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Dziecko, ktore sie jaka

Informacje dla pediatry

Wiekszos¢ dzieci, kiedy uczy sie mowic, przechodzi okresy nieptynnosci.
Niektdre z nich do$wiadczajg tagodnej postaci jgkania, u innych trudnosci te sa nasilone.
Wczesna interwencja lekarza pediatry moze poméc rodzicom zrozumiec ten problem

i tym samym zminimalizowac go.

ETIOLOGIA

Mimo ze etiologia jgkania nie
jest do konca poznana, to ist-
niejg mocne dowody na to, zZe
jakanie jest wynikiem kom-
binacji czynnikéw konstytu-
cjonalnych i Srodowiskowych.
Genetycy wskazuja, ze podat-
no$¢ na jakanie moze byé dzie-
dziczona i bardziej prawdo-
podobne jest, ze jakanie wysta-
pi u chlopcéw [1,2,3]. Dodat-
kowe potwierdzenie tej teorii
przynosza badania nad bliZnie-
tami, ktore udowadniaja wiek-
szg czestotliwosé wystepo-
wania jgkania u blizniat jedno-
jajowych niz u bliznigt dwuja-
jowych [4,5]. Podejrzewa sie
réwniez, ze w niektérych przy-
padkach czynnikiem predyspo-
nujacym do wystgpienia jaka-
nia sg wrodzone uszkodzenia
mozgu [1]. U wielu jgkajacych
sie dzieci nie wystepuje jednak
obcigzony wywiad i nie ma wy-
starczajagcych dowodéw na
uszkodzenia mézgu.

Badania obrazowania moz-
gu prowadzone w wielu labo-
ratoriach na $wiecie dowodza,
ze funkcjonowanie mézgu do-
rostych, ktorzy sie jakaja, wy-
kazuje wyrazne anomalie [6,7,
8]. Jakajacych sie, w przeci-
wienstwie do os6b moéwiacych
plynnie, charakteryzuje deak-
tywacja (brak aktywnosci) le-
wopoétkulowych o$rodkéw czu-
ciowo-ruchowych mézgu i nad-
aktywnos$é homologicznych
o$rodkéw prawopétkulowych,
zarowno podczas mowy plyn-
nej, jak i podczas jgkania. Za-
sadniczym defektem w mézgu
0s6b jakajacych sie jest hipo-
tetycznie brak integracji senso-
motorycznej, koniecznej do re-
gulowania szybkich ruchéw,
niezbednych do wytwarzania
mowy ptynnej. Obydwie formy
plynnosci — czasowa (uzyski-
wana w §piewie lub w czytaniu
chéoralnym) i bardziej stata
(uzyskiwana jako rezultat te-
rapii behawioralnej) — norma-
lizuja wzorce aktywacji [9].

Poczatek jakania najczesciej
ma miejsce w okresie inten-
Sywnego rozwoju mowy i jezy-
ka, kiedy dziecko przechodzi
z poziomu wypowiedzi dwuwy-
razowych na poziom zdan zlo-
zonych, zwykle pomiedzy 2. a 5.
rokiem zycia, a czasem nawet
w wieku 18 miesiecy. Wysitek
dziecka podczas nauki méwie-
nia i normalny stres towarzy-
szgcy dojrzewaniu moga byé
bezposrednimi czynnikami po-
wodujgcymi kroétkie powto-
rzenia, zawahania i przecig-
gania dzwiekéw, ktore sg cha-
rakterystyczne zaréwno dla ja-
kania wczesnodzieciecego, jak
i dla dysfluencji (nieptyn-
nosci)' typowych dla mowy
w ogoéle. Te pierwsze objawy
nieplynnos$ci w mowie stopnio-

! Termin dysfluencja oznacza zawahania,
wtracenia, przerywniki i zakl6cenia
w potoku mowy. Dysfluencja moze by¢
zjawiskiem normalnym, a takze — jak
dzieje sie to w przypadku jakania — mie¢
charakter patologiczny.



