnikdw jgkajacych sie ulegly znacznej poprawie,
szczegdlnie pod wzgledem zwolnienia tempa moéwienia.

W zakresie czestotliwos$ci jakania oceniono pie¢ kryteriéw: 1) recytacja, 2) pow-
tarzanie wyrazéw i zdan, 3) odpowiadanie na pytania, 4) czytanie tekstu, 5) mowa
spontaniczna (monologi dialog). Poszczegolne ponizsze tabele prezentujg szczegoéto-
wo liczbowe wyniki badan powyzszych kryteriéw, natomiast ostatnia tabela przed-
stawia wyniki przecietne czestotliwosci jgkania wszystkich pieciu préob w pierwszym
dniu turnusu, w koncowym dniu turnusu i po roku od dnia zakonczenia Programu.

Analizujac probe recytacji pierwszej zwrotki hymnu panstwowego jeszcze
Polska nie zgineta (tabela 1), mozna stwierdzi¢ zdecydowane postepy w wypadku
18 pacjentow (81,8%), natomiast u 4 pacjentéw (18,2%) odnotowano utrzymujgce
sie nieptynnosci, chociaz o zmniejszonej sile. 13 uczestnikdw Programu po roku nie
wykazato nieptynnosci w tej prébie.

Tab. 1. Czestotliwos$c jgkania sie w probie recytacja (w %)

Czestotliwosc jakania sie w %
Pacjent Wiek Ptec
1. dzier turnusu Ostatni dzien turnusu Po roku
AA. 18 F 7,0 2,0 0
A.B. 18 F 55 2,1 1,1
AC. 18 F 7,5 2,1 0
A.D. 18 M 4,2 11 0
A.E. 18 F 8,3 3,7 1,6
A.F. 19 M 4,6 0 0
AG. 19 M 10,4 6,2 3,1
A.H. 20 M 8,1 4,2 4,1
Al 21 F 4,1 1,1 0
Al. 21 F 4,6 2,1 1,0
AK. 22 M 6,4 31 1,1
AL 22 M 5,0 2,3 0
At. 22 F 12,1 5,0 4,7
A.M. 23 M 6,1 0 0
AN. 22 M 15,4 7,2 3,8
A.O. 23 M 2,1 1,2 0
A.P. 25 F 16,5 12,2 10,3
AR. 27 M 43 2,4 0
AS. 29 M 6,2 31 0
AT. 29 M 7,4 2,2 0
AU. 30 M 3,4 0 0
AW. 30 M 2,2 0 0
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Kolejng proba jest powtarzanie zdan (tabela 2). W tej prébie zdania byty do-
stosowane do percepcji wieku dorostego, zawieraty wyrazy z gtoskami zwarto-
-wybuchowymi i samogtoskami oraz innymi w nagtosie i pochodzity z Kwestiona-
riusza Cooperéw do Oceny Jgkania (Checiek 2001: 10-11). W tej prébie, podobnie
jak w pierwszej odnotowano réwniez znaczgce postepy terapeutyczne. Jak podano
w tabeli, u wiekszos$ci badanych ptynno$¢ mowy ulegta poprawie, w tym zdecydo-
wane efekty osiggneto 7 uczestnikéow terapii (ok. 31,9%), w trzech przypadkach
(13,6%) nieptynnos¢ mowy tylko w nieznacznym stopniu ulegta poprawie po roku
od zakonczenia terapii. W trzech przypadkach nieptynno$¢ mdéwienia ulegta re-
gresowi w stosunku do badania z ostatniego dnia turnusu (13,6%). U 9 os6b (ok.
40,9%) ptynnos¢ méwienia byta po roku w peinej normie.

