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Streszczenie

W gietkocie, tj. wielowymiarowym i jeszcze nie do konica poznanym zaburzeniu ptynno-
$ci mowy, uwzglednianie perspektywy klienta wydaje si¢ konieczno$cig. W niniejszym ar-
tykule na tle teorii podmiotowosci i dialogiki zostaty zaprezentowane zaltozenia logopedii
opartej na dowodach, ze szczeg6lnym uwzglednieniem trzeciego filaru Evidence-Based Pra-
ctice - EBP. Wypowiedzi dorostych klientéw stanowia egzemplifikacje rozwazan na temat
samo$wiadomosci i metaswiadomosci os6b z mowa beztadna, dodatkowo zostaly one skon-
frontowane z fragmentami publikacji logopedycznych o szesciu popularnych stwierdzeniach
na temat os6b z doswiadczeniem gietkotu. Wiele ze znanych apriorycznych twierdzen obec-
nie moze zosta¢ uznanych za mity o mowie beztadnej albo konkluzje budzace uzasadniong
watpliwo$¢ i wymagajace dalszej pogtebionej analizy. Wskazuje to na konieczno$¢ podjecia
w Polsce badan weryfikujacych dotychczasowe sady na temat mowy beztadne;.

Abstract

In a speech disorder like cluttering, we need to consider the client’s perspective. This arti-
cle presents the assumptions of evidence-based speech therapy, with particular emphasis
on the third pillar of Evidence Based Practice — EBP and the subjectivity of the client. The
quoted statements of adult respondents to the survey are an example of considerations on
the self-awareness and meta-consciousness of clutterers. They were confronted with speech
therapy publications about six popular statements about people who clutter. Many of the
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popular a priori statements so far can be considered either myths about cluttering or judg-
ments raising reasonable doubts and requiring further analysis. This indicates the need to
undertake research in Poland to verify the previous statements about cluttering.

Wprowadzenie

Cho¢ we wspdlczesnym swiecie diagnozuje si¢ ostabienie, a nawet rozkltad wigzi spo-
tecznych, u ktérych podstaw lezy dezaktualizacja zalozen klasycznej humanistyki,
kryzys czlowieka (postantropocentryzm, posthumanizm) oraz cze¢sto ,,zastepowa-
nie relacji dialogowej Ja-Ty monologiem zorientowanym na przedmiot wypowie-
dzi: Ja-To/Ono” [Kazmierczak, 2016, s. 11], postulaty respektowania podmiotowosci
i uwzgledniania perspektywy klienta/pacjenta logopedycznego wcigz silnie wybrzmie-
waja w pracach naukowych, réwniez polskich [por. Wesierska, 2015; Kazmierczak,
2016; 2018; Hrycyna, 2020]. W logopedii oczywiste wydaja si¢ twierdzace odpowie-
dzi na pytania: ,,Czy logopeda jest specjalista zaburzen mowy?”, ,,Czy jego wiedza
i doswiadczenie sg gwarantem jakosci i skutecznosci terapii?”, ,,Czy dla opracowy-
wania programu i strategii terapii logopedycznej wazne s3 wyniki dotychczasowych
badan naukowych?”. Pewne wahanie moga budzi¢ odpowiedzi na pytania: ,,Czy po-
trzebne i/lub konieczne jest branie pod uwage perspektywy klienta/pacjenta? Kiedy
ma kilkadziesiat lat, kilkanascie, kilka lat, kilka miesiecy?”, ,,Od kiedy?”, ,,Dlacze-
go?”, ,Po co?”. Znane w jezyku polskim powiedzenia typu: ,,Dzieci i ryby glosu nie
majy”~ czy ,,Za mlody jeste§” moga nasuwac mysl, ze wyznaczona jest cezura wieku dla
uwzglednienia perspektywy klienta/pacjenta, jednak zalozenia filozofii podmiotowo-
$ci oraz dialogizmu jednoznacznie potwierdzaja, ze bez wzgledu na wiek metrykalny
(lub rozwojowy) kazdy czlowiek jest podmiotem, a co za tym idzie - jego indywidu-
alne potrzeby i cele zawsze muszg by¢ respektowanel.

Uwzglednianie perspektywy klienta/pacjenta w logopedii jest zgodne z zaloze-
niami praktyki opartej na dowodach. W gietkocie, tj. wielowymiarowym i jesz-
cze nie do konca poznanym zaburzeniu ptynnosci mowy, uwzglednianie per-
spektywy klienta wydaje si¢ koniecznos$cia [por. Scaler Scott, St. Louis, 2009]
- wskazanie uwarunkowan oraz dowodéw potwierdzajacych te teze jest celem
niniejszego artykutu. Na tle teorii podmiotowosci i dialogiki zostang zaprezen-
towane wypowiedzi dorostych oséb z doswiadczeniem gietkotu (n = 13), stano-
wigce egzemplifikacje rozwazan na temat samoswiadomosci i metaswiadomosci
klientéw. Dodatkowo zostang one skonfrontowane z fragmentami publikacji lo-
gopedycznych.

1 Obecno$¢ trzeciego uczestnika (rodzica, opiekuna) procesu diagnostyczno-terapeutycznego wy-
maga dookreslenia jego roli przy respektowaniu potrzeb i podmiotowo$ci samego pacjenta/klienta
[por. Kazmierczak, 2018].
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Podmiotowos¢ klienta/pacjenta w logopedii

W odréznieniu od nauk przyrodniczych, dla ktérych charakterystyczne s reduk-
cjonizm, zdystansowany oglad $wiata i potrzeba kategoryzowania, w naukach hu-
manistycznych pierwotne jest dazenie do relacji z drugim czlowiekiem i wchodze-
nie w nig. Do$wiadczenie kogo$ jako calodci, nie za§ indywiduum stanowigcego
ledwie synteze wielu roznych czesci, to odniesienie do osoby. Wtasnie odniesienie,
jako podstawowa relacja miedzyludzka wynikajaca z dostrzegania i respektowania
obecnosci kazdego podmiotu, to warunek konstytuowania tozsamosci podmiotow
w sytuacji dialogicznej. Jej istoty nie stanowi przekazywanie wiadomosci, charakte-
rystyczne dla modelu transmisyjno-informacyjnego komunikacji, lecz relacja oso-
bowa, budowana przez stowo w dialogu (gr. didlogos —‘rozmowa’).