JAKANIE

Czynniki ryzyka jakania
Postaw krzyzyk przy tych, ktdre odnosza sie do dziecka

Czynnik ryzyka

Charakterystyczny
dla poczatkowych
objawow jgkania

Odnosi sie
do dziecka

Historia jgkania
w rodzinie

Rodzic, brat/siostra lub
inny cztonek rodziny,
ktory nadal sie jgka’

Wiek dziecka w mo-
mencie pojawienia sie
pierwszych objawéw
nieptynnosci

Po 3 latach
i 6 miesigcach zycia
(po 42. miesigcu zycia)

Czas, jaki uptynat od
wystagpienia pierwszych
objawéw nieptynnosci

Dziecko jgka sie
od 6 do 12 miesiecy,
a nawet dtuzej

Pteé

Meska

Inne obawy zwigzane
Z mowa i jezykiem

Problemy z wymawia-
niem niektérych dzwie-
kow, mowa trudna do
zrozumienia, trudnosci

W rozumieniu polecen

wo malejg i zanikajg u wiek-
szo$ci dzieci, ale niektoére
z nich beda sie dalej jakaty.
Dzieci te moga manifestowaé
dluzej trwajace i silniej wyra-
zone objawy napiecia fizyczne-
go (w obrebie ciata) podczas wy-
powiedzi, reagujac zaklopota-
niem, zloScig i frustracja na
swoje problemy w mowie.
Jezeli skierowanie do logopedy
na konsultacje lub/i na tera-
pie zostanie wydane, zanim
u dziecka rozwing sie powazne

reakcje spoteczne i emocjo-
nalne na trudno$ci w mowie,
szanse na przezwyciezenie ja-
kania sg bardzo duze [10,11,
12].

ROZPOWSZECHNIENIE,
CZESTOTLIWOSC

I CZYNNIKI RYZYKA
JAKANIA CHRONICZNEGO

Okoto 5% wszystkich dzieci
przechodzi okres nieptynno$ci
trwajacy 6 miesiecy lub dluze;.

Trzy czwarte dzieci, ktore za-
czynajg moéwié¢ nieptynnie,
przezwycieza te trudnosci
w dziecinstwie, co oznacza, ze
u okoto 1% populacji problemy
zwigzane z jagkaniem sg dlugo-
trwate. Wydaje sie, ze propor-
cja plei wsrdod oséb jakajgcych
sie wynosi w poczatkowym sta-
dium wystepowania tego zabu-
rzenia 1 : 1. Badania wykazuja
jednak, ze wérod dzieci, u kto-
rych jakanie nie ustepuje, czyli
dzieci w okresie szkolnym, jest
od trzech do czterech razy wie-
cej jakajacych sie chlopcéw niz
jakajacych sie dziewczynek [4].

Czynniki ryzyka, ktore suge-
ruja raczej jakanie chroniczne
niz samoistne ustepowanie
objawéw, to’:

¢ Historia jakania w rodzinie

Istniejg mocne dowody na to,
ze prawie potowa wszystkich
jakajacych sie dzieci ma histo-
rie jgkania w rodzinie, tzn. ma
jakiego$ jakajgcego sie krew-
nego. Ryzyko rozwiniecia sie
u dziecka jgkania jest wieksze
wowczas, gdy osoba ta nadal
sie jaka. Ryzyko jakania jest
mniejsze, jeSli jakajacy sie
krewny przezwyciezyl ten pro-
blem w dziecinstwie.

*Osoba ta jaka sie nadal lub jgkata sie
(dotyczy zmartych krewnych) takze jako
osoba dorosta. Jest to przeciwienstwo
tych sytuacji, gdy jakanie zostalo prze-
zwyciezone we wczesnym dziecinstwie
lub nastgpitlo wowczas samoistne usta-
pienie objawow (przyp. red.).



* Wiek dziecka w momencie
wystapienia pierwszych obja-
wow

Dzieci, ktére zaczynajag sie
jakaé, zanim osiggng 3 lata i 6
miesiecy, majg wieksze szanse
na to, ze jakanie ustgpi u nich
samoistnie. Jezeli objawy poja-
wig sie u dziecka przed 3.
rokiem zycia, to szanse na sa-
moistne ustgpienie jgkania
w ciggu pierwszych 6 miesiecy
sg jeszcze wieksze.

e Czas, jaki uptynat od wysta-
pienia pierwszych objawoéw

Od 75% do 80% wszystkich
dzieci, ktére zaczynaja sie ja-
kaé, przezwycieza ten problem
bez interwencji terapeutyczne;j
w okresie pierwszych 12-24
miesiecy obecnosci objawéw
jakania w ich mowie. Jesli
dziecko jgka sie dluzej niz 6
miesiecy, to ma mniejsze szan-
se na to, ze wyroSnie z tego.
Jezeli jakanie jest z kolei
obecne w mowie dluzej niz 12
miesiecy, to szanse na to, ze
ustapi samoistnie, bez inter-
wencji terapeutycznej, sa jesz-
cze mniejsze.