Tab. 2. Czestotliwos$c jgkania sie w probie powtarzanie zdari (w %)

i Czestotliwosc jakania sie w %
Pacjent Wiek Pte¢ - —
1. dzien turnusu Ostatni dzien turnusu Po roku

AA. 18 F 12,4 2,8 0
A.B. 18 F 51 1,2 0
AC. 18 F 16,3 2,3 3,0
A.D. 18 M 2,5 0 0
A.E. 18 F 12,2 6,6 2,1
AF 19 M 53 2,6 0
AG. 19 M 18,4 11,2 10,0
AH. 20 M 6,0 3,0 4,5
Al 21 F 7,5 2,1 2,1
Al 21 F 7,7 4,2 4,0
AK. 22 M 16,1 4,1 2,2
A.L 22 M 43 0 0
At 22 F 14,1 55 3,6
A.M. 23 M 12,2 6,2 0
AN. 22 M 17,8 34 6,3
A.0. 23 M 6,3 2,1 1,4
A.P. 25 F 18,3 14,0 10,2
AR. 27 M 8,4 0 0
AS. 29 M 10,2 2,4 1,2
AT 29 M 9,6 2,1 2,0
A.U. 30 M 6,4 2,2 0
AW. 30 M 4,5 0 0

Nizej umieszczona tabela 3 przedstawia wyniki proby czytania tekstu. Dwéoch
uczestnikéw (7,5%) czytato ptynnie podczas wszystkich trzech badan. Jeden uczest-
nik prezentowat tylko jednoprocentowy poziom czestotliwosci jgkania w pierwszym
dniu turnusu i po roku, co wynikato z przyspieszonego tempa mdéwienia i mozna ten
wynik uwazac za granice normy. 20 uczestnikdéw (ok. 77 %) wykazato o ponad 50%
zmniejszona czestotliwo$¢ jakania, a tylko troje ponizej 50%.
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Tab. 3. Czestotliwos$c jgkania sie w probie czytanie tekstu (w %)

X X B Czestotliwos¢ jgkania sie w %
Pacjent Wiek Ptec — —

1. dzien turnusu Ostatni dzien turnusu Po roku
AA. 18 F 3,2 1,3 0,6
A.B. 18 F 5,8 2,1 2,2
A.C. 18 F 29,0 3,0 4,0
A.D. 18 M 4,0 2,1 2,0
A.E. 18 F 17,0 8,1 3,2
A.F. 19 M 1,0 0 1,0
AG. 19 M 17,0 11,0 13,1
AH. 20 M 42,0 21,3 22,0
Al 21 F 4,0 4,0 13
Al. 21 F 0 0 0
AK. 22 M 4,1 2,1 0
AL 22 M 0 0 0
At 22 F 13,8 6,5 2,1
A.M. 23 M 18,6 7,5 6,4
AN. 22 M 12,1 4,8 3,6
A.O. 23 M 14,7 3,4 2,1
A.P. 25 F 5,6 3,2 3,1
AR. 27 M 6,6 0 0,6
A.S. 29 M 10,3 2,2 0
AT 29 M 11,3 2,7 39
A.U. 30 M 18,5 11,3 54
AW. 30 M 32,1 12,7 10,0

Wyniki préby czwartej badania czestotliwosci jakania w odpowiadaniu na
pytania pojedynczymi wyrazami przedstawia tabela 4. Zauwaza sie w tej probie
u niektorych pacjentéw na poczatku terapii wysokie wyniki czestotliwos$ci jgkania.
Dzieje sie tak za sprawa presji czasu, ktdra w przypadku odpowiedzi przynosi jaka-
jacym sie znaczne trudnosci przy starcie mowy. Blokowanie jest znacznie czestsze
i 0 zwiekszonych napieciach neuromiesniowych, gdy pytania sg zadawane jakajgce-
mu przez zaskoczenie, a natezenie gtosu jest znacznie wzmocnione. Cztery osoby,
mezczyzni (A.H., 20 lat; AW, 30 lat; A.G., 19 lat) i kobieta (A.C., 18 lat) prezento-
wali w pierwszym dniu turnusu najwyzsza czestotliwos¢ jgkania sie w tej prdbie,
odpowiednio 51,1%, 42,0%, 38,7% i 45,3%, natomiast pod koniec turnusu 25,3%,
23,4%, 17,1% i 4,3%, za$ po roku u mezczyzny A.H. nieznacznie zmniejszyta sie cze-
stotliwo$¢ jakania do 22,3%, a u pozostatych oséb zmniejszyta sie w stosunku do
pierwszego dnia turnusu w sposéb znaczacy i wynosita odpowiednio 13,5%, 6,3%
i2,1%. U 18 pacjentéw (ok. 82%) czestotliwos$¢ jakania sie w tej probie zmniejszyta
sie znacznie, a 13 z nich uzyskato po roku wyniki zerowe lub wyniki w granicach
1-3% czestotliwosci jakania, co mozna uwazac za norme ptynnosci méwienia lub
bardzo lekki stopien nieptynnosci, natomiast piecioro uzyskato wyniki w granicach
lekkiego stopnia czestotliwosci jagkania (4-10%).
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Tab. 4. Czestotliwos$c jgkania sie w probie odpowiadanie na pytania (w %)

