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Charakterystyka psychologiczna gietkotu
oraz jego terapia

Psychological Characteristics of Cluttering of Cluttering and its Therapy

STRESZCZENIE

W wielowymiarowym gietkocie bardzo wazng rol¢ ogrywaja czynniki psychologiczne. Na-
leza do nich przede wszystkim zaburzenia myslenia, zaburzenia uwagi stuchowej, obnizona $wia-
domos¢ jezykowa oraz impulsywnos¢. Czynniki te powinny zosta¢ uwzglednione w postgpowaniu
terapeutycznym. W artykule przedstawiono diagnoze i terapi¢ osob z gietkotem, wykorzystujac za-
tozenia terapii poznawczo-behawioralnej oraz wlasne propozycje.

Stowa kluczowe: gietkot, czynniki psychologiczne, diagnoza, terapia

SUMMARY

Psychological factors play a very important role in multidimensional cluttering. These include
primarily thinking disorders, auditory attention disorders, reduced language awareness and impul-
sivity. These factors should be taken into account in the therapeutic procedure. The article presents
the diagnosis and therapy of people with cluttering, using the assumptions of cognitive-behavioral
therapy and our own suggestions

Key words: cluttering, psychological factors, diagnosis, therapy.

ISTOTA GIELKOTU

Termin gietkot (niem. poltern, ang. cluttering,) zostat wprowadzony do ty-
pologii zaburzen mowy przez niemieckich foniatrow pod koniec XIX wieku. Byt
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przyjety z duzg rezerwa przez amerykanskich patologoéw mowy 1 przez wiele lat
by! jednostka zapomniang. Dopiero powotanie Miedzynarodowego Stowarzysze-
nia na rzecz Gietkotu (International Cluttering Association) w 2007 roku oraz
zorganizowanie dwoch miedzynarodowych konferencji ozywito zainteresowanie
tym wielowymiarowym zaburzeniem, stanowiacym ,,mikrokosmos réznych za-
burzen mowy i jezyka” (Myers 2018, 45). W literaturze na temat gietkotu zde-
cydowanie dominujg prace pogladowe. Przeprowadzonych zostalo malo badan
empirycznych realizujacych zalozenia logopedii opartej na dowodach (EBST).
Trwa nadal dyskusja na temat istoty gietkotu / mowy beztadnej, prowadzona
w waskim gronie specjalistow. Najczesciej jest on opisywany objawowo jako za-
burzenie ptynnosci moéwienia potaczone ze zbyt szybkim lub nieregularnym jego
tempem (Wesierska et al. 2014). Dominujg w nim symptomy nieptynnosci normal-
nej (nienapigtej), takie jak: 1. powtarzanie, przecigganie dzwigkdw mowy oraz ich
poprawianie; 2. pauzowanie; 3. teleskopowos¢ (sttaczanie lub potykanie glosek
lub sylab); 4. wtracanie zbgdnych elementow (yyy, eee, uhm, no tak, wiesz, praw-
da). Symptomom nieptynno$ci towarzyszy zbyt szybkie lub nieregularne tempo
mowienia powodujace utrate kontroli nad wypowiedzig ustng (Spruit 2017). Prze-
cietna szybko$¢ wynosi 120—150 stéw na minutg. Dla poréwnania sprawozdawcy,
spikerzy, raperzy sa w stanie wypowiada¢ ponad 220 stow na minutg, a ich mowa
jest zrozumiala. Za bardziej atrakcyjne jest uznawane mowienie szybkie niz wol-
ne (Zyss, Zigba 2015). Tempo wypowiedzi moze by¢ zbyt spowolnione (brady-
lalia) lub nadmiernie przyspieszone (tachylalia). Gietkot jest trudno odrézni¢ od
jakania oraz normalnej nieptynno$ci mowienia (Tarkowski, Okrasinska 2022],
gdyz kluczowe dla tych zaburzen pojecie ptynnosci jest nieprecyzyjne (Ticho-
nor, Constancino, Yaruss, 2022). Omawiane zaburzenie jest kojarzone zard6wno
z mowg niewyrazng (Spruit 2017), jak i mowg beztadng (Myers 2018; Tarkowski,
Goral-Potrola, Reichel 2016).

Juz D. Weiss (1964) rozumiat gietkot wielowymiarowo i holistycznie, zali-
czajac go do centralnych zaburzen jezyka. Podobnie Z. Tarkowski (2002) okreslit
mowe beztadng jako zaburzenie globalne, obejmujace wszystkie sktadniki wypo-
wiedzi, a wigc jej tre$¢, forme jezykowaq 1 substancje foniczng, przy czym pierw-
szoplanowe znaczenie majg znieksztalcenia semantyki, a drugoplanowe — zabu-
rzenia gramatyki, a trzecioplanowe — zaburzenia fonetyki i prozodii. To nowe
podejscie do gietkotu zostalo omowione w innych pracach (Goral-Potrola, Tar-
kowski 2014; Goral-Pétrola, Tarkowski, Zielinska, Jastrzebowska 2016). D. Ward
(2006) wyrdznia dwa rodzaje gietkotu: motoryczny i lingwistyczny. Podstawo-
wym objawem gietkotu motorycznego sa biedy artykulacyjne oraz zaburzenia
tempa i plynno$ci méwienia. Natomiast w gielkocie lingwistycznym wystepuja
trudnosci w planowaniu wypowiedzi na etapie semantycznym i syntaktycznym,
ktore obrazuje nastgpujaca wypowiedz:
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»A wigc ja jeszcze nigdy nie ale wlasciwie mozna by ale chodzi wlasciwie
o to sadze chodzi o w moim przypadku o to przeformutowanie zeby skompliko-
wac te zdania i albo whasciwie strasznie uprosci¢ nie powiedzie¢ to co naprawde
chce si¢ powiedzie¢” (Spruit 2017, 62).