e Pteé

Jest bardziej prawdopodob-
ne, ze samoistne ustgpienie
objaw6ow bedzie miato miejsce
w przypadku dziewczat. Ozna-
cza to, ze na trzech, czterech
jakajacych sie chlopcow przy-
pada jedna jakajaca sie dziew-
czynka. Skad ta réznica? Po
pierwsze, wydaje sie, Ze we

weczesnym dziecinstwie istnieja
wrodzone roéznice pomiedzy
chtopcami i dziewczynkami
w zakresie rozwoju mowy
i zdolno$ci jezykowych. Po dru-
gie, w tym samym okresie ro-
dzice, czlonkowie rodziny i inne
osoby zachowujg sie inaczej
podczas interakcji z dzieckiem
plci meskiej i odmiennie w cza-
sie interakcji z dzieckiem ptci
zeniskiej. Byé moze zatem jgka
sie wiecej chlopcow niz dziew-
czat z powodu zasadniczych
réznic w zdolno$ciach w zakre-
sie mowy i jezyka oraz ze
wzgledu na zréznicowanie in-
terakcji z nimi przez najblizsze
otoczenie.

e Inne czynniki
zZmowa

Dziecko, ktore moéwi wy-
raznie 1 popelnia nieliczne
(o ile w ogoéle) btedy w mowie,
ma wieksze szanse na przezwy-
ciezenie jgkania, niz takie,
u ktorego btedy utrudniajg
zrozumienie go. Jes§li dziecko
ma czeste problemy wyma-
wianiowe, tzn. zastepuje trud-

zwigzane

JAKANIE

niejsze dzwieki latwiejszymi,
opuszcza je, lub ma problemy
ze zrozumieniem kierowanych
do niego komunikatéw, obawy
zwigzane z jgkaniem sa wiek-
sze. Najnowsze wyniki badan
naukowych obalaja wczes$-
niejsze ustalenia, ze wszystkie
jakajace sie dzieci majg nizsza
sprawno$é jezykowa. Przeciw-
nie, istnieja dowody pozwa-
lajace sadzié, ze sprawnosc je-
zykowa tych dzieci moze byé
w normie lub nawet ponad nor-
me. Wyzsza sprawno$é jezyko-
wa moze byé czynnikiem
prognozujacym negatywnie
w przypadku dziecka, u ktére-
go objawy jakania utrzymuja
sie.

Obecnie zaden z czynnikow
ryzyka sam w sobie nie jest wy-
starczajacym prognostykiem
jakania chronicznego. Nalezy
raczej rozpatrywaé je we wza-
jemnej korelacji i wzajemnym
nakltadaniu sie na siebie. Do-
piero wowczas mozna odréznic
dzieci, u ktorych jgkanie pojawi
sie i zniknie, od tych, u ktérych
jakanie pojawi sie i pozostanie.

’Badania longitudinalne prowadzone na Uniwersytecie Illinois przez E. Yairi’ego
i N.G. Ambrose wraz z zespolem dostarczyly nowych, cennych informacji na temat
rozwoju jakania w dziecinstwie. Wyniki tych badan pozwalaja logopedom ustalié, ktore
dzieci majg wieksze szanse na przezwyciezenie objawéw jakania, a u ktorych jgkanie
moze rozwingé sie i staé sie dlugoterminowym, zyciowym problemem. Zob. Yairi E.,
Ambrose N.G., 1992, A longitudinal study of stuttering in children: A preliminary
report, ,Journal of Speech, Language, and Hearing Research” Vol. 35, s. 755-760;
Ambrose N.G., Yairi E., 1999, Normative disfluency data for early childhood stuttering,
s,<Journal of Speech, Language, and Hearing Research” Vol. 42, s. 895-909; Yairi E.,
Ambrose N.G., 1999, Early childhood stuttering I: Persistence and recovery rates,
s,Journal of Speech, Language, and Hearing Research” Vol. 42, s. 1097-112; Yairi E.,
Ambrose N.G., 2005, Early Childhood Stuttering: For Clinician by Clinicians, ProEd,

Austin.
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ROLA LEKARZA

Lekarz jest czesto pierwszym
specjalistg, do ktorego rodzice
zwracajg sie o pomoc. Umie-
jetno$é rozrézniania rozwojo-
wej nieptynnosci mowy i poten-
cjalnego jakania chronicznego
pozwala lekarzowi udzielié
adekwatnej porady rodzicom
i skierowac ich do odpowiednie;j
instytucji. Wezesna interwen-
cja w jakaniu, w zakres ktorej
wchodzg: poradnictwo dla
rodzicow, terapia posSrednia,
terapia bezposrednia, to formy
oddziatywania, ktére moga by¢
waznym czynnikiem zapo-
biegajacym rozwinieciu sie dtu-
gotrwatego, zyciowego proble-
mu z mowg.

