Czym jest jakanie?

Jakanie to zaburzenie normalnej plynno$ci mdéwienia i czasu programowania mowy.
Charakteryzuje si¢ wystepowaniem pojedynczych lub bardziej licznych objawdéw pod postacia
miedzy innymi:

— powtorzen dzwigkow, sylab, wyrazow jednosylabowych (perseweracje),

— przedluzen dzwigkow (prolongacje),

— pauz w trakcie wypowiedzi,

— Dblokow (styszalne lub ciche),

— produkcji dZwigkdow z nadmiernym napig¢ciem mig¢Sniowym,

— reakcji unikania, czyli np.: zastepowaniem stow, ktore sprawiajg trudnos¢ innymi lub
wycofywaniem sie z niektérych sytuacji komunikacyjnych.*2

Nadal nie jest do konca ustalona przyczyna jgkania. Doswiadczenie praktykow w tej
dziedzinie pozwolito stworzy¢ koncepcje wzajemnie uzupelniajacych si¢ czynnikow:
fizjologicznych, lingwistycznych, psychologicznych oraz $rodowiskowych.®> Do pierwszych
dwoch zaliczy¢ mozna:

— dziedziczno$¢ (wystepowanie jgkania w rodzinie),

— roznice funkcjonalne i strukturalne mozgu osob jakajacych sie,

— zredukowane sprawnos$ci w zakresie motoryki aparatu artykulacyjnego,

— dhuzszy czas reakcji w zadaniach werbalnych 1 manualnych,

— trudnosci w stabilizowaniu 1 kontrolowaniu ruchow krtani,

— pte¢ (bardziej prawdopodobne jest to, ze problemy w mowie i jezyku pojawig si¢
u chtopcow niz dziewczynek),

— opdznienie roZwoju mowy

— ponadprzeci¢tne zdolnosci jezykowe, dysproporcje w rozwoju funkcji jezykowych.

Do dwoch ostatnich za$ (psychologicznych i srodowiskowych):

— $rodowisko komunikacyjne: jgkanie u dziecka moze spowodowac zmian¢ stylu
interakcji u rodzicow (w wyniku niepokoju rodzicéw jgkaniem dziecka);

— niepokoj rodzicow: obawy w interakcji z dzieckiem z nieplynnoscia mowienia,
obwinianie si¢ za jakanie dziecka, mniej spojne funkcjonowanie w rolach
rodzicielskich, wplyw reakcji otoczenia na $wiadomo$¢ problemu i stosunek do wiasne;j
mowy;,

— temperament dziecka: bardziej aktywne i mniej zdolne do utrzymania oraz przenoszenia
uwagli, bardziej czujne (trudniej jest rozproszy¢ ich uwagg), bardziej impulsywne, mniej
elastyczne (trudniej przystosowujg si¢ do zmian, réznic i nowych sytuacji), mniej
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zdolne do panowania nad emocjami, bardziej niespokojne, introwertyczne, wrazliwe,
wycofane, niesmiale, niepewne, lekliwe, mniej che¢tne do podejmowania ryzyka;

— $wiadomo$¢ nieplynno$ci mowienia u dziecka (mate dziecko jakajace si¢ moze
uswiadamiaé sobie swoje trudnosci);

Bardzo czesto jakanie swoj poczatek ma w okresie wczesnego dziecinstwa. Pierwsze
objawy pojawiaja si¢ migdzy drugim a pigtym rokiem zycia. Istnieje prawdopodobienstwo, ze
u znacznej czesci jakajacych si¢ przedszkolakow objawy catkowicie ustagpia w sposob
samoistny lub przy wsparciu terapeutycznym.* Im pozniej jednak pojawiaja sie objawy jakania
tym wigksze ryzyko utrwalenia jgkania. Bioragc pod uwagg ztozono$¢ zjawiska, nie jest mozliwe
jednoznaczne okreslenie, ktore dzieci na pewno przestang si¢ jgkac, u ktoérych objawy
utrzymajg si¢, a u ktorych przybiorg na sile. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, wynikajace z
powyzszych treSci, czynniki ryzyka (fizjologiczne, lingwistyczne, psychologiczne oraz
srodowiskowe) mogace sygnalizowac, ktore dzieci sg potencjalnie bardziej narazone na
utrwalanie si¢ objawow jakania.

