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Nerwice mowy
Materiaty dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Wstep

Nerwice mowy to trudnosci w komunikacji werbalnej, wigzace sie z nastepujacymi zaburzeniami:
®  zaburzenia tempa mowy, sity i wysokosci gtosu - jakanie,
e  brak realizacji werbalnych zwigzany z:

- catkowitym brakiem mowy - afonia;

- trudnosciami w realizacji produkcji werbalnych w okre$lonych sytuacjach, miejscach czy przy
okreslonych osobach — mutyzm selektywny (wybidrczy),

® niekontrolowane powtarzanie wyrazéw, zdan, zwrotéw - echolalia.

Nerwice mowy zwigzane sg z lekiem przed méwieniem, czyli logofobia, trudnosci te moga dotyczyc
0s6b w réznym wieku.

Jakanie - zaburzenie ptynnosci mowy, wynikajace z braku koordynacji miedzy uktadami: oddecho-
wym, fonacyjnym i artykulacyjnym.

M. Checiek’ charakteryzuje zaburzenia ptynnosci mowy w jgkaniu jako zaktécenia w obrebie:
e aparatu oddechowego - co przejawia sie przez krétki oddech, méwienie na wdechu,

e aparatu fonacyjnego - co przejawia sie przez nadmierne skurcze miesni utrudniajgce wydobycie
gtosu, co powoduje przerwy w méwieniu,

e aparatu artykulacyjnego - co przejawia sie przez trudnosci w ruchach warg, jezyka, zuchwy; cza-
sem moze dojs¢ do kilkakrotnego powtarzania ruchu, co wywotuje powtarzanie gtosek, wydtuza-
nie ich, przerwy w artykulacji;

Towarzyszacy jakaniu wzrost napiecia miesniowego wywotaé moze skurcze:
® toniczne - spazmatyczne zacinanie sig, ,wypychanie sitg gtosu’,
e kloniczne - powtarzanie gtoski, sylaby,
e kloniczno-toniczne - objawy mieszane.
Objawy jakania:
® powtarzanie gtosek, sylab, stow i ich kombinacji,

® przecigganie gtosek i zwigzane z tym blokowanie przejawiajace sie przez pauze lub powtarzanie
czesci wypowiedzi,

* embolofazje, czyli wtracanie do realizowanej wypowiedzi dzwiekéw bez znaczenia np. aaa, yyy,
® rewizje, czyli stosowanie poprawek,
® nierytmiczne méwienie,
e tachylalia — zbyt szybkie moéwienie,
e bradylalia - zbyt wolne méwienie,
e wspotruchy ciata towarzyszace wypowiedzi.
Cele terapii jakania:
e uksztattowanie ptynnosci méwienia,
° modyfikacja nieptynnosci w jej fatwiejsza postac,
® przeciwdziatanie zachowaniom lekowym,

e akceptacja zdarzajacych sie nieptynnosci,

' M. Checiek, Jgkanie. Diagnoza - terapia -program, Oficyna wydawnicza Impuls, Krakéw 2007.
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® trening pewnosci siebie w sytuacjach komunikacyjnych,
® zmniejszenie napiecia miesniowego,
e wyeliminowanie wspotruchdw.

Afonia - utrata dzwiecznosci gtosu. Afonia z grupy zaburzen, o ktérych tu mowa spowodowana jest
nerwica lekowa i nie wigze sie ze zmianami w obrebie krtani.

Objawy afonii:
e zaburzenia fonacji,
* szept,
®  zupetna utrata mowy,
e stres, depresja,
® reakcja histeryczna.
Cele terapii afonii:
e prowadzenie psychoterapii,
e prowadzenie terapii foniatrycznej,
® nauka relaksacji,
e  ksztattowanie prawidtowego toru oddechowego,
e (wiczenia podniebienia i jezyka,
e  pobudzenie rezonatoréw,
e stymulacja pracy krtani.

Mutyzm - niemoznos¢ postugiwania sie mowa z przyczyn psychologicznych. Zaburzenie to diagno-
Zuje sie u 0s0b, ktdre potrafig postugiwac sie mowa i we wczesniejszym okresie to robity, ich narzady ar-
tykulacyjne sa sprawne, mézgowe osrodki mowy nieuszkodzone. Mutyzmowi nie towarzysza catosciowe
zaburzenia rozwoju, nie mozna go wyjasnic¢ poprzez zaburzenia komunikacji, np. jgkanie czy zaburzenia
psychotyczne.

Zaburzenie to moze miec¢ charakter:

e catkowity - wystepuje w kazdej sytuacji, w odniesieniu do wszystkich oséb,

® wybidrczy - pojawia sie w pewnych sytuacjach lub w odniesieniu do wybranych oséb.
Objawy mutyzmu:

e brak méwienia w okreslonych sytuacjach,

e trudnosci w komunikacji spotecznej,

e utrzymywanie sie zaburzenia co najmniej przez 4 tygodnie,

e zachowane rozumienie mowy.
Cele terapii mutyzmu:

®  budowanie poczucia bezpieczenstwa,

® budowanie wiary we wtasne mozliwosci,

e stosowanie réznorodnych kanatéw komunikacji,

¢  budowanie umiejetnosci wyrazania emocji,

® motywowanie do nawigzywania dialogu przez dziatanie, potem komunikacje werbalna,

e zastosowanie jako wspomagajacych ¢wiczen dykcyjnych, artykulacyjnych, oddechowych.
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Echolalia to powtarzanie wyrazu, zdania czy nawet dtuzszej wypowiedzi wczesniej juz ustyszanej.
Powtarzanie moze nastapic¢ bezposrednio po ustyszanej wypowiedzi lub po pewnym czasie (echolalia
odroczona).

Objawy echolalii:

e utrzymywanie sie tego zjawiska przez dtuzszy czas (mate dziecko doskonali mowe przez powta-
rzanie sylab, wyrazoéw, zwrotdw, jednak jesli to utrzymuje sie przez dtuzszy czas, nie jest to juz
normatywne),

®  powtarzanie jest pozbawione sensu, nie niesie znaczacego komunikatu,

®  moze towarzyszyc¢ takim zburzeniom jak autyzm, niepetnosprawnos¢ intelektualna, zespot Touret-
te’a, schizofrenia.

Cele terapii:
® uproszczenie jezyka,
®  motywowanie do wchodzenia w interakcje,
e stwarzanie bezpiecznych ram kontaktu i komunikacji,

*  modyfikacja echolalii.

Diagnostyka oraz terapia zaburzeh mowy o podfozu nerwicowym wymagajg wielodyscyplinarnej
dziatalnosci zespotu lekarzy, terapeutdw, rodziny czy innych oséb z bliskiego otoczenia pacjenta. Wszel-
kie dziatania w tym zakresie wymagajg terapii psychologicznej, czasem psychiatrycznej, foniatrycznej czy
laryngologicznej; podejmowane czynnosci terapeutyczne wspiera¢ powinni logopeda i pedagog oraz
nauczyciele pracujacy z uczniem.
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