Dane z ewaluacji réznych
programéw terapeutycznych
wskazujg na znaczgce ustepo-
wanie objawow, jeSli inter-

wencja zostata podjeta w okre-
sie przedszkolnym [10,11,12].

DIAGNOZA ROZNICOWA

Normalna, rozwojowa nie-
plynno$é mowy i wezesne ozna-
ki jgkania sa czesto trudne do
rozréznienia, dlatego diagno-
zowanie problemu jgkania
jest przeprowadzane ostroznie.
Opiera sie na bezposredniej ob-
serwacji dziecka i informacjach
uzyskiwanych od rodzicow na
temat mowy dziecka w réznych
sytuacjach i réznych momen-
tach. Ten rozdziat i tabele na
konicu publikacji pomoga leka-
rzowi rozréznié rozwojowq nie-
plynno$é mowy, tagodne jaka-
nie i nasilone jgkanie, dzieki
czemu bedzie mégt odpo-
wiednio pokierowa¢é rodzica do
wlasciwego specjalisty.

Normalna nieptynno$sé mowy

Pomiedzy 18. miesigcem a 7.
rokiem zycia wiele dzieci prze-
chodzi okresy niepltynnosci
mowy zwigzane z naukg mé-
wienia. Dzieci z normalng nie-
plynnos$cia mowy moga po-
miedzy 18. miesigcem a 3. ro-
kiem zycia manifestowaé w mo-
wie powtoérzenia dziwiekéow,
sylab i stow, przede wszystkim
na poczatku zdan. Powtorzenia
pojawiaja sie najczesciej jeden
raz na 10 zdan. Po 3. roku zycia
istnieje mniejsze prawdopodo-
bienistwo, ze dzieci z normalng
nieplynnos$cia mowy beda po-
wtarzaé dzwieki lub sylaby. Be-

dg one raczej powtarzaé wyrazy
(,Ja-ja-ja nie moge”) lub cate
frazy (,Ja chce..., ja chce..., ja
chce 1$¢”). Beda réwniez czesto
uzywaé tzw. wypelniaczy (em-
bolofrazji), takich jak ,yyy”,
»,eee”, 1 czasem zmieniaé temat
w $rodku wypowiedzenia, kory-
gujac lub nie konczac zdania.

Dzieci harmonijnie rozwi-
jajace sie moga byé nieptynne
w kazdym momencie, ale naj-
bardziej prawdopodobne jest,
ze ich nieptynno$§é wzrosnie,
gdy beda zmeczone, podekscy-
towane, smutne albo gdy kto$
je pospiesza. Moga by¢ rowniez
bardziej nieptynne, gdy zadaja
pytania lub gdy kto$ zadaje im
pytania.

Ich nieptynno$ci mogag mieé
wiekszg czestotliwo$é przez
pare dni lub tygodni, aby potem
byé prawie niezauwazalne
przez tygodnie lub miesigce i by
ZNnowu powrocic.

Typowe jest, ze dzieci z roz-
wojowa nieplynnos$cia mowy
nie majg Swiadomosci tego
zjawiska, nie okazuja zdzi-
wienia lub frustracji z powodu
bycia nieptynnym. Reakcje ro-
dzicow na rozwojowag nie-
plynno$é mowy sa duzo bar-
dziej urozmaicone niz reakcje
ich pociech. Wigkszo§é rodzi-
cOw nie zauwaza nieplynnosci
swojego dziecka lub uznaje je
zanormalne.