Respektowanie jedynosci, czyli autonomii i odrebnosci kazdej osoby, wyklu-
cza reifikacje czlowieka, a poprzez bezposrednia rozmowe (twarza w twarz) na-
stepuje redukcja projekcji pewnych wyobrazen na rzecz prawdziwego poznania.
Filozofia spotkania, zwana inaczej filozofig dialogu, ma swoje Zr6dta w niezgo-
dzie na instrumentalne traktowanie drugiego czltowieka czy proby jego podpo-
rzagdkowania sobie. Zaréwno model dialogicznej relacji rownorzednej Martina
Bubera [1991], jak i niesymetrycznej Emmanuela Lévinasa [2002] zakladaja pod-
jecie wspolpracy oraz wspodldziatania. Przesunigcie osi uwagi z przedmiotu (to)
na podmiot/-y (Ty, On, Inny, Drugi) stanowi warunek krystalizowania si¢ tozsa-
mosci kazdego z uczestnikoéw zdarzenia komunikacyjnego.

W przypadku spotkania logopedy (zasady opartej na szerszej $wiadomosci, do-
$wiadczeniu klinicznym oraz wiedzy przedmiotowej) z klientem/pacjentem (indy-
widualno$cia) asymetryczna relacja binarna jest oparta na autorytecie terapeuty
w trzech wymiarach [za Kazmierczak, 2016]: osobistym (moralnym, z otwartoscia
na drugiego czlowieka), epistemicznym (opartym na kompetencjach logopedy jako
znawcy przedmiotu, specjalisty w swojej dziedzinie) oraz deontycznym solidarno-
$ci (kierownicza rola logopedy w organizacji procesu diagnostyczno-terapeutyczne-
go). Mozliwo$¢ delegowania autorytetu deontycznego wynika z gotowosci uczest-
nikéw do zamiany rél nadawcy i odbiorcy oraz cyrkularnego charakteru dialogu
- ze wspoldziatania, wspdlnej refleksji teleologicznej, przyjecia wspotodpowiedzial-
nosci za przebieg terapii dzigki zwiekszeniu (samo)$wiadomosci i akceptacji celow
czy wspolnie wypracowanego planu terapeutycznego. Poniewaz ,dialog dopuszcza
niewiedze, poszukiwanie, watpliwosci, odmienne poglady, autonomie, wzajemne
przejmowanie respektow poznawczych, swobode w formowaniu oraz wygtaszaniu
pogladow” [Palka, 2003, s. 483], podczas spotkania logopedy z klientem/pacjentem
nastepuje konfrontacja opinii i sadéw, wzajemne dopelnianie wiedzy, czyli prze-
kraczanie dotychczasowych horyzontéw poznawczych obu podmiotéw przy jedno-
czesnym budowaniu przymierza terapeutycznego [Kazmierczak, 2018; Sensterud,
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2019]. Postepowanie logopedyczne, w ktérym udzial bierze ta swoista asymetryczna
wspdlnota binarna, moze przybiera¢ rézne formy.

W postgpowaniu tradycyjnym, opartym na modelu medycznym [Grabias, 2014],
logopeda przeprowadza diagnoze¢ problemowa, koncentrujac si¢ gtéwnie na deficy-
tach w zakresie mowy, ale tez na mocnych stronach, a nastepnie ukfada plan terapii,
ktoéry pozwoli wyeliminowa¢ badz mozliwie skutecznie zredukowac zaburzenie. Po-
stepowanie logopedyczne obejmuje zbieranie danych (etiologia zaburzenia, objawy;,
patomechanizm, chronologia rozwoju), ich interpretacje¢ oraz wyjasnienie proble-
mu pacjentowi. Po ocenie stopnia nasilenia oraz potencjalnego rozwoju zaburzenia
logopeda konstruuje plan interwencji, by na jego podstawie podja¢ dzialania tera-
peutyczne, a w toku ewaluacji analizuje rezultaty, weryfikuje plan terapii, w efekcie
dazac do redukcji lub mozliwie pelnej eliminacji problemu. W tej hierarchicznej
strukturze terapeuta przyjmuje role eksperta, znawcy zaburzenia, a dzialania s3 zo-
rientowane gféwnie na ¢wiczenia i zadania [por. Hrycyna, 2020].

W nurcie logopedycznej opieki skoncentrowanej na osobie (Person-Centred Care
- PCC), wywodzacym sie z psychologii humanistycznej, orientacja podmiotowa wig-
ze si¢ glownie z identyfikacja zasobow i potrzeb klienta, uwypukleniem jego perspek-
tywy, nadaniem wartosci jego osobistym doswiadczeniom oraz wiedzy [DiLollo, Fav-
reau, 2010]. Obok logopedy-specjalisty rowniez klient staje si¢ ekspertem we wtasnej
sprawie: jego doswiadczenie, wiedza o sobie, autonomia sg uwzgledniane w procesie
podejmowania decyzji terapeutycznych. W diagnozie klient przyjmuje aktywna role:
wyraza swoje potrzeby, wspolnie identyfikowane sg jego zasoby i mocne strony, do-
tychczasowe osiggniecia i sukcesy, a takze wyjatki od sytuacji problemowych (jed-
nak niepowodzenia, deficyty, czesto$¢ wystepowania czy nasilenie problemu nie sg
szczegdtowo analizowane). Wizualizacja pozadanej oraz akceptowanej przez klienta
przyszlosci opiera si¢ na wzmacnianiu jego zasobow w relacji partnerskiej z terapeu-
ta, na wspolnym dookresleniu celéw i dazen.