Dziatania z zakresu interwencji logopedycznej zalecane w przypadku jakania u matych
dzieci nie stanowig uproszczonej wersji programow terapeutycznych wykorzystywanych
w chronicznym jgkaniu. Skrupulatna diagnoza determinuje odpowiednie podejscie
terapeutyczne. Najczescie] stosowanymi sg formy terapii posredniej i/lub bezposredniej albo
terapie stanowigce kombinacj¢ obu podejs¢. Wykorzystujac terapie posrednig, logopeda
w swych dziataniach koncentruje si¢ przede wszystkim na wspieraniu rodzicow we wdrazaniu
uptynniajagcych  mowe modyfikacji ich zachowan oraz warunkow panujacych
w otoczeniu dziecka. Dlatego wilasnie w tym okresie najblizsi moga zrobi¢ najwigcej dla
rozwoju ptynnej mowy. Posrednie metody pracy wiasciwie nie obcigzajg samego dziecka, ale
dajg mozliwo$¢ budowania poczucia kompetencji u jego rodzicoéw/opiekunow. Strategie
bezposrednie ukierunkowane sg na prac¢ z dzieckiem celem uczenia go odpowiednich technik
uptynniajgcych mowienie, badz modyfikowania sposobu jakania. Terapia logopedyczna
powinna odbywac si¢ w $cistej wspolpracy z rodzing. Wieloczynnikowa istota tego zaburzenia
mowy naktada na specjalistow réwnie wieloaspektowe dziatania w procesach: diagnostycznym
oraz terapeutycznym. Wspodlpraca z rodzing dziecka powinna odbywaé si¢ na zasadach
partnerskich, przy zintegrowanym budowaniu $§wiadomosci tego, czym jakanie jest nie tylko
dla dziecka, ale réwniez dla jego rodzicow.®

Pierwszym krokiem diagnozowania jakania u matych dzieci jest wczesna identyfikacja
tych, ktore moga znalez¢ si¢ w tzw. grupie ryzyka jakania. Przesiewowe badanie logopedyczne
pod katem analizy czynnikow ryzyka pozwala na podjecie pierwszej decyzji diagnostyczne;j:
czy konieczna jest dalsza diagnoza, czy wystarczy konsultacja logopedyczna i monitorowanie
sytuacji dziecka.
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Badanie przesiewowe pod katem nieplynnosci mowienia

Cele:
. ustalenie czynnikéw wptywajacych na wystgpienie objawow
. okreslenie prawdopodobienstwa ich utrzymania si¢
. podjecie decyzji o interwencji logopedycznej
. podjecie decyzji o dalszym postepowaniu
(porada i monitoring badz pelne badanie logopedyczne)
Zalozenia:

Informacje uzyskane podczas badania przesiewowego okreslajg podatnos¢ dziecka na
uporczywe jakanie.

Pomocne s3 w tym nastepujace pytania:

* Czy kto$ w rodzinie jakat si¢?

* Jezeli tak, to czy jakat si¢ do momentu osiggni¢cia petnoletnio$ci?
* Czy dziecko jaka si¢ dtuzej niz rok?

* Czy rodzice s3 zaniepokojeni mowa dziecka?

» Czy objawy jakania sg niezmienne badz nasilajg si¢?

* Czy dziecko ma (lub mialo) inne problemy w zakresie opanowywania mowy
1jezyka?
* Czy mowa dziecka jest rozwini¢ta ponad norm¢ wiekowg?
* Czy dziecko jest §wiadome swojej nieptynnej mowy?
Whioski:
Jezeli na ktérekolwiek pytanie padlta odpowiedz ,TAK”, to istnieje
prawdopodobienstwo, ze dziecko moze by¢ podatne na utrzymywanie si¢ jgkania. W takim

wypadku sugeruje si¢ zebranie bardziej szczegdlowych informacji i wykonanie pelnego
badania logopedycznego.