Niektorzy rodzice mogag by¢
jednak bardzo wyczuleni na
rozw(6j mowy i moga byé nad-
miernie zaniepokojeni normal-
nymi nieptynno$ciami. Nad-



wrazliwym rodzicom pomaga
czesto skierowanie do logopedy
w celu diagnozy problemu
i uzyskania wsparcia — zapew-
nienia ich, ze wszystko z ich
dzieckiem jest w porzadku.

tagodne jakanie

Lagodne jgkanie moze roz-
poczaé sie w dowolnym czasie
pomiedzy 18. miesigcem a 7.
rokiem zycia, ale najczeSciej
pojawia sie pomiedzy 3. a 5.
rokiem zycia, kiedy rozwdj
jezykowy jest wyjatkowo gwat-
towny. Jakanie u niektérych
dzieci wystepuje w sytuacjach
stresogennych, takich jak na-
rodziny nowego dziecka w ro-
dzinie czy przeprowadzka.

Dzieci z tagodnym jgkaniem
moga wykazywaé te same obja-
wy w mowie (powtdrzenia
dzwiekéw, sylab lub wyrazow)
co dzieci z rozwojowg nieplyn-
nos$cig mowy. Objawy te moga
mie¢ jednak wieksze nasilenie,
czestotliwo$é powtdrzen moze
by¢ wieksza. Na przyklad, za-
miast jednokrotnego lub dwu-
krotnego powtérzenia sylaby
moga one powtarzac ja cztery
lub pieé razy: ,Mo-mo-mo-mo-
-moge to dostacé?”.

Moga one takze czasami
przeciggaé¢ dzwieki: ,Mmm-
mmmmamusiu, to jest mmm-
mmoja pitka”. Dodatkowo
u dzieci z lagodnym jakaniem
moga pojawiaé sie reakcje na
ich nieplynnosé. Moga one na
przyktad mrugaé lub przymy-
kaé oczy, patrzeé na bok (tracic

kontakt wzrokowy), napinaé
usta podczas jgkania.

Innym objawem tagodnego
jakania jest nasilanie sie nie-
plynnosci. Jak wspomniano
wczesSniej, rozwojowa nie-
plynno$é mowy moze pojawiaé
sie na kilka dni i znikad.
Lagodne jgkanie ma natomiast
tendencje do pojawiania sie
bardziej regularnie. Moze wy-
stepowacé tylko w konkretnych
sytuacjach, ale jest bardzo
prawdopodobne, ze bedzie
pojawiac sie w tych sytuacjach
dzien po dniu. Kolejnym sygna-
lem !agodnej postaci jakania
jest postawa dziecka, ktore
moze nie byé zmartwione tym
problemem, ale czasami moze
byé zawstydzone i sfrustro-
wane. Dzieci w tym stadium
zaburzenia moga nawet pytaé
swoich rodzicow, dlaczego majg
tyle probleméw z mowa.

Reakcje rodzicéw na tagodng
postaé jakania sg zréznicowane
[10]. Wiekszo§¢ z nich jest nig
co najmniej umiarkowanie za-
niepokojona. Rodzice zastana-
wiaja sie woéwczas, co powinni
robié¢ i czy to nie oni spowo-
dowali jgkanie. Niektorzy na-
tomiast nie beda go wcale
zauwazali, a jeszcze inni moga
by¢ zatroskani, ale poczatkowo
beda zaprzecza¢ swoim oba-
wom.

Nasilone jgkanie

Dzieci z nasilonym jgkaniem
manifestuja zwykle objawy
zmagania sie z wypowiedziami

JAKANIE

i wzrost fizycznego napiecia,
probujg ukrywaé swoje jakanie
oraz unikajg moéwienia. Mimo
ze nasilona forma jgkania jest
bardziej powszechna u dzieci
starszych, to moze zaistnieé
takze u dzieci w wieku od 1,5
do 7. roku zycia. W niektérych
przypadkach pojawia sie ona
po tym, jak dziecko jgkato sie
lagodnie przez miesiace lub
lata, w innych moze pojawic sie
nagle, bez poprzedzajacego ja
okresu tagodnego jakania.

Nasilona postaé jagkania cha-
rakteryzuje sie nieplynnos-
ciami mowy w prawie kazdej
frazie lub kazdym zdaniu.
Czesto nieplynnosci trwaja
jedng sekunde i dtuzej. Liczne
sg przedtuzenia dzwiekéw i blo-
kady mowy (nieme, napiete
pauzy).