Zasadnicza réznicg w tych dwoch modelach postgpowania logopedycznego jest po-
strzeganie odpowiednio: pacjenta (model tradycyjny) lub klienta (model PCC). Zgod-
nie z definicja stownikowa pacjent jest ,,osoba chorg, korzystajaca z opieki medyczne;”
[Wielki stownik jezyka polskiego PAN, b.d.]. Etykieta pacjent, cho¢ tradycyjnie stosowa-
na do wszystkich oséb w terapii logopedycznej, moze skutkowac niepotrzebng medy-
kalizacjg w przypadku tych, ktore nie s chore i nie wymagaja leczenia — na przyktad
z zaburzeniami plynnosci mowy czy z autyzmem. Leksem klient ma rézne znaczenia
stownikowe: ,,1. osoba, ktéra co$ kupuje lub korzysta z ustug jakiejs firmy; 2. blizej nie-
okreslony mezczyzna; 3. program komputerowy, ktory faczy sie z serwerem i pobiera
z niego informacje; 4. osoba pozostajaca w zaleznosci od kogo$ bogatego i wplywowego,
ktéry zapewnia jej byt, wymagajac w zamian postuszenstwa i wspierania jego intere-
séw w dziatalnosci publicznej, zwlaszcza politycznej” [Wielki stownik jezyka polskiego
PAN, b.d.]. Negatywne konotacje z leksemem klient wynikaja z utrwalonego w Pol-
sce stereotypu czlowieka, ktdry jest roszczeniowy oraz oczekuje, Ze otrzyma wszystko,
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czego zazada (por. ,.klient nasz pan”), ktérego w czasach PRL szykanowano, z kim si¢
nie liczono (por. ,,tych klientéw nie obstugujemy” z filmu Co mi zrobisz, jak mnie zta-
piesz w rez. Stanistawa Barei, 1978). Postugiwanie si¢ w logopedii pojeciem klient za-
miast pacjent wymaga pewnego dookreslenia znaczenia. W dalszej czesci rozwazan
klient logopedyczny bedzie rozumiany jako osoba korzystajaca z ustug logopedycz-
nych, z ktdra terapeuta buduje asymetryczna relacje dialogiczna, oparta na jedyno-
$cii wzajemnym poszanowaniu podmiotowosci (przymierze terapeutyczne). Zmiana
optyki na studium podmiotu uwypukla subiektywny punkt widzenia klienta, indywi-
dualng interpretacjg siebie oraz $wiata, jednostkowa konceptualizacje prawdy i rzeczy-
wistosci (z elastyczno$cig poznawczg oraz niejednorodnoscia perspektyw i rozwigzan),
ktdre trzeba analizowa¢ w odniesieniu do i na tle danych z obiektywnych badan, jak
réwniez doswiadczen klinicznych specjalisty zaburzen ptynnosci mowy. Dopiero har-
monijna synteza tych trzech filaréw tworzy podstawy praktyki logopedycznej opartej
na dowodach.

Perspektywa klienta w gietkocie

Nurt Evidence-Based Practice (EBP) — praktyki opartej na dowodach - ma swoje
zrédta w medycynie. W latach dziewigcdziesigtych XX wieku wprowadzono Evi-
dence-Based Medicine (EBM) [Sacketti in., 1996], od tego czasu réwniez w logopedii
coraz silniej formulowane sg postulaty praktyki opartej na naukowej podbudowie,
nie tylko za$ na dziataniach intuicyjnych, wynikajacych z do§wiadczen klinicystow
[Grabias, 2014; Ostapiuk i in., 2018; McCurtin, Murphy, Roddam, 2019; Krzeszew-
ska, 2020].

W publikacjach dotyczacych EBP podkreslane jest znaczenie kazdego z trzech
filaréw, gdyz harmonijng calo$¢ budujg dopelniajace si¢ wzajemnie: dane z obiek-
tywnych badan (External Clinical Evidence), doswiadczenie klinicysty (Clinical
Expertise) oraz perspektywa klienta/pacjenta (Patient/Client Preferences) — ta do-
piero obecnie jest uznawana za rownorzedny filar EBP [Roulstone, 2011]. Nierespek-
towanie wskazanej tréjjednosci i symetrii moze prowadzi¢ do zaburzen réwnowa-
gi poznawczej [por. Costain, Sensterud, 2021], a tym samym bledu dwdch filarow,
na przyklad: uznawania wiedzy intuicyjnej i zaledwie jednostkowej, subiektywnej
perspektywy (przy braku danych z badan obiektywnych), dyrektywnego wyznacza-
nia zadan i ¢wiczen (przy pomijaniu potrzeb danego klienta/pacjenta), niewtasciwej
organizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego, braku obiektywnej weryfikacji
postepow (autoterapia bez przewodnika-klinicysty).

Akcentowanie znaczenia wspolnego, $wiadomego podejmowania decyzji przez
klinicyste iklienta, z uwzglednieniem kontekstu srodowiskowego i uwarunko-
wan organizacyjnych [Satterfield i in., 2009], stanowi istote podmiotowego modelu
procesu diagnostyczno-terapeutycznego takze w gietkocie [Scaler Scott, St. Louis,
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2009; Sensterud, 2019]. Gielkot, inaczej mowa beztadna (ICD-10 - F 98.6, ICD-10
- 9307.0; ICD-11 - 6A01.1), w mowie zewnetrznej manifestuje si¢ przede wszystkim
zaburzeniem tempa méwienia: zbyt szybkim i/lub nieregularnym. W konsekwencji
moze prowadzi¢ do wystgpienia co najmniej jednego z nastepujacych objawow:

1) nadmiernej ilo$ci tzw. normalnych nieptynnosci w méwieniu,

2) zaburzen koartykulacji,

3) niewlasciwego stosowania pauz czy akcentoéw, jak rowniez dysrytmii w jezyku

pierwszym, naturalnym (L1),
co podkreslaja w nowej roboczej definicji gietkotu Kenneth St. Louis i Katrin Schul-
te [2011].

