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O objawach niepłynności mówienia
Co to jest płynność mówienia? Wyróżnia się trzy rodzaje płynności mówienia: semantyczną -swobodne przechodzenie od jednej myśli do drugiej; syntaktyczną -swobodne przechodzenie od jednej struktury składniowej do innej; fonetyczną -swobodne przechodzenie od jednej artykulacji do drugiej. Za płynną należy uznać wypowiedź pozbawioną zaburzeń, przedłużeń i przerw. Płynność mówienia wiąże się z prozodią wypowiedzi (intonacja, akcent, rytm, iloczas dźwięków, siła artykulacji, koartykulacja). Intonacja informuje o granicach wypowiedzi i o przynależności do wypowiedzeń oznajmujących, pytających bądź rozkazujących (istotna jest tu także rola pauzy). Akcent zdaniowy umożliwia wyróżnienie członu, na który chcemy zwrócić uwagę odbiorcy, natomiast akcent wyrazowy pozwala rozgraniczyć wyrazy, a tym samym odkrywać znaczenia. Z akcentami należy wiązać rytm, czyli tendencję do pojawiania się sylab akcentowanych 
w mniej więcej równych odstępach czasowych. Iloczas dźwięków mowy, czyli czas trwania głosek, ma wpływ na właściwą artykulację wyrazu, a także na percepcję wypowiedzi przez odbiorcę. Tempo mówienia, czyli liczba głosek wypowiedzianych w określonej jednostce czasu, również wpływa na wyrazistość artykulacji. Niepłynność mówienia ma zawsze charakter patologiczny. Cechy niepłynności: powtarzanie głosek, przeciąganie głosek, blokowanie głosek, embołofrazje (rozpoczynanie wypowiedzi od samogłoski a lub innego dźwięku eeeee yyyyy, pauzy), rewizje (poprawki), tachylalia, bradylalia lub dysrytmia. 

Z. Tarkowski podaje objawowe klasyfikacje niepłynności wskazując na poziomy języka: niepłynność semantyczna, czyli trudność w płynnym przechodzeniu od jednej informacji do drugiej: objawami są pauzy, powtarzanie i embołofrazje; niepłynność syntaktyczna, czyli trudność w płynnym przechodzeniu od jednej struktury syntaktycznej do drugiej: objawami są rewizje, powtarzanie przyimków, spójników oraz niepłynność artykulacyjna - objawia się powtarzaniem, przeciąganiem, blokowaniem, dysrytmią. Pewnym kluczem do rozgraniczenia niepłynności językowej od niepłynności mowy jest podział niepłynności na spastyczną (objawiającą się nadmiernym skurczem mięśni) i niespastyczną. Niepłynność mówienia jest charakterystycznym objawem dla różnych zaburzeń mowy, na przykład dla rozwojowej niepłynności mówienia. Występuje ona często w okresie rozwoju. Może mieć charakter niepłynności semantycznej, syntaktycznej i fonologicznej, nie ma w niej nadmiernych napięć w obrębie aparatu mowy, nie ma logofobii. Powinna się ona zmniejszać wraz z nabywaniem przez dziecko znajomości języka (10 niepłynności na 100 wyrazów). Rozwojową niepłynność mówienia można określić jako zwykłą niepłynność, która występuje u dzieci w wieku szkolnym w okresie kształtowania się mowy i łączy się ją z opóźnionym rozwojem mowy i języka. Najbardziej znanym zaburzeniem mowy związanym 
z niepłynnością jest jąkanie, którego objawami jest zaburzona płynność, tempo, rytm mówienia, spowodowane nadmiernym napięciem mięśni oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych, świadomość niepłynności, logofobia - lęk przed mówieniem. Wyróżnia się jąkanie przy starcie mowy. Objawami są zaburzenia koordynacji oddychania, fonacji i artykulacji, niepłynności przy artykulacji głosek zwartych, które występują głównie jako powtórzenia lub poprzedzane są charakterystycznymi blokami, powtórzenia, przedłużenia