Z. Tarkowski, J. Goral-Potrola, 1. Reichel (2016) ujmuja gietkot systemowo
jako strukture sktadajaca si¢ z czynnikow: lingwistycznych, biologicznych, psy-
chologicznych i spotecznych oraz relacji miedzy nimi. Z wiekiem ro$nie znacze-
nie czynnikow psychospotecznych. Dostrzegta to M. Kazmierczak (2023), kto-
ra przedstawita gietkot jako skomplikowany beztad jezykowo- komunikacyjny.
Kluczowymi pojeciami tego ujecia sa chaos oraz tad, stanowiace sity wzajemnie
si¢ warunkujace sig, opisane w ramach koncepcji mityczno-religijnej. W biogra-
ficznej ksigzce R. Wilhelm (2020) dzieli si¢ do§wiadczeniem w zmaganiach si¢ ze
swoim gietkotem. Przytacza takze historie innych osdb borykajacych si¢ z mowa
beztadng oraz przedstawia opinie terapeutow. Lektura tej ksigzki potwierdza
znaczenie czynnikow psychologicznych w gietkocie. Z kolei K.S. Scott (2023)
omawia zwigzane z nim bariery i mity. Do barier zalicza stabe przygotowanie
logopedow do diagnozy i terapii gietkotu oraz nierozumienie jego istoty. Nato-
miast do mitow wigcza opinie méwigce o nie§wiadomosci zaburzenia, jego stato-
$ci 1 cigglosci oraz niechgci do leczenia 0s6b mowigcych beztadnie.

CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE

Do najwazniejszych czynnikéw psychologicznych gietkotu naleza: 1. zabu-
rzenia myslenia, 2. zaburzenia uwagi, 3. obnizona §wiadomos¢ jezykowa, 4. im-
pulsywnos¢, 5. negatywne emocje. Zaburzenia te tworza rézne kompozycje nada-
jace zaburzeniu indywidualny charakter.

Zaburzenia myslenia

Zaburzenia myslenia dzielg si¢ na zaburzenia jego tresci oraz formy, toku,
struktury i funkcji (Rybakowski, Puzynski, Wciorka 2010). W gielkocie nie wy-
stepuja zaburzenia tresci mys$lenia (urojenia, obsesje, automatyzmy, mys$lenia ma-
giczne), a pojawiajg si¢ zaburzenia jego toku (gonitwa mys$li, perseweracje, roz-
wlekto$¢) oraz struktury i funkcji (rozkojarzenie, zeslizgiwanie si¢, niespojnosc
mys$lenia). Zaburzenia te zostaly opisane szczegdétowo na podstawie wynikow
badan przez B. Zeigernik (1969).Wiaczono je do klasycznej logopedycznej klasy-
fikacji jako zaburzenia tresci wypowiedzi (Kaczmarek 1988). Oto ich charaktery-
styka (za: Zeigernik 1969):

Gonitwa mysli to znaczne przyspieszenie toku lub tempa myslenia. Pole-
ga ona na przeskakiwaniu z jednego watku na inny, niekonczeniu jednej mysli
i natychmiastowym przechodzeniu do nastgpnej. Wypowiedzi towarzyszy¢ moze
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ozywiona ekspresja (gestykulacja, mimika), a uwaga jest bardzo odwracalna.
Nowe wrazenia i stowa zmieniajg ogdlny sens, ktory nie jest kontrolowany. Silne
przezycie emocjonalne znajduje natychmiast odzwierciedlenie w mowie.

Zeslizgiwanie si¢ / zbaczanie myslenia polegaja na nieoczekiwanej zmia-
nie toku myslenia. To zbaczanie nastgpuje w momencie przechodzenia od wyj-
sciowych watkéw do kolejnych, luzno powigzanych z poprzednimi, przez co my-
sli oddalajg si¢ od glownego tematu wypowiedzi. Objawem ze$lizgu jest dygresja
(wtracenie), czyli odejscie od gtownego tematu wypowiedzi. Polega ono na okre-
sowym wprowadzeniu watku niezwigzanego lub luzno powigzanego z podstawo-
wa trescig budowanej wypowiedzi.

Zaburzenie krytycyzmu myslenia to nieumiejetnos¢ surowej, pozbawionej
emocji oceny toku swoich mysli i wypowiedzi. Brak krytycyzmu myslenia ujaw-
nia si¢ w obojetnym stosunku do wtasnych btedow jezykowych, ich niezauwa-
zaniu, samozadowoleniu, niemartwieniu si¢ krytyka. Wieloplanowos¢ myslenia
polega na braku jego ukierunkowania, rozchodzeniu si¢ jego watkow oraz ich nie-
spojnosci. Myslenie przebiega roznymi nurtami rownocze$nie. Natomiast rozko-
Jjarzenie myslenia powoduje utrate spdjnosci pomiedzy watkami, ktore nie sa po-
wigzane znaczeniowo. Mys$li sg nieuporzadkowane i nie zmierzaja do zadnego
okreslonego celu. W porozrywanym toku wypowiedzi wystepuja skroty, opusz-
czenia, dziwaczno$ci. Rozkojarzeniu towarzyszy nattok mysli, czyli poczucie
obecnosci w umysle zbyt wielu réznych mysli w tym samym czasie. W wyniku
tych zaburzen wypowiedz nie stanowi spojnej catosci i jest niezrozumiata.

Opisane zaburzenia procesu myslenia wystepuja o osob z gietkotem, o czym
swiadcza wyniki badan przeprowadzonych przez M. Kazmierczak (2022). Uczest-
niczyto w nich 13 0s6b dorostych z rozpoznanym gietkotem. Jeden z ankietowa-
nych okreslit swoje zaburzenie jako ,,gietkot psychiczny”. Pozostali twierdzili,
ze nie mogg zebra¢ mysli; powiedzie¢ tego, co chea; sg ,,zakreceni” i chaotycz-
ni w mowieniu; ,,gonia si¢” z myslami; skaczg po tematach; maja ciagly batagan
w glowie itp. Znamienne s3 wypowiedzi osob z gietkotem pochodzace z badan
M. Kazmierczak (2022, 123—-124):

,»1.Jaki jest teraz moj gietkot? Hmmm... Byto bolognese, jest tagliatelle.
W sensie takie gniazda tagliatelle... Surowego makaronu. Niby nadal
spaghetti w mojej glowie, ale... My$li juz zaktadajg gniazda, acza sig...
Jak to powiedziec¢?... Zaczynaja si¢ taczy¢... Zaczynaja szuka¢ wspol-
nych czes$ci z innymi... Kluski patrza, co majg wspdlnego z innymi
kluskami. Jesli kto§ widziat surowe tagliatelle w pudetku, to wie, ze
gniazda sg osobno, $cisle zwigzane tylko w sobie, przed ugotowaniem nie
dopuszczajg do siebie klusek z innych gniazd — kazde mys$lowe gniazdo
osobno. W bolognese byt chaos przykryty jeszcze nieprzezroczystym so-
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sem, wszystkie kluski poplatane, a teraz juz wida¢ jakis porzadek. A bez
sosu i na surowo jest lepiej. W sensie — wigcej widac... Trzeba tylko pil-
nowac, zeby nie rozwodnic i nie rozgotowac, bo bedzie jak w Podrozach
Pana Kleksa — znowu kompletna ciapa myslowa.
2. Mam mnostwo mysli, ktore pedza niczym pociag. Czasem jestem maszy-
nista, ale czgsto on jezdzi, gdzie chce. Bardzo mnie to wnerwia.
3. A ja my$le niewyraznie, bo mys$le o dwoch myslach réwnoczesnie.
4. Ryby w szale karmienia — wszystkie mysli atakuja rownocze$nie, zadna
nie jest pierwsza, nie ma porzadku i w koncu zadna w catos$ci nie prze-
chodzi”.