Delegowanie autorytetu deontycznego solidarnosci przez logopede daje kliento-
wiz gietkotem mozliwos¢ przedstawienia wlasnej biografii, rowniez terapeutyczne;j.
Perspektywa klienta obejmuje wiedze (w réznym stopniu uswiadomiona czy ujeta
w ramy pojeciowe) o dotychczasowych zachowaniach jezykowych i niejezykowych,
podjetej wezesniej terapii logopedycznej (tez psychologicznej), wypracowanych stra-
tegiach komunikacyjnych, zasobach oraz potrzebach warunkujacych poziom jakosci
i komfortu Zycia z gietkotem.

W efekcie spotkania oraz nawigzania relacji juz w samym dialogu terapeutycznym
nastepuje konfrontacja sagdéw, opinii i doswiadczen klienta oraz klinicysty, a dzieki
temu dochodzi do nabycia i/lub podniesienia §$wiadomosci obu podmiotéw o istocie
mowy bezladnej, cechach charakterystycznych dla indywidualnego obrazu gietkotu,
rozwazanego tu i teraz w kontekscie doswiadczen konkretnego klienta.

Postawy 0s6b z doswiadczeniem mowy bezladnej sg rézne, miedzy innymi:

Co$ mi jest?

1. Nic mi nie jest, §wietnie sobie radze¢ w komunikacji.

2. Nic mi nie jest, czasami mam klopot jak kazdy, ale radze sobie.

3. Nic mi nie jest, czasami mam klopot jak kazdy, ale ludzie si¢ nie odzywa-

ja, wiec...

4. Tak, czasami mam trudnosci, zwalniam, jak bardzo mogg, kiedy trzeba.

5. Tak, mam trudnos$ci, mam gorsze wyniki... (w nauce, w pracy).

6. To co mi jest?

7. Jaki jest mdj gietkot?

8. Jak moge sobie pomdc? Jak logopeda moze mi pomdc?

9. Czym rdzni si¢ moj gielkot od innych? itd.

W powyzszym wyliczeniu mozna wskaza¢ pewna gradacje: od nie§wiadomosci
klientéw po akceptacje gielkotu i poszerzanie wiedzy o specyfice wlasnego profilu
mowy bezladnej.
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Uwzglednienie w praktyce logopedycznej perspektywy osob z doswiadczeniem
gielkotu to otwarcie logopedy na stuchanie i ustyszenie, ale tez czytanie i odczyty-
wanie drugiego eksperta — klienta [por. Kazmierczak, 2022a], ktéry w toku spot-
kania probuje charakteryzowac swoj sposéb komunikacji, przy braku aparatu po-
jeciowego niejednokrotnie positkuje si¢ peryfrazami, analogiami lub metaforami
[por. Kvenseth, Sensterud, 2009; Van Zaalen, Reichel, 2015; Myers, 2018; Wilhelm,
2020; Kazmierczak, 2022b]. Podobnie w przeprowadzonym badaniu ankietowym
polscy respondenci ze zdiagnozowang mowg beztadna (n = 13 dorostych klientéw,
w tym 8 mezczyzn i 5 kobiet) wyjasniali w swoich wypowiedziach, jaki jest ich in-
dywidualny profil gietkotu:

Jaki jest teraz mdj gietkot? Hmmm... Bylo bolognese, jest tagliatelle. W sensie takie gniaz-
da tagliatelle... Surowego makaronu. Niby nadal spaghetti w mojej glowie, ale... Mysli juz
zakladaja gniazda, tacza si¢... Jak to powiedziec?... Zaczynaja si¢ taczy¢... Zaczynaja szu-
ka¢ wspdlnych czesci z innymi... Kluski patrza, co maja wspélnego z innymi kluskami. Jesli
kto$ widzial surowe tagliatelle w pudetku, to wie, ze gniazda sa osobno, §cisle zwigzane tylko
w sobie, przed ugotowaniem nie dopuszczajg do siebie klusek z innych gniazd - kazde my-
$lowe gniazdo osobno. W bolognese byt chaos przykryty jeszcze nieprzezroczystym sosem,
wszystkie kluski poplatane, a teraz juz widac jakis$ porzadek. A bez sosu i na surowo jest le-
piej. W sensie — wigcej widac... Trzeba tylko pilnowa¢, zeby nie rozwodnic i nie rozgotowac,
bo bedzie jak w Podrézach Pana Kleksa — znowu kompletna ciapa myslowa.

Mam mnodstwo mysli, ktére pedza niczym pociag. Czasem jestem maszynista, ale czesto to
on jedzie, gdzie chce. Bardzo mnie to wnerwia. Pracuje¢ nad sobg i terapia pomaga mi miec

wigksza kontrole nad nim i moimi emocjami.
(Rozmowa dwdch 0séb z gietkotem):

- Ty masz taki psychiczny gietkot.

- Jak to psychiczny?

- No, méwisz wyraznie, ale... Mowisz trzy wyrazy, a kolejne trzydziesci zostawiasz w glo-
wie, bo po co moéwi¢, co si¢ z czym taczy, przeciez wiadomo... I zaczynasz co$ kolejnego. No
wlasnie nie wiadomo, ja nie wiem.

- A twdj jaki jest?

- A ja to méwie niewyraznie, bo mysl¢ o dwdch rzeczach naraz.
W glowie mam pigkny zarys zdania, a to, co méwie, to jest to, co wychodzi.

Ryby w szale karmienia — wszystkie mysli atakuja jednocze$nie, zadna nie jest pierwsza,

nie ma porzadku i w koficu zadna w calosci nie przechodzi, na zewnatrz pojawiaja sie tylko
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szczatki lub nowy twoér bez esencji; uciazliwy w pracy - kiedy pisze, moge wypowiedzie¢ to,
co mysle.

Moja mowa jest chaotyczna, niezrozumiala dla innych (czesto mys$lalem o sobie, ze jestem
po prostu mniej inteligentny albo méj moézg jest nie do konca taki sam, jak maja inni, czyli
gorszy). Ja to nazywam tzw. ciagly balagan, ktéry wymaga permanentnej pracy.