Pacjent Wiek Plec : Czestotliwcféc’ !'akania siew %
1. dzieri turnusu | Ostatni dzien turnusu Po roku

AA. 18 F 15,2 2,3 2,5
A.B. 18 F 10,1 0 0

A.C. 18 F 45,3 4,3 2,1
A.D. 18 M 7,8 0 0

A.E. 18 F 24,0 33 2,3
A.F. 19 M 10,5 0 2,1
A.G. 19 M 38,7 17,1 6,3
A.H. 20 M 51,1 25,3 22,3
Al 21 F 5,2 3,1 14
Al 21 F 7,5 0 0

AK. 22 M 17,0 0 2,8
AL 22 M 4,1 0 0

At 22 F 17,4 2,4 0

A.M. 23 M 26,4 10,5 7,9
A.N. 22 M 21,5 58 10,3
A.0. 23 M 19,4 33 2,1
A.P. 25 F 12,5 7,0 4,2
A.R. 27 M 18,3 2,2 2,6
AS. 29 M 16,4 5,1 3,2
AT 29 M 28,2 7,2 4,2
A.U. 30 M 29,6 6,1 1,0
AW. 30 M 42,0 23,4 13,5

Ostatnig préba badania czestotliwo$ci jakania sie byta mowa spontaniczna
(tabela 5). Pacjenci wypowiadali sie na temat wakacji, spedzonego dnia, na temat
szkoty, uczelni, miejsca pracy, kolegdw, na temat reprodukcji malarskich. Oceniono
czestotliwo$¢ jgkania w okoto pieciominutowym opowiadaniu (monologu), nagra-
nym kamerg wideo. Wsrdd 22 oso6b - jak pokazuje tabela - w pierwszym dniu tur-
nusu najwyzszy poziom czestotliwosci jakania sie prezentowato pieciu mezczyzn
(A.G., 19 lat, 48,7%; A.H., 20 lat, 48,1%; A.W,, 30 lat, 48,0%; A.M., 23 lata, 36,4%;
i AU, 30 lat, 34,6%) i jedna kobieta (A.C., 18 lat, 37,3%). Sze$¢ osdb (ok. 27%
sposrod 22 os6b) wykazato sie czestotliwoscig jakania w tej prébie w granicach
20-30%, sze$¢ osdb (ok. 27%) - w granicach 10-20% i cztery osoby (ok. 18%) - po-
nizej 10%. Badanie kontrolne przeprowadzone w ostatnim dniu turnusu wykazato
znaczace postepy u wiekszos$ci uczestnikéw. Zmniejszenie poziomu czestotliwosci
jakania powyzej 50% odnotowano u 21 oséb, natomiast ponizej 50% - u jednej oso-
by. Kolejne badanie kontrolne przeprowadzone po roku pokazato, ze u dziesieciu
0s6b (ok. 45%) poziom ptynnosci méwienia w tej probie wzrost - w poréwnaniu do
badania w ostatnim dniu turnusu. Osiem oséb prezentowato w peini ptynne méwie-
nie, a siedem takze w granicach normy. Utrzymywanie sie, co prawda odpowiednio
zmniejszonego, poziomu czestotliwos$ci jagkania u kilku oséb byto gtéwnie zwigzane
- zgodnie z wypowiedziami os6b jgkajacych sie i ich opiekunéw - z brakiem odpo-
wiedniej dyscypliny w realizacji terapeutycznych zalecen po zakonczeniu turnusu.
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Tab. 5. Czestotliwos¢ jakania sie w probie mowa spontaniczna (w %)