Nalezy podkresli¢, ze badani rzadko wspominali o zaburzeniach ptynnosci
mowienia lub jego tempa, a koncentrowali si¢ na zaburzeniach myslenia, traktu-
jac je jako dysfunkcje podstawowa.

Zaburzenia uwagi

Uwaga to zdolnos¢ do selekcjonowania bodzcow ptynacych ze §wiata ze-
wnetrznego, dzigki skierowaniu §wiadomos$ci na okreslony bodziec. Ten proces
poznawczy pozwala wybra¢ istotne, a poming¢ nieistotne informacje, dzigki cze-
mu zapobiega si¢ przecigzeniu psychiki. Gielkotowi towarzyszy czesto waski
zakres uwagi stuchowej i jej staba koncentracja (Wieiss, 1964; Goral-Potrola, Tar-
kowski 2014). Autokontrola stuchowa (uwaga wewngetrzna) jest wyraznie obnizo-
na. Powoduje to nieuwazne stuchanie samego siebie oraz niezauwazanie btedow
jezykowych (Kurkowski 2019).

Impulsywnos¢

Osoba impulsywna jest porywcza, sktonna do gwattownych reakcji, a row-
noczesnie wrazliwa i mato odporna. Wykazuje duza reaktywnos$¢ na bodzce sta-
be i trudno jej przetrzymac bodzce silne. Osoby z gietkotem sa opisywane jako
jednostki impulsywne, czyli popedliwe, nieopanowane, nadpobudliwe, gwaltow-
ne, wybuchowe, nadwrazliwe (Tarkowski, Goral- Potrola, Reichel 2016). Sg sta-
bo zorganizowane i bywaja nie§wiadome konsekwencji swojego zachowania. Po-
nadto maja tendencje zachowan kompulsywnych i napgdowych, wymykajacych
si¢ spod kontroli (Myers 2018).

Swiadomosé jezykowa

Swiadomo$é jezykowa polega na umiejetnosci dostrzegania i korygowa-
nia btgdow semantycznych, gramatycznych i fonetycznych wystepujacych w mo-
wie wlasnej i cudzej. Rozwija si¢ ona stopniowo w ontogenezie, stanowigc bar-
dzo wazny wskaznik kompetencji lingwistycznej. Na ogot u uzytkownikow
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jezyka najwyzszy jest poziom $wiadomosci fonetycznej, nizszy — poziom $wia-
domosci semantycznej, a najnizszy — §wiadomosci gramatycznej. U podstawy
swiadomosci jezykowej lezy wiedza jezykowa, kontrola stuchowa oraz zdolnos¢
autokorekcji. Poziom §wiadomosci jezykowej osob z gietkotem jest zroznicowa-
ny: od jednostek swiadomych, poprzez czesciowo $wiadomych do zupetnie nie-
swiadomych. Jednostki nie§wiadome nie zauwazaja wtasnej mowy bezladnej oraz
nie otrzymuja informacji zwrotnej na jej temat. Nawet jesli stuchacze sygnalizuja
trudnos$ci w jej odbiorze, to sg mato krytyczne wobec tych uwag lub niezdolne do
autokorekcji. Ponadto osoby z gietkotem twierdza nieraz, ze one same siebie ro-
zumieja, a wigc problem wystepuje po stronie odbiorcy.

Negatywne emocje

Gietkot jest kojarzony z niepohamowanym temperamentem, ktory moze ma-
skowac niepokdj, frustracje i gniew (Myers 2018). Jesli jest on u§wiadomiony, to
moze pojawi¢ si¢ lek komunikacyjny, stanowiacy rodzaj fobii spotecznej. U $wia-
domych os6b z gietkotem wystepuje takze poczucie winy i wstydu z powodu bra-
ku kontroli nad wyrazaniem siebie, swoich mysli, uczu¢ i potrzeb.

Gietkot a ADHD

Gietkot oraz ADHD sa czesto sprzezone ze soba, gdyz sg rozpoznawane na
podstawie podobnych kryteriow (zaburzenia koncentracji uwagi oraz impulsyw-
nos¢). O. Przybyla (2012) stwierdzita wystgpowanie mowy beztadnej u 72% dzie-
ci z nadpobudliwoscia psychoruchowa. Jedynie wypowiedzi 16% badanych byty
spojne i logicznie powigzane. Nalezy pamictac, ze ADHD towarzyszy czesto za-
chowanie opozycyjno-buntownicze, majac zasadniczy wplyw na przebieg poste-
powania terapeutycznego.

TERAPIA

Uwzglednianie opisanych czynnikow psychologicznych w terapii osob
z gietkotem zwieksza jej efektywnos¢. Ma tego swiadomos¢ M. Myers (2018),
ktora opracowata autorskg Poznawczo-Behawioralng Terapie Gietkotu. Jej kon-
cepcja w matym stopniu nawigzuje do rzeczywistej terapii poznawczo-behawio-
ralnej, bedacej dynamicznie rozwijajacym si¢ kierunkiem psychoterapii (Popiel,
Pragtowska 2022). Ponadto M. Myers omawia znane od dawna metody postepo-
wania terapeutycznego (por. Tarkowski 1993) pod nowymi wymys$lnymi nazwa-
mi. M. Kazmierczak (2021) postuluje, aby w terapii oséb z gietkotem uwzgled-
ni¢ ich opinie, ktére mogg r6zni¢ si¢ znacznie od opinii logopeddéw. Dotyczacych
istoty zaburzenia, jego §wiadomosci oraz roli emocji negatywnych. Na przyktad
pacjent okresla typ swojego gietkotu jako psychiczny, a logopeda z reguty jako
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motoryczny. Dopdki obie strony nie uzgodnig jego natury, trudno bedzie im efek-
tywnie wspotpracowac. Osoby z gietkotem oczekuja, ze do terapii zostanie wia-
czona praca z emocjami (Iekiem, stresem, gniewem, poczuciem winy i wstydu),
ktore stanowig katalizator mowy (Kazmierczak 2021).

