Podstawy teoretyczne metody , Trwatej normalizacji mowy
0s0b jgkajgcych sie” prof. L. Arutyunian . Jgkanie jako stan
patologiczny.

Podobnie jak wiekszo$¢ naukowcdw, prof. Arutyunian twierdzi, iz mimo
istnienia duzej liczby prac teoretycznych i eksperymentalnych dotyczgcych
jakania, nie opracowano dotad jednej teorii, ktéra w sposdb wyczerpujacy
wyjasniataby jego przyczyny i mechanizmy nim sterujgce. Z tego powodu,
zdaniem L. Arutyunian jgkanie nalezy wyjasnia¢ opierajac sie na réznych
teoriach.

U podstaw jej metody legta koncepcja rosyjskiej neurofizjolog prof. N. P.
Biechtieriewoj o statym stanie patologicznym ( za Arutyunian 1993). W oparciu
o nig Arutyunian charakteryzuje jgkanie jako staty stan patologiczny,
przypuszczajac, ze w przypadku jgkania ksztattuje sie on na skutek
ustawicznego, hiperaktywnego wigczania sie struktur limbicznych do aktu
komunikacji werbalnej. Stad jgkanie postrzega jako zjawisko znacznie gtebsze,
dotyczace wielu systeméw funkcjonalnych organizmu, powodujgce powazne
zakfdcenia ich pracy.

Wedtug Arutyunian przyczyng powstawania zacie¢ w jgkaniu jest zaktdcenie
wewnetrznej synchronizacji cyklu mowy, samoregulowania sie mowy, ktére
moze by¢ spowodowane znieksztatceniami w przekazie lub nadawaniu
sygnatéw w kanale stuchowym w sprzezeniu zwrotnym. Hipoteze te potwierdza
fakt, ze wprowadzenie zewnetrznej synchronizacji mowy w postaci na przyktad
mowy z metronomem, mowy chéralnej, usuwa zaciecia i bloki. Jak jednak
wyjasnic fakt, ze osoby jgkajace sie mowig ptynnie poza aktem komunikacji
werbalnej?

Prof. Arutyunian twierdzi, iz pierwsze objawy nieptynnosci mogg pojawic sie na
tle opdznionego rozwoju mowy, stabej lateralizacji moézgu, czy tez z powodu
przezytego stresu. W przypadku gdy jgkanie nie powstaje na tle stresu, ale np.
na tle opdznionej ontogenezy mowy, w dtugotrwatg pamiec¢ wpisujg sie same
zaciecia. Wtedy tez nieptynnos¢ moze pojawiac sie w réznych sytuacjach, takze
poza aktem komunikacji interpersonalnej, na przyktad gdy dziecko méwi do
siebie w zabawie. We wszystkich innych przypadkach w pamiec



dtugoterminowq zapisujg sie zajgkniecia na tle stresu. Mdzg zapamietuje
wowczas aktywnosé tta centralnego uktadu nerwowego czyli stan funkcjonalny,
ktdry odpowiada napieciu emocjonalnemu lub stresowi w chwili powstawania
zacie¢ w mowie. | to wfasnie ten stan wydobywany z pamieci dtugoterminowej
podczas mowienia, wywotuje zmniejszenie odpornosci na przeszkody w korze
maozgowej, naruszenie samoregulacji systemu mowy i nowe zaburzenia mowy
(Arutyunian 1993, s. 14).

Aby tatwiej byto zrozumie¢ osobom jgkajgcym sie, co jest przyczyng, a co
skutkiem w jgkaniu, Arutyunian proponuje wyobrazi¢ je sobie w formie
,drzewa jgkania”, ktdre posiada trzy korzenie, pien i liczne gatezie.

| korzen jgkania to nieptynnos¢. ,,Sadzonkami jgkania” sg pierwsze,
pojawiajace sie wahania mowy powstajgce nagle pod wptywem urazu
psychicznego lub pojawiajgce sie stopniowo na tle opdznionego rozwoju mowy
i niesprzyjajacych warunkéw srodowiskowych. Il korzen to niepokdj przed
mowieniem lub w trakcie méwienia. Pojawia sie kiedy wahaniom w mowie
towarzyszy¢ zaczyna uczucie niepokoju, zwigzane z méwieniem. Arutyunian
stwierdza, ze jest to moment utrwalania sie nieptynnosci mowy. Nastepnie
dziecko zaczyna zdawacd sobie sprawe z jgkania, co ma miejsce w réznym wieku.
W chwili uSwiadomienia sobie faktu, ze sie jgkam, pojawia sie lll korzen — cheé
ukrycia jgkania. Korzenie jgkania rodzg pien logofobii czyli strachu przed
mowieniem. Gatezie drzewa jgkania to obronny sposdb zachowania sie
zwigzany z przejawami lekliwej woli, niekiedy stan hipochondrii, melancholii, a
takze nadmierna sktonnos¢ do samoanalizy, lek przed podejmowaniem
odpowiedzialnosci, zamiana stdw ,trudnych” na mozliwe do wypowiedzenia,
konstruowanie wypowiedzi na dany temat tak, by ominac¢ przewidywane bloki,
itp. (Arutiunian 1993).

Wazng zasadg metody jest pojecie radykalnego odciecia sie od jgkania. Takie
odciecie nastepuje, gdy oddziatywania terapeutyczne prowadzone s3
rownoczesnie w trzech kierunkach, czyli maja na celu prace nad
zlikwidowaniem trzech korzeni jgkania.

Autorka podkresla, ze najwazniejszym celem terapii jest uksztattowanie
nowego statego stereotypu mowy w procesie aktywnego uczenia sie.