Kiedy zbyt szybko méwie, pojawia sie skracanie zdan, wypowiedz staje si¢ dla stuchacza nie-

zrozumiala. Sedno wypowiedzi umyka...

Nie moge zebra¢ mysli, kiedy méwie, nie moge powiedziec tego, co chcg, mam wrazenie,
ze mysli chowajg mi si¢ w glowie, ze trzeba szybko wszystko powiedzie¢, bo ludzie si¢ nie-

cierpliwia.

Jestem jak mys$lowy Stru$ Pedziwiatr, wszystko naraz mysle, ganiam si¢ z myslami i pedze
do przodu.

Sama czasami si¢ §mieje z siebie, bo zakrece sie w mowieniu, stuchacze milkna i robig wielkie

oczy; czasami ludzie nie wylapuja skojarzen i zarcikow, trzeba ttumaczy¢.
Moj gietkot jest jak jazda z gorki bez trzymanki.

Kiedy$ Herbert napisal esej o Minotaurze uwiezionym w labiryncie swoich mysli - ja mam
tak samo, kiedy chce co$ powiedzie, to szukam wlasciwego stowa, moze lepszego, moze in-

nego, najtrafniejszego. Inni majg tak czasami, ja chyba prawie zawsze.

Jaki jest moj gietkot? Podobno ciekawy. Kiedy$ ustyszatam, ze inaczej patrze na $wiat, ze 13-

czg mi si¢ rozne nieoczywiste rzeczy, ze trudno za mna nadazy¢, a do tego szybko mowie.

Klienci z do$wiadczeniem mowy beztadnej w przytoczonych wypowiedziach
podejmuja samodzielne préby okreslenia typu swojego gietkotu (strukturalny:
»psychiczny”, fonologiczny: ,méwiony”), identyfikuja wlasne postawy jako uczest-
nikéw komunikacji oraz specyfike zachowan jezykowych. Wskazuja, ze czasami
kontrolujg gietkot, a niejednokrotnie nie s3 w stanie zapanowac nad tym, jak mé-
wig — zalezy to od dnia, chwili, sytuacji komunikacyjnej. Nasilenie gietkotu jest
ucigzliwe w sytuacjach oficjalnych, zawodowych, kiedy czlowiek moze by¢ po-
strzegany jako mniej kompetentny i oceniany na podstawie zaburzonego prze-
kazu, nie za$ faktycznej wiedzy oraz posiadanego doswiadczenia. Katalizatorem
mowy beztadnej sg przede wszystkim emocje. Rado$¢ lub euforia wiazg sie z bra-
kiem lub niewielkim stopniem monitorowania wypowiedzi w zywym dialogu,
w sytuacji towarzyskiej, charakteryzujacej si¢ luzniejszg atmosfera. Nieptynnosé
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nasilajg miedzy innymi stres, zdenerwowanie czy irytacja w zwigzku z trudnos-
cig lub niemoznoscia przekazania intencji wypowiedzi pod presja czasu, poszu-
kiwaniem najbardziej adekwatnych stéw dla wyrazenia intencji komunikacyjne;j.
Samokontrola w réznego typu sytuacjach wiaze sie z wysitkiem i zmeczeniem fi-
zycznym, wymaga bowiem nieustannej czujnosci, duzego skupienia przy analizie
biezacych wypowiedzi: wlasnej oraz wspotrozméwcey, opanowywaniu zbyt szyb-
kiego tempa moéwienia.

Wyzsza samo$wiadomos¢ oraz metaswiadomos¢ wlasnego profilu zaburzenia przez
klienta to warunek sine qua non monitorowania, a nastepnie modelowania mowy bez-
tadnej [por. Myers, 2018], ktore prowadzone sg pod przewodnictwem logopedy petnia-
cego funkgje facylitatora, a jednoczesnie znawcy i przewodnika-partnera w procesie
terapii. Motywacja klienta do zmian w sposobie komunikacji jest w duzym stopniu
zalezna od poziomu jego dobrostanu psychicznego. W wypowiedziach badanych re-
spondentéw uwage zwracaja szczegolnie bariery, ktoére uwypuklaja same osoby z do-
$wiadczeniem gielkotu?, na przyktad:

Wiem, ze jak zaczng méwi¢, to inni moga pomysle¢, ze chyba nie znam tematu.

Moja mowa jest chaotyczna, niezrozumiala dla innych (czgsto myslatem o sobie, ze jestem
po prostu mniej inteligentny albo méj mozg jest nie do konca taki sam, jak majg inni, czy-
li gorszy) [...].

Kiedy zbyt szybko méwie, pojawia sie skracanie zdan, wypowiedz staje si¢ dla stuchacza nie-

zrozumiala. Sedno wypowiedzi umyka...

Nie moge zebra¢ mysli, kiedy méwig, nie moge powiedziec tego, co chce, mam wrazenie,
ze mysli chowaja mi si¢ w gtowie, a trzeba szybko wszystko powiedzie¢, bo ludzie si¢ nie-

cierpliwia.

Sama czasami si¢ $mieje z siebie, bo zakrece sie w méwieniu, stuchacze milkna i robia wielkie

oczy; czasami ludzie nie wylapuja skojarzen i zarcikéw, trzeba ttumaczy¢.

Niepewnos$¢, strach przed oceng, ze nikt mnie nie zrozumie, milczenie innych po mojej wy-

powiedzi, dziwne usmiechy.
Szybka mowa, niesmialo$¢ w kontaktach z osobami malo znanymi.
2 W ankiecie nie bylo osobnego pytania dotyczacego barier komunikacyjnych, 9 respondentéw (4 ko-

biety i 5 me¢zczyzn) wyrazilo swoje obawy podczas odpowiedzi na pytanie, co charakteryzuje oso-
by z gietkotem (w komunikacji, zyciu towarzyskim lub zawodowym, w codziennych czynnosciach).
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Lek przed wyrazeniem swojego zdania. Zawodowo, jezeli znam temat, to jest ok. Chociaz

bywa, ze czasem tez mam l¢ki z tym zwigzane.