Podstawowe zatozenie terapii poznawczo-behawioralnej glosi, ze ,,zmiang
behawioralng 1 emocji mozna wywota¢ poprzez zmiang¢ poznania (Popiel, Pra-
glowska 2022, 4). Ten dynamiczny proces jest realizowany w trzech etapach:
1. rozpoznanie, 2. realizacja celow, 3. sprawdzenie i utrwalenie osiggni¢¢.

Etap I: Rozpoznanie
Do diagnozy gietkotu wykorzystuje si¢ przede wszystkim metode Analizy
Probek Mowy, ktora realizowana jest w trzech etapach:

etap 1: zarejestrowanie wielu probek wypowiedzi ustnych w réznych natu-
ralnych sytuacjach komunikacyjnych.

etap 2: transkrypcja tych probek pismem zwyktym lub fonetycznym.

etap 3: analiza zapisanego tekstu z zastosowaniem wskaznikow a) lingwi-
stycznych (np. przecigtna dtugos¢ wypowiedzi, jej spojnos¢ seman-
tyczna lub gramatyczna), b) prozodycznych (np. objawy nieptynno-
$ci mowienia, tempo wypowiedzi), komunikacyjnych, np.: wktad
komunikacyjny, sita przebicia, akty mowy.

Analiza Probek Mowy jest metoda czasochtonng i pracochtonng. Jest wigc
zastegpowana metodq odstuchiwania wypowiedzi nagrang dyktafonem lub kame-
ra wideo. Ten drugi sposob daje mozliwos¢ analizowania zachowania niewer-
balnego oraz temperamentu osoby z gietkotem. Znajomo$¢ kryteriow diagnozy
deferencjalnej (Tarkowski 2010) stanowi podstawe odrézniania gietkotu od jaka-
nia, tachylalii oraz normalnej nieptynnos$ci mowienia. Do oceny rozmiaru i nasi-
lenia mowy beztadnej wykorzystuje si¢ Skale Rozpoznania Gietkotu (Tarkowski,
Smul 1988), Kwestionariusz Zaburzen Plynnosci Mowienia (Tarkowski 2010)
Kwestionariusz Wywiadu Logopedycznego — Zaburzenia Plynnosci Mowienia
(Spruit 2017), Narzedzie do Badania Nasilenia Gietkotu (Myers 2018). Narzgdzia
te pozwalaja oszacowac plynno$¢ mowienia, jego tempo, zrozumiato$¢ wypowie-
dzi, jej kontrole stuchowa oraz objawy dezorganizacji my$lenia.

Poza dokonaniem diagnozy klinicznej gietkotu nalezy rozpoznaé¢ problem
osoby nim obcigzonej. Sama mowa beztadna nie stanowi problemu. Staje si¢ nim,
jesli jest przeszkoda w realizacji waznych celow zyciowych, spotecznych, zawo-
dowych lub edukacyjnych pacjenta. Dobrym sposobem okreslania jego problemu
jest tzw. pytanie o cud (Popiel, Praglowska 2022, 166—169):



268 ZBIGNIEW TARKOWSKI

Zalozmy, ze wydarzyt sie cud. Nic ci nie dolega i nie ma potrzeby korzystaé
z terapii. Po czym bys poznat/a, ze ten cud si¢ zdarzyt?

Na podstawie odpowiedzi pacjenta terapeuta tworzy liste problemow do te-
rapii, ktore nie dotycza jedynie mowy, ale takze funkcjonowania psychospotecz-
nego. Mozna oszacowac ich intensywnos¢ w skali od 0 do 10. Terapia poznaw-
czo-behawioralna jest skoncentrowana na rozwigzaniu rozpoznanych probleméw.

Zdaniem F. L. Myers (2018) w leczeniu gietkotu nie chodzi jedynie o popra-
we jakosci mowy, ale i jako$ci zycia. M. Spruit (2017) ustala cele terapii w zalez-
nosci od rodzaju gietkotu: motorycznego i lingwistycznego. Sa one podobne (np.
rozpoznanie objawow, samokontrola, obnizenie tempa wypowiedzi, stosowanie
wypowiedzi) oraz rézne (np. korygowanie wymowy w gietkocie motorycznym
oraz formutowanie wypowiedzi w gietkocie lingwistycznym). Uwzgledniajac
przedstawione czynniki psychologiczne gietkotu, cele jego terapii sg nastgpujace:

1. regulacja tempa moéwienia oraz poprawa jego ptynnosci;
2. ograniczenie chaosu myslenia i jego uporzadkowanie;
3. zwickszenie $wiadomosci jezykowe;;

4. poprawa koncentracji uwagi stuchowe;j;

5. polepszenie funkcjonowania emocjonalnego;

6. poprawa komunikacji interpersonalne;j.

Cele terapii powinny by¢ jasne, mozliwe do osiagnigcia, mierzalne, okreslo-
ne w czasie, wazne dla pacjenta i dostosowane do jego indywidualnych proble-
moéw. Nie ma potrzeby regulowania tempa mowienia, jesli jest ono prawidtowe
lub nie zakldca odbioru wypowiedzi. Ponadto zmniejszenie szybkosci wypo-
wiedzi moze okaza¢ si¢ nierealne, gdy jest ona uwarunkowana temperamentem.
Nie zwickszamy takze §wiadomosci jezykowej osoby, ktora wie o swoim gietko-
cie. Ustalajac realistyczne cele terapii pacjenta, nalezy sprecyzowaé wymierne
wskazniki ich realizacji, na podstawie ktorych bedzie oceniana efektywno$¢ po-
stepowania terapeutycznego. Bardzo wazne znaczenie ma w tym postgpowaniu
pierwsza wizyta, bo moze nie dojs¢ do drugiej. Podczas pierwszej sesji majacej
charakter konsultacji nalezy przede wszystkim podnie$¢ motywacj¢ do terapii.
Jest ona podstawowym czynnikiem niepowodzenia w leczeniu zaburzen niespra-
wiajacych bolu fizycznego oraz niezagrazajacych zdrowiu, a do takich nalezy giel-
kot. Motywacja do jego terapii zalezy od wielu czynnikow, a nade wszystko od:

® akceptacji — nieakceptacji zaburzenia mowy;

® gotowosci do podniesienia kosztow materialnych, czasowych i psycho-
logicznych;
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® przebiegu dotychczasowego postgpowania terapeutycznego;

® wsparcia spotecznego oraz wiary w efektywnos¢ terapii (Tarkowski,
Goral-Pétrola 2012).

Nie chodzi wyltacznie o motywacje osoby z gietkotem, ale i o zaangazowa-
nie si¢ terapeuty, ktore jest na roznym poziomie. Ten proces wzajemnego moty-
wowania si¢ wystepuje na wszystkich etapach terapii.