. . i Czestotliwos¢ jakania sie w %
Pacjent Wiek Ptec — —

1. dzien turnusu Ostatni dzien turnusu Po roku
AA. 18 F 25,2 3,3 1,5
A.B. 18 F 12,1 0 0
A.C. 18 F 37,3 3,3 3,1
A.D. 18 M 8,5 0 0
AE. 18 F 21,0 2,3 1,3
AF. 19 M 15,5 1,2 2,1
AG. 19 M 48,7 13,1 73
AH. 20 M 48,1 22,3 18,3
Al 21 F 7,2 1,1 0
Al 21 F 9,5 0 0
A.K. 22 M 27,0 0 1,8
A.L 22 M 51 0 0
At. 22 F 19,4 1,4 0
AM. 23 M 36,4 8,5 59
A.N. 22 M 24,5 4,8 11,4
A.0. 23 M 21,4 43 3,1
A.P. 25 F 15,5 0 1,2
AR. 27 M 19,4 0 0
A.S. 29 M 17,4 1,1 0
AT 29 M 26,2 4,2 1,2
A.U. 30 M 34,6 3,1 1,0
AW. 30 M 48,0 24,4 14,6

Ostatnia, 6. tabela przedstawia przecietny poziom czestotliwosci jgkania sie
w procentach z wyzej analizowanych pieciu préb. Uogélniajgc, mozna stwierdzic,
ze po roku od zakonczenia turnusu wszyscy jego uczestnicy zwiekszyli poziom
ptynnosci méwienia. Najmniejsze postepy (co stanowi 22,7% badanych) poczynito
czterech mezczyzn A.H. (31,1% - zmniejszenie do 14,2%), A.G. (26,6% do 7,9%),
A.W. (25,8% do 7,6%), A.N. (18,3% do 7,1%) i jedna kobieta A.P. (13,7% do 5,8%),
chociaz w poréwnaniu do pierwszego dnia turnusu postepy te okazujg sie znaczace.
Wsrod pozostatych siedemnastu oséb (77,3%) prawie wszystkie po roku prezen-
towaty norme ptynnego mdéwienia (0-3%) poza jednym mezczyzng A.M., u ktérego
stwierdzono po roku przecietng czestotliwos¢ nieptynnos$ci méwienia na poziomie
dolnej granicy stopnia lekkiego (4%).

Biorac pod uwage powyzsze wyniki mozna stwierdzi¢, ze utrzymujaca sie przez
rok od zakonczenia turnusu ptynnos$¢ méwienia w granicach normy u zdecydowa-
nej wiekszosci badanych oséb stanowi o jej trwatosci. Nie mozna réwnocze$nie
wykluczy¢ okresowego regresu ptynnosci méwienia u tych oséb, ktéry moze by¢
spowodowany réznymi niesprzyjajacymi czynnikami, na przyktad natury emocjo-
nalnej. Jednak poddanie sie, nawet na kilka dni, autoterapii moze w szybkim czasie
przynies$¢ pozadane efekty.
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Tab. 6. Przecietny poziom czestotliwosci jgkania sie (w %)

X X ; Przecietna czestotliwosc jgkania sie w %
Pacjent Wiek Pte¢ . " R "
1. dzien terapii Ostatni dzien terapii Po roku