Mysle, ze izolacja. Problemu nie ma, jezeli spotykasz si¢ z rodzing, z bliskimi. W nowym to-

warzystwie, gdzie jest prowadzona rozmowa na jaki$ temat, to zazwyczaj jestem cicho.
Izoluje si¢ od wypowiedzi. Wszelkich lub rozmawiam tylko o swoich zainteresowaniach.

Obawa przed negatywng oceng zewnetrzng, silna krytyka wewnetrzna oraz
zwigzane z nimi emocje moga skutkowa¢ catkowitym lub cz¢sciowym wycofy-
waniem si¢ z konwersacji, ograniczaniem kontaktow towarzyskich, a nawet utra-
ta stabilno$ci samooceny. Mimo ze w codziennej komunikacji osoby z gietkotem
czesto nie komentuja swoich odczu¢, wyzsza $wiadomos¢ zaburzen ptynnosci
mowy moze potegowac obawy albo leki.

Konfrontacja przykladowych wypowiedzi ankietowanych respondentéw z kon-
kluzjami logopedéw zamieszczonymi w polskojezycznych publikacjach [Tarkow-
ski, Smul, 1988; Kostecka, 2006; Gunia, Lechta, 2012; Wesierska i in., 2015; Tar-
kowski, 2017; Myers, 2018; Wozniak, 2018; Wesierska, St. Louis, 2018] dowodzi, jak
istotne staje si¢ uwzglednianie perspektywy klienta w badaniach i wnioskach do-
tyczacych gietkotu. W tabeli 1 zacytowano konkluzje logopedéw oraz wypowiedzi
ankietowanych klientow z gietkotem - potwierdzajgce lub podajace w watpliwosé
informacje dotyczace szeéciu popularnych stwierdzen na temat oséb z doswiad-
czeniem mowy beztadnej.
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Tabela 1. Konkluzje logopeddw i wypowiedzi klientéw dotyczace szesciu popularnych stwierdzen na temat oséb z doswiadczeniem mowy beztadnej

Konkluzje logopedéw

Wypowiedzi klientéw

Potwierdzenie

Zaprzeczenie, watpliwosc

Potwierdzenie |

Zaprzeczenie, watpliwos¢

1. Nieswiadomos¢ wystepowania p

roblemu

—,0soba z gietkotem nie uswiadamia sobie
wiasnych problemoéw:”

-, Gietkot jest zaburzeniem
charakteryzujacym sie nieswiadomoscig
istnienia problemu u osoby mowiacej”
—,Na ptaszczyznie psychicznej: [...]
nieswiadomos¢ doswiadczanych
trudnosci”

—,0soby z gietkotem mogg jednak nie
zdawac sobie sprawy ze swojego sposobu
komunikowania sie."

-, W przypadku niektérych nie mozna
maoéwic o jakiejkolwiek swiadomosci”

-, Nieswiadomos¢ trudnosci w mowieniu!
-, Wiele 0séb z gietkotem nie jest
$wiadomych swojego zaburzenia!
—,Gietkot czesto pozostaje wada
nieuswiadamiang.”’

—,Ograniczona swiadomos¢ podmiotu
dotyczaca jego nieptynnosci

i nadmiernego tempa mowienia.”
—,0s0by z gietkotem znacznie réznig

sie miedzy soba pod wzgledem stopnia
Swiadomosci swojego zaburzenia!

-, Zredukowane lub brakujace
uswiadamianie sobie wtasnego problemu!”
- Tradycyjna literatura logopedyczna
podawata wsrdd symptomdw mowy
beztadnej [...], ze cztowiek z tym
problemem nie uswiadamia sobie swojej
zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej

[...]. Jednak w rzeczywistosci [...] zwykle
uswiadamia sobie istnienie swojej
zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej (im
jest starszy, tym czesciej, mniej lub bardziej
srodowisko mu jg przypomina [...])"

Brak
przyktadow*

-, Wiem, Ze jak zaczne méwi¢, to inni moga
pomysle¢, ze chyba nie znam tematu.”
—,Sama czasami sie $mieje z siebie, bo
zakrece sie w méwieniu.’

-,Moja mowa jest chaotyczna,
niezrozumiata dla innych (czesto
myslatem o sobie, Ze jestem po prostu
mniej inteligentny albo mdéj mozg jest
nie do konca taki sam, jak maja inni, czyli
gorszy).

-, Kiedy zbyt szybko moéwie, pojawia
sie skracanie zdan, wypowiedz staje

sie dla stuchacza niezrozumiata. Sedno
wypowiedzi umyka..”

—,[...]jak zabka skacze po tematach,
ze trudno za mna nadazy¢, a do tego
szybko méwie!

—,Ja to nazywam tzw. ciggty batagan”
—,Nie moge zebrac¢ mysli, kiedy méwie,
nie moge powiedzie¢ tego, co chce,
mam wrazenie, ze mysli chowajg mi sie
w glowie!

- Jestem jak myslowy Stru$ Pedziwiatr,
wszystko naraz mysle, ganiam sie

z myslami i pedze do przodu”

—,M¢j gietkot jest jak zjazd z gory bez
trzymanki, pedze bez kontroli”

-, Wiedziatem, Ze jestem inny’
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—,Ja tak po prostu mam. Mysle - méwie.
Mysle dwie rzeczy, méwie péttorej albo
dwie i pét”

-, W gtowie mam piekny zarys zdania,

a to, co méwie, to jest to, co wychodzi!

-, Kiedys Herbert napisat esej o Minotaurze
uwiezionym w labiryncie swoich mysli - ja
mam tak samo.’

2. Brak leku, obawy przed méwieniem

—,0soba z gietkotem [...] nie przezywa
leku przed méwieniem!