Pierwsza wizyta powinna si¢ zakonczy¢ zawarciem kontraktu terapeutycz-
nego, czyli umowy (ustnej lub pisemnej) migdzy terapeuts i pacjentem (lub jego
opiekunem). W kontrakcie sa podane cele, czas, zasady terapii oraz wskazniki jej
efektywnos$ci. Ta umowa uwzglednia stanowisko terapeuty i perspektywe pacjen-
ta. Powinna ona stanowi¢ podstawe sojuszu terapeutycznego miedzy nimi oparte-
g0 na wzajemnym zaangazowaniu i wspotpracy. Wazna role w terapii odgrywaja
osoby wspierajace, ktore stale komunikuja si¢ z osobg z gietkotem.

Etap II: realizacja celéw
Ogo6lny plan terapii okresla czas realizacji poszczegdlnych celow oraz me-
tody ich osiggania. Natomiast scenariusz typowej sesji terapeutycznej sktada sie
z trzech czesci:

I — Powitanie, omowienie pracy domowej, sformutowanie celu i problemu
konkretnej ses;ji.
II — Praca nad problemem z zastosowaniem odpowiednich metod i technik.
IIT — Podsumowanie (co pacjent wynosi z sesji i jak si¢ czuje) (Popiel, Pra-
gtowska 2022, 238).

Plan oraz struktura sesji moze podlega¢ modyfikacji w zalezno$ci od etapu
terapii. Jej cele sg realizowane planowo oraz stopniowo, uwzgledniajac indywi-
dualne potrzeby osoby z gietkotem.

Cel 1. Zwigkszenie Swiadomosci jezykowej

Osoba zglaszajaca si¢ lub zgtaszana na terapic ma zapewne pewng $wiado-
mo$¢ zaburzenia mowy, ale nie wiadomo czego ona dotyczy i na jakim jest pozio-
mie. Nalezy to ustali¢ podczas drugiej sesji. Dobrym sposobem jest analiza pro-
bek mowy pacjenta dokonana przez niego samego. Najlepiej jesli uptynat pewien
czas od ich nagrania.

Terapeuta: Czy styszales nagranie swojej mowy?
Pacjent: Nie.
Terapeuta: Wigcze nagranie twojej mowy, a ty postuchaj uwaznie siebie.
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Pacjent: Dobrze.

Terapeuta (po odtworzeniu krotkiego monologu): Jak obierasz swojg mowe?

Pacjent: Jest chaotyczna i ma zmienne tempo?

Terapeuta: Co chciales powiedziec¢, a co powiedziates?

Pacjent: Trudno mi to rozpoznac? Chyba za duzo chciatem powiedzie¢ naraz.

Terapeuta: Jakie objawy zaburzenia wystgpily w twojej mowie?

Pacjent: Zapamietatem niewiele?

Terapeuta: To teraz wystuchasz jeszcze raz swojg wypowied? i jg przepiszesz. A potem wspol-
nie jq przeanalizujemy.

Osoba z gietkotem ma mozliwo$¢ postuchac siebie (prawdopodobnie po raz
pierwszy) i dokona¢ autoanalizy. Nalezy pamietaé, ze objawy mowy beztadnej
wystepuja zarowno w jezyku mowionym, jak i pisanym (Spruit 2017). Trans-
krypcja tekstu daje mozliwo$¢ rozpoznania semantycznych, gramatycznych, fo-
netycznych objawow gietkotu przez pacjenta korzystajacego z pomocy terapeuty.
Podsumowaniem tej proby jest napisanie opowiadania Moja mowa, ktore bedzie
analizowane i modyfikowane w dalszej terapii.

Cel 2. Regulacja tempa méwienia oraz poprawa jego plynnosci

Potrzeba zwalniania tempa mowienia oraz jego uplynnienie wystepuje
przede wszystkim w gietkocie motorycznym. Stuzace temu ¢wiczenia zostaty po-
dane przez Z. Tarkowskiego (1993), M. Spruit (2017).

Cel 3. Zwigkszenie koncentracji uwagi stuchowej

Stuzg temu treningi uwaznosci (Tarkowski 2004; Myers 2018), bedace jed-
noczesnie sposobem regulacji temperamentu i polepszenia kontroli nad wla-
sng wypowiedzig. W tym celu mozna wykorzystaé strategie skup si¢ na swojej
mowie. Polega ona na tym, ze osoba z gietkotem tworzy wypowiedzi ustne na
dowolne tematy, nadmiernie wstuchujac si¢ w to, co méwi oraz stara si¢ natych-
miast poprawia¢ zauwazone btedy. Udana autokorekcja jest wzmacniana pozy-
tywnie przez terapeutg.

Osoba z gietkotem powinna przej$¢ trening uwaznego stuchania innych
0s0b. Stuza temu nastgpujace techniki:

* Parafraza — potwierdzenie wlasnymi stowami tego, co si¢ uslyszato (Jeze-
li dobrze rozumiem...).

* Klaryfikacja — prosba o wyjasnienie elementow niezrozumiatych (Czy mo-
Zesz mi jeszcze raz to wyjasnic...).

* Odzwierciedlenie — dostrojenie si¢ do partnera, jego tempa wypowiedzi,
glosu, emocji, pogladow, przekonan. (Rozumiem, co czujesz...).

* Dowarto$ciowanie — przekazanie rozmowcy, ze to, co zrobit, o czym mowi,
jakie ma zamiary jest czym$ godnym podziwu, czym$§ wartym docenienia,
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a przynajmniej dostrzezenia (Podziwiam, ja bym tak nie potrafif)
* Podsumowanie — stuzy do podsumowania i zamknigcia jakiego$ tematu lub
zagadnienia (Czyli podsumowujgc to, co powiedziates...).

Techniki te wymagaja koncentracji na tym, co kto§ méwi. Nie wolno wybie-
ga¢ myslami, wybiera¢ odpowiadajgce nam tresci, konczy¢ za kogo$ lub nagmin-
nie przerywac. Aktywnie stucha¢ to znaczy odrozni¢ informacje bardziej istotne
od mniej istotnych oraz dokona¢ interpretacji tekstu, dostrzegajac jego wielopo-
ziomowos$¢. Umie¢ zadawaé pytania, gdy sie czegos$ nie rozumie. Aktywne stu-
chanie stanowi podstawe rozwijania umiejgtnosci konwersacyjnych osoby z giet-
kotem. Terapeuta powinien sygnalizowac trudno$ci w odbiorze jej wypowiedzi,
czynigc to werbalnie (np.: nie rozumiem) lub niewerbalnie (np.: marszczac czoto).