AA. 18 F 12,6 2,3 0,9
A.B. 18 F 7,7 1,1 0,7
A.C. 18 F 27,1 3,0 2,4
A.D. 18 M 8,0 2,4 0,6
A.E. 18 F 16,5 4,9 2,1
AF. 19 M 7,4 0,8 1,0
AG. 19 M 26,6 11,7 7,9
AH. 20 M 31,1 15,2 14,2
Al 21 F 5,6 2,3 0,9
Al. 21 F 59 1,3 1,0
AK. 22 M 14,1 1,9 1,6
AL 22 M 3,7 0,5 0

At. 22 F 15,4 4,2 2,1
A.M. 23 M 19,9 6,5 4,0
AN. 22 M 18,3 5,2 7,1
A.O. 23 M 12,8 2,9 1,7
AP 25 F 13,7 7,3 5,8
AR. 27 M 11,4 0,9 0,6
AS. 29 M 12,1 2,8 0,9
AT. 29 M 16,5 3,7 2,3
A.U. 30 M 18,5 4,5 1,5
AW. 30 M 25,8 12,1 7,6

Istotnym aspektem pracy terapeutycznej podczas turnusu jest kontrakt, zawie-
rany w formie pisemnej. Stanowi on szczeg6lny rodzaj umowy pomiedzy terapeu-
tami a pacjentem oraz osobami towarzyszacymi im w procesie terapii (tj. rodzica-
mi, badz opiekunami / osobami wspierajacymi proces terapii), wyznaczajacej jasne
i realistyczne cele terapii oraz okreslajacej wskazniki jej efektywnosci i zakres od-
powiedzialno$ci w zakresie wzajemnych zobowigzan stron. Kontrakt petni funkcje
motywacyjna dla osoby jakajacej sie i jej rodziny / bliskich. Zawierany jest zawsze
przed rozpoczeciem procesu terapeutycznego tak, aby byt wyznacznikiem plano-
wych i ukierunkowanych dziatan terapeutycznych. Tak jak wspomniano na poczat-
ku, w prezentowanej grupie badawczej jakajgcych sie znalazto sie kilka osdb z szyb-
kim tempem moéwienia i cechami mowy beztadnej (gietkotu), jednak ramy artykutu
nie pozwalajg na rozbudowanie analizy tego problemu.

Przedstawione wyzej wyniki postepéw terapii w zakresie czestotliwosci jaka-
nia sie wskazuja na trafno$¢ wyboru terapii grupowej prowadzonej intensywnie
w warunkach kilkunastodniowego turnusu. Zwiekszenie samo$wiadomosci do-
tyczacej opanowania technik ptynnego mdéwienia powodowato zarazem u uczest-
nikdw zmniejszenie poziomu logofobii i poprawienie samooceny. Wspélna praca
terapeutyczna rodzicow / opiekunéw z mtodzieza oraz indywidualnych dorostych
uczestnikow przy zatozeniu konsekwentnego realizowania zaleconych zadan przez
terapeutoéw przy wspoétpracy z wolontariuszami (bytymi osobami jgkajgcymi sie)
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w trakcie turnusu i rok po turnusie (jako terapia utrwalajgca / automatyzujaca uzy-
skane efekty) jest w zasadzie jedyna droga do uzyskania trwatych efektéw ptynnego
mowienia (Checiek, Bartkowicz, Pielecki, Wesierska 2002: 201-212).
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Efficiency Determinants in the Intensive Therapy of Stutterers

Abstract

The paper presents the results of the experiment conducted in 2008 in the course of the
two-weekly treatment period for stuttering adults and adolescent accompanied by their
parents/ others. The study covered 22 patients aged 18-30 years. The subjects were exposed
to intensive logopaedic classes, using inter alia the comprehesive Mieczystaw Checiek
Modified Psycho-Physiological Therapy Programme for the Stutterers, the Bozena Adamczyk
“Echo” method, prolonged-speech techniques and psychotherapy with the relaxation and
visualization, psychodrama, musical therapy, and elements of NLP. The symptoms of lingual
disorders were analyzed quantitatively on the first and last day of the treatment period and
one year after its completion, in such tests as recitation, repetition of sentences, reading
atext, answering questions, and spontaneous speech. The numerical data indicated significant
effects of the applied therapy, among others of stuttering frequency.