—,0soby z gietkotem sg uwiktane w gaszcz
mysli, nie zawsze formutowanych

w kompletny sposéb, a mimo to mdwia
dalej”

—,Brak frustracji z tego powodu”

-, Wiele 0séb z gietkotem nie jest
$wiadomych swojego zaburzenia,

w zwigzku z tym nie odczuwa dyskomfortu
zwigzanego z mowieniem.”

—,Bardzo prawdopodobne, Zze u osoby,
ktéra probuje skomunikowac sie z innymi,
[...] pojawia sie negatywne wzgledem
procesu komunikacji uczucia i postawy.”’
—,Gietkot, tak jak jakanie, moze rodzi¢
frustracje, gniew!”

—,U. Sick [2004] wspomina badania
potwierdzajace wystepowanie u wielu
ludzi z beztadng mowa strachu przed
mowieniem.”

Brak
przyktadow

-, Niepewnos¢, strach przed oceng, [.. ]
dziwne usmiechy”

—,Niesmiato$¢ w kontaktach z osobami
mato znanymi!

—,Lek przed wyrazeniem swojego zdania”
—,|zoluje sie od wypowiedzi. Wszelkich
lub rozmawiam tylko o swoich
zainteresowaniach”

—,Unikam wypowiadania sie publicznie
czasami. Czasami w ogdle nie chce
moéwi¢, bo uwazam, ze bede jezykowo
sie potykat. Albo ten chaos, ktéry mam

w gtowie spowoduje, Ze sie zatne na czyms
na przyktad”

3. Nierozpoznawanie reakgji stuchacza w dialogu

—,0sobom z gietkotem trudno wyobrazi¢
sobie, ze inni moga mie¢ problem ze
zrozumieniem tego, co méwia.’

—,0soby z gietkotem czesto odczuwaja
potrzebe przerwania rozméwcy badz

tez odchodza od tematu rozmowy, nie
ZWracajac uwagi na potrzeby rozmowcy!

—,0soba z gietkotem ma problem [...]
z rozpoznaniem reakgji stuchacza!

Brak
przyktaddw

—,Milczenie innych po mojej wypowiedzi,
dziwne usmiechy”

- Trzeba szybko wszystko powiedzie¢, bo
ludzie sie niecierpliwia”

—,Stuchacze milkna i robig wielkie oczy”
-, Pamietam tylko irytacje, ale tych
niecierpliwych odbiorcow”

—,Moj gietkot jest niezrozumiaty. Ja to stysze,
a czasami widze po reakcjach innych

— starajg sie oczami znalez¢ tam sens”
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4. Nieswiadomos¢ konsekwencji problemu

—,0soba z gietkotem jest [...] czesto
nieswiadoma konsekwencji swojego
zachowania”

—,0soba z gietkotem [...] jest nieswiadoma
konsekwencji wiasnego postepowania.’

-, Uswiadamianie sobie zaburzenia
zdolnosci komunikacyjnej moze miec

u ludzi z beztadng mowa powazne
nastepstwa.’

—,Zaczynaja [...] szukac [pomocy — przyp.
M.K] dopiero w okresie dorostosci, kiedy
maja z powodu swojego zaburzenia
problemy przy wyborze zawodu,

w przystosowaniu sie do pracy itp”

Brak
przyktadow

—,Inni moga pomysle¢, ze chyba nie znam
tematu.”

—,W pracy [mowig mi - przyp. MKJ],

Ze za szybko mowie, ze moje wypowiedzi
sq wysublimowane — czyli nikt nie nadaza
i nie rozumie mojego toku rozumowania.”
—,[W pracy - przyp. MK] dyskusja

po prezentacji wypada stabo, bo nie
potrafie precyzyjnie wyrazic tego, co bym
chciata!

5. Brak potrzeby szukania pomocy u specjalisty

—,Zwykle ich [os6b z gietkotem — przyp.
M.K] zaburzenie nie stanowi dla nich
problemu i dlatego sami nie szukaja
pomocy logopedycznej”

—,Beztadna mowa nalezy do tych rodzajow
zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej,
ktére sa zwykle relatywnie oporne

na starania terapeutyczne!

—,Pacjenci nie zawsze sg dostatecznie
zmotywowani do codziennej

i dtugotrwatej realizacji ¢wiczen
logopedycznych!

—,Ludzie z mowa beztadng nie nalezg
do czestych pacjentow logopedow. [...]
Zaczynaja jednak stosunkowo czesto
aktywnie szukac [pomocy — przyp. M.K]
dopiero w okresie dorostosci.’

—,Gietkot czesto pozostaje wada
nieuswiadamiang, dlatego bywa zbyt
pdzno lub niewtasciwie diagnozowany.”

-, Nicztym
nie robitem
przez lata.
Wiedziatem,

ze jestem inny.”

—,Bardzo mnie to wnerwia. Pracuje nad
sobg i terapia pomaga mi mie¢ wieksza
kontrole nad nim i moimi emocjami!
—,Nie mogtem wypowiedzie¢ wiecej niz
3-4 stowa. Nadal mam z tym problem,
kiedy ogarniam cate zdania.
—,Logopedzi uznali, Ze sie jgkam, ale nie
dali mi zadnych narzedzi do pracy’
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6. Gietkot to nieznaczny problem spoteczny

—,Gietkot jest zaburzeniem, ktéremu
poswieca sie mniej uwagi niz jgkaniu.
Prawdopodobnie wynika to z faktu,

Ze jest ono mniej ucigzliwe dla pacjentéw
i stanowi mniejszy problem spoteczny.

- W badaniach poréwnawczych postawy
spoteczne wobec gietkotu i 0séb
zmagajacych sie z tym zaburzeniem
okazaty sie nieco mniej pozytywne niz
postawy wobec jakania i 0séb

jakajacych sie!

Brak
przyktadow

-, [Gietkot jest — przyp. MK ] uciazliwy

w pracy.’

—,0d szefowej ustyszatam raz: Co sie pani
tak jgka?"

—,Lek przed wyrazeniem swojego zdania.
Zawodowo, jezeli znam temat, to jest ok.
Chociaz bywa, ze czasem tez mam leki

Z tym zwigzane!