Cel 4. Ograniczenie chaosu myslenia i jego uporzadkowanie

M. Spruit (2017, 116) jest zdania, ze ,,0soba z gietkotem musi si¢ nauczy¢
jak najbardziej precyzyjnie formutowa¢ mysli i przekazywac je odbiorcy w spo-
sob zrozumialy”, ale autorka nie podata, jak to zrobi¢. Podobnie Myers (2018)
podkresla wage poprawy myslenia tych jednostek, ale bez rozwigzan praktycz-
nych. Mozna je czerpa¢ z psychologii poznawczej (Kozielecki 1968; De Bono
1995; Necka, 1994) oraz retoryki (Korolko 1990; Barlowska et al. 2010). Po-
wszechnie stosowana technika pauzowania shuzy nie tylko zwolnieniu tempa
wypowiedzi (Myers 2018), a takze jej strukturalizacji. Pauzy (interpunkcja w mo-
wieniu) sg $rodkiem ekspresji (pauzy psychologiczne) oraz utatwiaja odbior tek-
stu ustnego (pauzy logiczne) w komunikacji interpersonalnej (Barlowska et al.
2010). Mowcy daja one czas do namystu, a stuchaczowi pomagajg w rozumieniu
oraz trzymajg go w napieciu (Korolko 1990). Generalnie osoby z gietkotem maja
stosowa¢ w wypowiedzi wiecej pauz oraz je wydtuzac. Uda sie to im, jesli beda
mowily jasno i prosto, o co apelowat wybitny filozof jezyka K. Popper (Barlow-
ska et al. 2010, 270). Trzymanie si¢ tej podstawowej zasady retorycznej ulatwia
klarowne formutowanie mysli. Stuzy temu technika mow jasniej polegajaca na
tym, ze osoba z gietkotem wielokrotnie przeksztalca swoja wypowiedz, zmienia-
jac pauzowanie, az jej poziom zadowoli stuchacza — terapeutg. Zdaniem A. He-
rzyk (1998) cechy dobrego dyskursu to: 1. zwigztos¢ (bo jak powiedziat Szek-
spir: zwieztos¢ jest duszq sensu), 2. utrzymanie watku wypowiedzi, 3. uzycie stow
adekwatnych do przekazanych tresci, 4. spontaniczne korekty bledow, 5. selekcja
watku wypowiedzi zgodnie z zamierzong intencjg, 6. optymalna liczba informa-
cji potrzebnych do wyrazania tresci. Taki poprawny tekst powstaje dzigki integra-
c¢ji myslenia i jezyka na poziomie mowy wewngtrznej, stanowigcej semantyczny
aspekt wypowiedzi (Wygotski 1989). Opanowanie cech dobrego dyskursu to pod-
stawowe zadanie w terapii gietkotu. Jego realizacja wymaga wlozenia wiele wy-
sitku w pracy nad tekstem.
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E. De Bono (1995) opracowat techniki skutecznego myslenia, ktore mozna
wykorzysta¢ w terapii gietkotu. Jedna z nich nosi nazwe zalety, wady i cos intere-
sujgcego. Technika ta ma ukierunkowa¢ uwage podczas myslenia. Osoba z giet-
kotem, przedstawiajac swoja opini¢ lub poglad, ma skupiac¢ si¢ kolejno wylacznie
na ich zaletach, pdzniej na wadach, a na koncu wyjasnié¢, co wydaje si¢ interesu-
jace. Nie wolno przeskakiwaé z tematu na temat. Inna technika, o nazwie rozwaz
wszystkie czynniki, ma na celu ich skomplikowanie w nalezytym porzadku, od
najbardziej do najmniej istotnych. Z kolei technika skutki i nastepstwa, czy §wia-
domego rozwazenia konsekwencji okreslonej decyzji czy postepowania, ktorych
skutki dzieli na natychmiastowe i odleglte. Natomiast techniki cel i dgzenia oraz
podstawowe priorytety sktaniaja do ograniczenia si¢ do przekazywania informa-
cji najistotniejszych.

E. Necka (1994) opisat techniki stuzace dostrzeganiu i rozwigzywaniu pro-
blemoéw wtasnych i cudzych. Naleza do nich: 1. burza pytan, 2. test zdan niedo-
konczonych, 3., kruszenie” obiektu lub idei, 4. morfologia pola semantycznego,
5. wyszukiwanie analogii, 6. wyszukiwanie paradoksu, 7. tworzenie antynomii.
Na przyktad technika morfologii pola semantycznego polega na ustaleniu najwaz-
niejszych aspektow gietkotu z perspektywy zaré6wno osoby nim obcigzonej, jak
1jej terapeuty. Po poréwnaniu odpowiedzi nalezy pozostawic¢ rozwigzania odpo-
wiadajgce obu stronom.

Przedstawione techniki rozwijajace myslnie nalezy taczy¢ z ¢wiczeniami
z retoryki. Jedno z nich — argumentacja — stuzy uporzadkowaniu mowy zywej
(Barlowska et al. 2010), Zaktada rozplanowanie tresci oraz uzycie odpowiednich
argumentow. Terapeuta proponuje temat (np. pomoc dla osob z gietkotem), a pa-
cjent ma zebra¢ argumenty za i przeciw temu wsparciu. Razem oceniajg popraw-
nos$¢ i site argumentow. Po dokonaniu tego osoba z gietkotem przygotowuje tekst
pisemny, ktory przeksztatci w tekst mowiony.

Cel 5. Regulacja emocji

R. Leahy (2018, 400) twierdzi, ze regulacj¢ emocji ,,mozna postrzegaé jako
seri¢ «krokow» lub «technik», takich jak aktywacja emocji, etykietowanie i roz-
nicowanie emocji, okreslenie problematycznych przekonan na temat emocji, 13-
czenie emocji i przekonan z bezproduktywnymi strategiami radzenia sobie oraz
okreslenie i ¢wiczenie bardziej sensownych strategii radzenia sobie”. Autor ten
omawia szczegotowo kilka technik regulacji emocjonalnej, takich jak: 1. uzyska-
nie dostgpu do emocji, 2. pisanie ekspresywne, 3. okre§lanie gorgcych punktow,
4. opisywanie schematow emocjonalnych, 5. modyfikowanie schematow emocjo-
nalnych, 6. akceptowanie emocji, 7. robienie tego, na co nie mam ochoty. Uzycie
techniki dostepu do emocji przebiega nastepujaco:
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Terapeuta: Co myslisz o swojej mowie?

Pacjent: Jest chaotyczna, bataganiarska, nerwowa.