Pelne badanie logopedyczne

Celem procesu diagnozowania osoby jakajacej si¢ jest okreslenie nieptynnosci
mowienia i reakcji jej towarzyszacych. Aby je osiagna¢ nalezy opisa¢ objawy oraz mechanizm
zaburzenia mowy wystgpujacy u pacjenta. Proces ten ztozony jest z trzech faz:

1. obserwacja (w tym rowniez na podstawie nagran video, majac na uwadze, ze objawy
oraz ich nasilenie moga by¢ zmienne w zaleznosci od sytuacji);



2. szczegOlowy wywiad jako podstawowe zrodlo informacji na temat kondycji
dziecka, jego rozwoju, oraz pozostatych czynnikow mogacych warunkowac
problem jakania;

3. badanie testowe, badz eksperymentalne;

Wazne! Zarowno wywiad, jak i spotkanie w ramach omoéwienia pelnego badania
odbywa si¢ bez udzialu dziecka.

Ocena jakania:

1.

[losciowa 1 jakoS$ciowa analiza objawow nieptynnosci mowienia:

— Identyfikacja objawow jakania oraz obliczenie czgstotliwos$ci jagkania w oparciu o
procentowe okreslenie nieplynnosci mowienia. Analiza probek wypowiedzi polega
przede wszystkim na ustaleniu proporcji sylab/wyrazow zajaknietych w stosunku do
wszystkich  wypowiedzianych sylab/wyrazéw, o0raz rozpoznaniu rodzaju
nieplynnosci w réznych formach wypowiedzi. Wazne jest roOwniez okreslenie
objawow towarzyszacych jgkaniu. Analizie jako$ciowej poddawane sa dodatkowo:
czas trwania najdluzszych epizodow jgkania oraz ogolne tempo mowy.

Nalezy pami¢taé, ze bardzo waznym elementem catego postgpowania diagnostycznego

jest okreslenie, czy dziecko jest $wiadome wystepowania w swojej mowie objawow
nieptynnosci 1 jaki ma do tego stosunek, oraz czy w zwigzku z tym doswiadcza jakich$
trudnosci. Dzigki wystandaryzowanym narzedziom opartym na konkretnych pytaniach,
mozliwa jest interpretacja pozwalajgca juz U najmtodszych dzieci na ocen¢ ich stosunku do
wlasnego mowienia.

Tylko kompleksowa diagnoza logopedyczna pozwala na ustalenie, jaka forma

interwencji terapeutycznej bedzie najbardziej odpowiednia w sytuacji danego dziecka.

Narzedzia wykorzystywane do diagnozy jakania:

1.

Kwestionariusz Cooperéw do Oceny Jakania
(M. Checiek)

Diagnoza jakania u dzieci w wieku przedszkolnym
(K. Wesierska, B. Jeziorczak)

Kwestionariusz Mowienia i Logofobii (diagnoza i terapia jgkania)
(Z. Tarkowski)

Proba sylabowa do oceny nieptynnos$ci méwienia
(Z. M. Kurkowski)

Kiddy CAT — Test do badania postaw zwigzanych z komunikowaniem si¢ jakajacych
si¢ dzieci w wieku przedszkolnym
(M. Vanryckeghem, G. J. Brutten)



6. BAB — Bateria testow do oceny zachowan dla dzieci w wieku szkolnym, ktore si¢
jakaja
(M. Vanryckeghem, G. J. Brutten)

Metody i formy terapeutyczne wykorzystywane w pracy z osobami jakajacymi sie:

1. Metoda Wystukiwania Sylab dr Krzysztofa Szamburskiego
2. Zmodyfikowany Program Psychofizjologicznej Terapii Jakajacych si¢ dr Mieczystawa

Checka
3. Palin PCI (metoda interakcyjna rodzic — dziecko)
4. Mini Kids

5. Grupowe zajecia terapeutyczne oraz grupy wsparcia

Formy oraz zakres dzialan diagnostyczno-terapeutycznych ustalany i dostosowywany
jest przez logopede indywidulanie do kazdego podopiecznego.
Ze wzgledu na wieloczynnikowos$¢ jakania powyzszy proces w miare potrzeb
realizowany jest we wspolpracy z innymi specjalistami poradni, np. psychologiem,
psychoterapeuta, pedagogiem, terapeuta SI, biofeedback.