- ,|zolacja. Problemu nie ma, jezeli
spotykasz sie z rodzing. W nowym
towarzystwie, gdzie jest prowadzona
rozmowa na jakis temat, to zazwyczaj
jestem cicho”

—,Czesto myslatem o sobie, ze jestem

po prostu mniej inteligentny albo moj
mozg jest nie do konca taki sam, jak maja
inni, czyli gorszy”

-, W szkole bywato, ze ludzie sie z tego
nabijali’’

-, Kiedys na imprezie ustyszatam: Nie
pytaj, przytakuj — skierowane od mojego
meza do jego przyjaciela, ktory nie nadazat
za mng. Smutne!

-, Takie osoby wiekszos¢ spoteczenstwa
moga irytowac”

—,Mam przekonanie, ze mato kto ma
wiedze na temat gietkotu!

* Brak przyktadow dotyczacych nieswiadomosci wystepowania problemu u osoby z gietkotem w tej czesci tabeli wynika z faktu, ze w badaniu ankietowym wziety udziat

0soby z postawiong przez logopede diagnoza mowy beztadne;j.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Jak wynika z tabeli 1, wiele z konkluzji logopedéw pozostaje ze soba w sprzecz-
nosci, wypowiedzi ankietowanych klientéw potwierdzaja stwierdzenia niektérych
badaczy, inne za$ podaja w watpliwos¢. Przedstawione niejednoznacznosci i rozbiez-
nosci wskazuja na potrzebe objecia badaniami wiekszej grupy osob z gietkotem (by
dane byly bardziej reprezentatywne) oraz na koniecznos$¢ podjecia w Polsce dyskusji
i poglebionych badan nad mowg beztadng - weryfikujacych dotychczasowe popular-
ne twierdzenia na temat gietkotu, poszerzajacych wiedze o tym zaburzeniu i podno-
szacych swiadomo$¢ zaréwno studentéw logopedii i logopeddw, jak i samych oséb
z doswiadczeniem gietkotu. Postulaty te pozostaja w zgodzie z konkluzjami innych
badaczy mowy bezladnej, w tym dotyczacymi (nie)swiadomosci gietkotu [np. Geo-
rgieva, 2001; 2010; Scaler Scott, St. Louis, 2009; Wesierska i in., 2021].

Zakonczenie

Stawanie sie efektywnym logopeda opiera si¢ na kilku filarach. Rzetelne wyksztatl-
cenie, dobre przygotowanie praktyczne i wiedza logopedy o zaburzeniach ptynno-
$ci mowy sg istotne juz u progu kariery zawodowej, poniewaz (samo)doskonalenie
w trakcie pracy jest do$¢ ograniczone ze wzgledu na niewielki odsetek klientéw
z zaburzeniami ptynnosci mowy wséréd pacjentow/klientéw logopedycznych w ogo-
le [Eggers, 2021], w tym jeszcze mniejszy osob z gietkotem. Lepsze poznanie, a tym
samym rzetelne rozpoznanie mowy bezladnej w praktyce logopedycznej stuzy tez
eliminowaniu bledow typu alfa - falszywie pozytywnych (stawianie diagnozy giet-
kotu u osoby niezmagajacej sie z tym zaburzeniem) lub btedéw typu beta - falszywie
negatywnych (niezdiagnozowanie osoby z gietkotem) [por. Vanryckeghem, 2018].
Potrzebe nieustannego dopelnienia swojej wiedzy na temat mowy bezladnej do-
strzegaja studenci logopedii oraz logopedzi nie tylko w Polsce, cho¢ §wiadomos$é
na temat gietkotu wyraznie wzrosta w ostatnich latach [por. St. Louis, Rustin, 1992;
Georgieva, 2001; 2010; Simonska, Georgieva, 2007; Scaler Scott, St. Louis, 2009; We-
sierska, St. Louis, 2018; Wesierska i in., 2021].

Uwzglednienie perspektywy klienta w gietkocie pozwala przyja¢ wlasciwg stra-
tegie postepowania, z preferowanymi przez klienta celami, adekwatnie do jego po-
trzeb i mozliwo$ci dobranymi metodami czy technikami terapii3. W terapii gietkotu
»[...] nie chodzi przeciez przede wszystkim o poprawe jakosci mowy, co czasem
moze by¢ priorytetem i osobistym punktem honoru logopedy, ale o poprawe jako-
$ci zycia, ktdrej potrzebuje klient” [Myers, 2018, s. 61]. Do niedawna wiele informa-
cji o mowie beztadnej bylo pozyskiwanych przez logopedéw giéwnie z obserwacji
klinicznych [Curlee, 1996], aprioryczne konkluzje dotyczace 0séb z gietkotem byty

3 O wartosci terapii elastycznych i znaczeniu przymierza terapeutycznego por. Costain, Sensterud
[2021].
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za$ opatrywane nieprecyzyjnymi kwantyfikatorami: ,wigkszos¢”, ,,czesto”, ,,.zwy-
kle”, ,prawdopodobnie”, ,nieco wigcej/mniej”, ,w niektérych przypadkach”. Na pod-
stawie danych z badan zewnetrznych4, doswiadczen klinicznych oraz perspektywy
klientéw z gietkotem, tj. badan integrujacych praktyke i najlepsza teorie naukowa
[por. Sensterud, 2019; Costain, Sensterud, 2021], wiele z apriorycznych stwierdzen,
ktére byly dotad powielane w publikacjach logopedycznych, moze zosta¢ uznanych
albo za mity o mowie beztadnej, albo za sady budzace uzasadniong watpliwos¢ i wy-
magajace dalszej poglebionej analizy. Z pewnoscig taka uwaga dotyczy podjetej w ni-
niejszym artykule kwestii (nie)§wiadomosci wystepowania problemu komunika-
cyjnego u osoby z gielkotem, czyli jednej z podstawowych cech, ktéra dotad byta
uwazana za odrézniajaca mowe bezladng od jakania.
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