Terapeuta: Dlaczego taka jest?

Pacjent: Nie wiem.

Terapeuta: Czy chaotyczna mowa stanowi dla ciebie problem?
Pacjent: Problem majq ci, co mnie nie rozumiejq.

Terapeuta: Gdy mowisz chaotycznie, co czujesz?

Pacjent: Jestem niespokojny, pobudzony najchetniej chodzitbym.
Terapeuta: Czy mozesz przesta¢ mowic?

Pacjent: Trudno mi wyhamowac.

Terapeuta: Jak twojg mowe mogq odbierac stuchacze?

Pacjent: Staram sie o tym nie myslec.

Terapeuta: Czy utrzymujesz ze stuchaczem kontakt wzrokowy?
Pacjent: Trace go.

Terapeuta: Dlaczego?

Pacjent: Moze ze wstydu.

Terapeuta: Czy ludzie mowili ci, ze trudno zrozumiec, o czym mowisz?
Pacjent: Rzadko.

Terapeuta: [ jak na to reagowates?

Pacjent: Réznie. Nie podejmuje tematu, ale drazni mnie czepianie si¢ mojej mowy.

U o0s6b z gietkotem wystepuje impulsywno$¢ oraz pojawiaja si¢ emocje ne-
gatywne: wstyd, lek, poczucie winy, stres. Poglebiajg one chaos myslenia, dekon-
centruja i podwazajg pewnosc¢ siebie. Zapanowanie nad impulsywnos$cia stanowi
podstawowy warunek przyswojenia techniki pauzowania oraz techniki mow ja-
sniej. Nalezy pamietac, ze mechanizmy impulsywnosci i mysli automatycznych
sa podobne. Pojawiajg si¢ one nagle, niezaleznie od woli i trudno jest z nimi so-
bie poradzi¢. Aby ograniczy¢ impulsywno$¢, mozna zastosowac technike odra-
czanie reagowania opierajaca si¢ na zasadzie mowienia nie natychmiast, lecz po
chwili namyshu. Op6znienie reakcji stownej nie moze by¢ zbyt dlugie, aby nie
zniecierpliwi¢ stuchacza i nie zniechg¢ci¢ go do dalszej konwersacji. Monitorowa-
niu emocji osoby z gietkotem stuzy technika codziennego zapisywania mowie-
nia oraz jego ekspresji (Leahny 2018, 421). Natomiast do regulacji emocji (w tym
lgku komunikacyjnego) zalecana jest technika progresywnej relaksacji migsnio-
wej Jakobsona (Popiel, Pragtowska 2022, 300-302). Metoda ta polega na naprze-
miennym napinaniu i odprezaniu wskazanych miegsni (10 sekund) oraz czynieniu
przerw trwajacych 10—15 sekund. W sumie relaksacja trwa okoto 15 minut i po-
winna by¢ wykonywana dwa razy dziennie. Jej opanowanie wymaga samodyscy-
pliny, majacej szerszy kontekst, gdyz dotyczy ona nie tylko ¢wiczen ruchowych,
ale i werbalnych. Umiej¢tnos¢ rozluzniania si¢ oraz panowania nad emocjami na-
lezy sprawdzi¢ w roznych sytuacjach zyciowych.
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Etap III. Sprawdzenie i realizacja osiagnie¢

Na tym etapie nalezy skupi¢ si¢ na wystapieniach publicznych, bedacych
najlepszym sprawdzianem kompetencji komunikacyjnej oraz umiejetno$ci radze-
nia sobie ze stresem, trema i logofobig. Te wystgpienia moga by¢ rdéznego rodzaju,
poczawszy od zabrania glosu w towarzystwie, a na przemawianiu skonczyw-
szy. W gronie znajomych os6b mozna zastosowac technike sygnalizowania od-
bioru wypowiedzi. Rzecz w tym, ze osoba z gielkotem bardzo rzadko otrzymuje
informacje zwrotne dotyczace swojej mowy i nie prosi o nie. Pozbawia si¢ tym
samym kontroli zewnetrznej i jest zdana na samokontrole, ktéra jest niedostatecz-
na. Sygnalizacja odbioru wypowiedzi nie moze by¢ natr¢tna, aby nie zniechecic
do jej kontynuowania.

Wystapienia osoby z gietkotem wymagaja starannego przygotowania we-
dtug zasad retoryki (Barlowska et al. 2010, 341-433). Opracowata ona nastgpu-
jace techniki: 1. przeksztatcenia tekstu mowionego w pisany (i na odwrot), 2. za-
pamigtywania, 3. komunikacji niewerbalnej oraz 4. wyglaszania (migdzy innymi:
poszukiwanie napi¢¢, prawidtowy oddech, modulacja gtosu, pauzowanie, artyku-
lacja, dykcja). Po wygloszeniu nastgpuje staranna jego analiza dokonana przez
osobe z gietkotem wraz z terapeuts.

Przed zakonczeniem terapii mowy bezladnej nalezy oceni¢ jej przebieg
i efekty. Mozna wykorzysta¢ propozycje przedstawiong przez Popiel i Pragtow-
ska (2022, 563—-565). Oto ona w nieco zmodyfikowanej formie:

Osiggniete cele:

» wedtug pacjenta,

» wedtug terapeuty,

» wedlug narzedzia oceny.

Zmiany, ktore podczas terapii zaszly u pacjenta w zakresie funkcjonowania:
* poznawczego,

* jezykowego,

* emocjonalnego,

» komunikacyjnego.

Mechanizmy zmian (lub ich braku):
» wedlug pacjenta,

» wedlug terapeuty.

Zalecenia dla pacjenta
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WNIOSKI KONCOWE

Jak wida¢, w podsumowaniu terapii biora udzial terapeuta i pacjent. Ich
opinie nie musza si¢ pokrywac¢ i warto odnotowaé pojawiajace si¢ rozbiezno-
$ci. Ponadto moze wystapi¢ pogorszenie stanu mowy osoby z gietkotem (Spru-
it 2017; Myers 2018). Nie $wiadczy automatycznie o nieefektywnosci odbytej te-
rapii. Obnizenie poziomu funkcjonowania werbalnego moze nastapi¢ z powodu
wielu czynnikéw z nig niezwigzanych. Nalezy wigc traktowac¢ regresy i nawro-
ty jako naturalne zjawisko w postgpowaniu terapeutycznym. O jego prawidlowo-
$ci $wiadczy to, ze osoba z gietkotem zwraca si¢ o pomoc powtdrnie do terapeuty,
ktorego obdarzyta zaufaniem, bedac przekonana o jego profesjonalizmie.