głosek nosowych, powtórzenia słów i części słów, wtrącenia oraz jąkanie w toku mowy, związane z niewłaściwą organizacją rytmiczną wypowiedzi, przedłużanie głosek wewnątrz słowa. Niepłynność charakteryzuje także giełkot. Wśród przyczyn giełkotu najczęściej wyróżnia się czynnik organiczny o charakterze dziedzicznym. Zalicza się go do tzw. centralnych zaburzeń mowy (języka). Przyczyną jest opóźnienie dojrzewania CUN lub mikrouszkodzenia mózgu. Objawy giełkotu: szybkie tempo mówienia, częste powtarzanie sylab, wyrazów, krótkich zdań, opuszczanie i krzyżowanie sylab, wyrazów szczególnie podczas pisania i czytania, redukcję grup spółgłoskowych, słaba koncentracja, wąski zakres uwagi, słaba integracja procesów myślowych (myślenie wyprzedzające mówienie lub odwrotnie, trudności artykulacyjne, omijanie głosek, zamienianie miejscami, inwersje), trudności w pisaniu i czytaniu, brak świadomości trudności w mówieniu. Następnym zaburzeniem, o którym należy wspomnieć jest dyzartria. Objawia się nieprawidłowością w realizacji fonemów i ciągów fonicznych oraz zaburzeniami oddychania i fonacji. Przyczyną jest uszkodzenie ośrodków i dróg unerwiających narządy mowne. U osób z dyzartrią dominującym objawem są trudności w artykulacji głosek, a drugorzędnym - zaburzenia płynności mówienia. Ważny jest fakt, iż u osób z dyzartrią zaburzenia płynności mówienia i artykulacji dotyczą wszystkich wypowiedzi, w jąkaniu tylko niektórych. Niepłynność jest również objawem afazji, gdzie częściowa lub całkowita utrata płynności mówienia ma miejsce przy uszkodzeniu ośrodka Broca. Artykulacje poszczególnych głosek są prawidłowe, trudność pojawia się przy przechodzeniu od jednego elementu wypowiedzi do następnego. Występuje powtarzanie głosek, sylab. Pojawiają się nieprawidłowe akcenty i melodia mowy. Niepłynność w afazji motorycznej nie ma charaktery spastycznego, brak lęku przed mówieniem. Według Z. Tarkowskiego, niepłynność mówienia jest obligatoryjna w jąkaniu 
i giełkocie, a fakultatywna w afazji i dyzartrii. Nie ma jąkania i giełkotu bez objawów niepłynności mówienia. Bywa zaś afazja i dyzartria bez tych symptomów. Niepłynność występująca w giełkocie, afazji, dyzartrii ma charakter stały. Natomiast w jąkaniu niepłynność mówienia ma charakter zmienny. Jest ona zależna od rozmówcy i sytuacji komunikacyjnej. Wszyscy zgadzają ze stwierdzeniem E. Minczakiewicz, iż jąkanie jest przykrą dolegliwością, zakłócającą spokój wewnętrzny człowieka, niekiedy odbierającą radość, niweczącą jego plany i aspiracje życiowe, zaburzające relacje z otoczeniem, ograniczającą nawiązywanie kontaktów z ludźmi ze względu na wszechobecny strach. Trudności w mówieniu mogą być efektem silnych napięć nerwowych oraz panicznego lęku przed negatywnymi reakcjami ludzi, co zamyka osobowość jąkającego się dla otoczenia. Osoba jąkająca się ucieka czasami do układania bardzo prymitywnych zdań z wyrazów, które w danym momencie są do wypowiedzenia, ukrywania własnego defektu, co prowadzi do utraty pewności siebie, obniżenia poczucia własnej wartości. Koncentracja na jąkaniu się jest stałym elementem życia osób dotkniętych tym zaburzeniem. 

Niepłynność mówienia jest zjawiskiem bardzo złożonym. Fakt ten sprawia, że terapia osób, borykających się z tym problemem powinna mieć charakter interdyscyplinarny, to znaczy, winna odwoływać się do metod terapeutycznych, stosowanych w psychologii, neurologii, logopedii i foniatrii.
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