Metoda

Metoda , Trwatej normalizacji mowy ” jest wynikiem wieloletnich poszukiwan
teoretycznych i praktycznych autorki. Nadal jest przez nig modyfikowana.

Terapie rozpoczyna 12 dniowy turnus terapeutyczny prowadzony zwykle w 5-6
osobowych grupach. W trakcie turnusu uczestnicy wykonujg okreslony zestaw
prostych ¢wiczen, wsrdd ktdrych wymieni¢ mozna ¢wiczenia fonacyjne,
artykulacyjne, impostacyjne, miekkiego startu mowy, potem ¢wiczenia

intonacji, rozwijajace stownictwo i inne.

Jednak to nie wymienione powyzej ¢wiczenia stanowig o oryginalnosci i
skutecznosci metody. W pierwszym dniu terapii uczestnicy przedstawiajg sie w
grupie, mowig kilka stow o sobie, czytajg fragment jakiegos tekstu. Ich
wypowiedzi nagrywane sg kamerg video. Mozliwos¢ obejrzenia swojego
nagrania pozwala pacjentowi spojrzeé na swdj problem z innej, bardziej
obiektywnej perspektywy. Mobilizuje jg to do pracy a po zakoriczeniu turnusu,

pozwala ocenic¢ poczynione w tym czasie postepy w ptynnym mowieniu.

Waznym elementem terapii jest pisanie dziennikdw, czyli prowadzenie czego$
w rodzaju terapeutycznego pamietnika. Osoby uczestniczace w terapii zapisujg
w nich swoje sukcesy, relacjonujg odbyte rozmowy, egzaminy, opisujg swoje
stany emocjonalne. Pisanie dziennikdéw pozwala na zobaczenie ,,fundamentu”
jakania, czyli jego objawow wewnetrznych, ukrytych. Utatwia uswiadomienie
sobie swoich problemdw, trudnosci zwigzanych z jgkaniem, ktére czasem
tatwiej sformutowac na pismie. Przyczynia sie rowniez do wzrostu integracji w
grupie, gdyz pamietniki sg odczytywane.

Poniewaz osoby jgkajgce sie rzadko odczuwajg stan spokoju w trakcie
mowienia, a lek przed méwieniem wigze sie $cisle z przezywaniem

nieprzyjemnych standw psychofizycznych takich jak napiecie, skrepowanie,



bloki, reakcje wegetatywne, waznym elementem terapii jest relaks, ktory
wykorzystuje sie, by ksztattowac nawyk spokoju zwigzany z aktem méwienia.
Kamieniem wegielnym metody jest sposéb moéwienia oparty na
zsynchronizowaniu mowy z ruchami palcéw reki dominujacej. Mowa
terapeutyczna poczatkowo jest znacznie spowolniona, sylabiczna, ale nie
skandowana i - co najwazniejsze - bez blokdéw i zacie¢. Technika moéwienia z
rekg porzadkuje i przywraca wszystkie elementy prozodyczne mowy ( tempo,
intonacje, akcent). Ruchy palcdw wyznaczajg rytmiczno-intonacyjny rysunek
wypowiadanej frazy. Méwienie z rekg usuwa sama przyczyne jgkania, czyli
naruszenie wewnetrznej synchronizacji mowy i spetnia role biologicznego
metronomu. Uruchamia sie rowniez mowa ciata, mimika, gest, oczy. Wyuczony
ruch reki staje sie z czasem swoistg pamiecig nowego stereotypu mowy, a
mowienie z rekg ma kojarzy¢ sie z odczuciem spokoju, rozluznieniem, ma
dawac pewno$¢ siebie. W kolejnych etapach terapii ruchy palcéw sg

redukowane, by ostatecznie pacjent mowit tylko z odczuciem reki.

Proces automatyzacji nowego nawyku mowy odbywa sie w warunkach
naturalnych kontaktéw, poza gabinetem logopedycznym. Jest to trening mowy
w réznych sytuacjach. Stad juz w 5,6 dniu terapii pacjenci wychodzg z logopeda
na ulice, do sklepu, na poczte, do apteki i w naturalnych warunkach éwiczg
nabyte umiejetnosci mowienia wolno, ale bez blokédw. Zadaja pytania, robig
zakupy itp. Logopeda na wtasnym przyktadzie pokazuje, jak méwic na ulicy,
pomaga czasem zadaé pierwsze , najbardziej stresujgce pytanie. Kiedy jakajgcy
odwazy sie na zadanie pierwszego pytania, jgkanie ,przestaje mieé nad nim
wiadze”. Jest to dla pacjenta ciezka praca nad pokonywaniem strachu przed
mowieniem, ale kazde pytanie zadane w wolnym tempie bez bloku dodaje
wewnetrznej sity i odwagi do pokonywania kolejnych trudnosci. W trakcie

terapii uczestnicy wystepujg rowniez przed wiekszym gronem stuchaczy (np. w



szkole), gdzie w wolnym tempie majg mozliwo$¢ sprawdzenia siebie i swojego

nowego sposobu mowienia.

Z zatozenia terapia trwa okoto 7 miesiecy. Czas jej w zaleznosci od czynionych
przez pacjentow postepow moze by¢ indywidualnie wydtuzony. Utrwalanie
nowego sposobu moéwienia odbywa sie poprzez samodzielng, systematyczng
prace uczestnika terapii oraz w trakcie comiesiecznych spotkan z logopeda, na

ktdrych realizuje sie kolejne cele terapeutyczne.
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