PODSUMOWANIE

Nasze podejscie do diagnozy i terapii mowy beztadnej rézni si¢ zasadni-
czo od ujecia reprezentowanego przez Wozniaka (2008) Wesierka i wspotauto-
row (2014), van Zaalen i Reichel (2015), Myers (2018), gdyz jest skoncentro-
wane na istocie gietkotu psychogennego. Niestety brak jest badan naukowych
potwierdzajacych efektywnos$¢ jakiegokolwiek modelu terapii gietkotu. Na razie
pozostaje ona sztuka, ktora czeka na dowody naukowe potwierdzajace jej sku-
teczno$¢. Najwieksze znaczenie maja badania porownujace efektywnosé réznych
podejs¢ do terapii gietkotu.

BIBLIOGRAFIA

Arnold B.E., 1970, An attempt to explain the cluttering with the LLMM theory, ,,Folia Phoniatrica”,
1-5,5.261-271.

Barlowska M., Budzynska-Daca A., Zat¢ska M., 2010, Cwiczenia z retoryki, Warszawa.

De Bono E., 1995, Naucz sie myslec¢ krytycznie, Warszawa.

Goral-Potrola J., Tarkowski Z., 2014, Lettering: A Multifaceted Communication Disorder, Perspec-
tives on Global Issues In Communication Sciences and Related Disorders, ASHA22, ASHA
2,5.63-67.

Goral-Potrola J., Tarkowski Z., Zielinska J., Jastrzgbowska G., 2016, Cluttering: specific communi-
cation disorder, ,,Acta Neuropsychologica”, 14, 1, s. 1-15.

Herzyk A., 1998, Zaburzenia w komunikacji emocji w uszkodzeniach prawej potkuli, ,,Annales”
UMCS X1, 1, s. 47-62.

Kaczmarek L., 1988, Rewalidacja dzieci i mlodziezy zaburzeniami mowy, [w:] Pedagogika rewali-
dacyjna, red. A. Hulek, Warszawa.

Kazmierczak M., 2022, Perspektywa klienta w gietkocie, ,,Logopeadica Lodziensia”, 6, s. 117-132.

Kazmierczak M., 2023, 4 proposal for a non-antagonistic approach to disorder and order in clut-
tering, ,,Logopaedica Lodziensia”, 7, s. 67-79.

Korolko M., 1990, Sztuka retoryki. Przewodnik encyklopedyczny, Warszawa.

Kozielecki J., 1968, Psychologia myslenia, Warszawa.

Kurkowski M., 2019, Percepcja stuchowa osob jgkajgcych sig, ,,Logopedia”, 48 /2, s. 281-290.



276 ZBIGNIEW TARKOWSKI

Leahy R.L., 2018, Techniki terapii poznawczej, Krakow.

Logan K., 2020, Fluency disorders: stuttering, cluttering, and related fluncy problems, San Diego.

Myers F.L., 2018, Istota mowy beztadnej a interwencja logopedyczna w gietkocie, [w:] K. Wesierska,
K. Gawel, Zaburzenia plynnosci méwienia, Gdansk.

Necka E., 1994, TROP. Tworcze rozwigzywanie problemow, Krakow.

Popiel A., Pragtowska E., 2023, Psychoterapia poznawczo-behawioralna. Teoria i praktyka, War-
szawa.

Przybyla O., 2012, Gietkot w zespole nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi, ,,Logo-
pedia”, 41, s, 25-37.

Rybakowski J., Puzynski S., Wciorka J., red., 2010, Psychiatria, t. 1: Podstawy psychiatrii,
Wroctaw.

Scott S.K., 2023, Debunking myths about the speech fluency disorder, cluttering, ASHA LeaderLi-
ve, November 15, 2023.

Spruit M., 2017, Gietkot. Jak zrozumie¢ osoby moéwigce niewyraznie. Podrecznik diagnostyki
i terapii, Krakow.

St. Louis K.O., Myers F.L., Bakker K., Raphael L., 2003, Kliniczne podejscie do gietkotu, [w:] Neu-
rologopedia, red. Z. Tarkowski, Lublin.

Tarkowski Z., 2002, Nowe ujecie mowy beztadnej, [w:] Cztowiek wobec ograniczen, red. Z. Tarkow-
ski, G. Jastrzebowska, Lublin.

Tarkowski Z., 2010, Kwestionariusz Zaburzen Plynnosci Mowienia, Lublin.

Tarkowski Z., Okrasinska A., 2020, Jgkanie w wieku szkolnym, Gdansk.

Tarkowski Z., Goral-Poétrola J., Reichel 1., 2016, Gietkot, [w:] Patologia mowy, red. Z. Tarkowski,
Gdansk.

Tarkowski Z., 1993, Gietkot, [w:] Diagnoza i terapia zaburzen mowy, red. T. Galkowski, Z. Tarkow-
ski, T. Zaleski, Lublin.

Tarkowski Z., Goral-Pétrola J., 2012, Skala Motywacji do Terapii Jgkania, Lublin.

Tarkowski Z., Smul M., 1988, Gietkot, Warszawa.

Tichenor S.E., Constantino C.D., Yaruss J.S., 2022, A point of view about fluency, ,,Journal of of
Speech, Language, and Hearing Research”, 65, s. 645-652.

van Zaalen Y., Reichel L., 2015, Cluttering. Current views on its nature, assessment and treatment,
Bloomington.

Ward D., 20006, Stuttering and cluttering. Frameworks for understanding and treatment, East Sus-
sex.

Weiss D.A., 1964, Cluttering. Englewood Cliffs, NJ, Prentice-Hall, Publishers.

Wozniak T., 2008, Standard postgpowania logopedycznego w przypadku gietkotu. ,,Logopedia”, 37,
s. 227-234.

Wesierska K., Myszka A., Plusajska-Otto A., St. Louis K.O., 2014, Osoby z gielkotem w spoteczen-
stwie — diagnostyka, swiadomos¢ spoleczna, postulaty, [w:] Zaburzenia plynnosci mowienia.
Teoria i praktyka, t. 1, red. K. Wesierska, Katowice.

Wilhelm R., 2020, Too fast for words: How discovering that I don't stutter but clutter changed my
life, Big Time Publishers.

Wygotski L.S., 1989, Myslenie i mowa, Warszawa.

Zeigernik B.W., 1969, Patologia myslenia, Warszawa.

Zyss T., Zigba A., 2015, Tempo mowienia — kilka uwag z psychiatrycznego punktu widzenia, ,,Neu-
rolingwistyka Praktyczna”, 1, s. 15-26.