Dziecko z silnymi objawami,
podobnie jak to z tagodna po-
staciag jakania, moze przeja-
wiaé¢ wspolruchy towarzyszace
jakaniu, takie jak mruzenie
i zamykanie oczu, odwracanie
wzroku, napiecia w obrebie
mie$ni ust, a takze innych
partii twarzy. Ponadto, objawy
zmagania 1 napiecia mozna
uslysze¢ w zmianie natezenia
glosu podczas przedluzen
dzwiekow 1 powtérzen. Dzieci
z nasilong postacig jakania mo-
ga tez uzywac¢ dodatkowych
dzwiekéw, tzw. starteréw, typu
seee”’, . yyy”, aby rozpoczaé
stowo, na ktérym spodziewaja
sie zajakngd.

Nasilone jgkanie ma ten-
dencje do utrzymywania sie,
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zwlaszcza jesli dziecko jaka sie
juz 18 miesiecy i dtuzej, chociaz
u niektorych z tych dzieci moze
nastgpié tzw. samoistne usta-
pienie objawéw. Frustracja
i zaklopotanie towarzyszgce
problemom z mowag mogg wy-
wotywac lek przed méwieniem.
Dzieci z silnym jakaniem wy-
daja sie =zaniepokojone lub
ostrozne w sytuacjach, kiedy
spodziewaja sie, ze bedzie sie
od nich oczekiwaé moéwienia.
Jakanie u dziecka bedzie wy-
stepowaé¢ najprawdopodobniej
kazdego dnia, ale w niektoére

dni moze byé bardziej widocz-
ne.

Rodzice dzieci silnie jgka-
jacych sie nieuchronnie beda
manifestowali wysoki poziom
obaw o to, czy ich dzieci beda
sie jakaé¢ zawsze i jak im najle-
piej pomée. Wielu rodzicow nie-
stusznie wierzy, ze zrobili co§,
co spowodowalo jgkanie u ich
dziecka. W prawie wszystkich
przypadkach to nie rodzice sa
odpowiedzialni za to, ze ich
dziecko sie jaka. Nie zrobili
niczego, co wywolaloby jakanie,
traktowali dziecko, ktére sie

jaka, tak samo jak inne dzieci.
Mimo to moga ciaggle czué sie
odpowiedzialni za ten problem.

Odniosg oni korzy$é z wie-
dzy, ze jakanie u ich dziecka
jest rezultatem wielu czyn-
nikéw, a nie po prostu skut-
kiem czego$, co zrobili, lub cze-
go$, czego nie zrobili.

Roéznice pomiedzy normalng
nieplynno$cia mowy, tagodnym
i nasilonym jakaniem sg za-
mieszczone w tabeli 1 —w liscie
kontrolnej dla lekarzy.

Studium przypadku:

i w zabawach stownych.

Sally, dziecko ztagodnym jgkaniem

Rodzice Sally byli zaniepokojeni, poniewaz dziewczynka w wieku 3 lat zaczefa unikac
mowienia. Problem pojawit sie pare miesiecy wczesniej. Sally zaczeta powtarza¢ fragmenty
wyrazow: ,Mo-mo-mo-moge cos do-do-do-dostac?”. Kilka tygodni pdzniej dziewczynka zaczeta
mie¢ problemy z rozpoczynaniem wypowiedzi, wydobywaniem z siebie pierwszego dzwieku
w stowie. Otwierata usta, czesto bardzo szeroko, nie mogac nic powiedzie¢. Pewnego razu
zapytata mame: ,Dlaczego nie moge mowic?”.

Rozwdj mowy u Sally przebiegat normalnie. Wczesnie — w wieku 9 miesiecy — zaczeta uzywac
pojedynczych stow, w wieku 13 miesiecy moéwita frazami 2—-3-wyrazowymi. Méwita ptynnie
i doswiadczata radosci z uczestniczenia w codziennych konwersacjach w gronie rodzinnym

Kiedy ojciec dziewczynki zgtosit problem w mowie pediatrze, ten skierowat
Sally do logopedy specjalizujacego sie w jgkaniu. Cotygodniowe sesje
terapeutyczne obejmowaty porady dla rodzicow i zabawowe interakcje Sally
z logopeda. Po 6-miesiecznym okresie modelowania przez logopede zwol-
nionego, spokojnego stylu interakcji z dzieckiem, potgczonego ze zmianami
wdrazanymi przez rodzicow Sally (w zakresie intensywnosci stymulacji
jezykowej w domu) udato sie wyeliminowac¢ u dziecka unikanie méwienia
i niemoznos$¢ wydobywania dZzwiekéw. Przez kilka lat dziewczynka mani-
festowata jeszcze pewng ponadnormatywng ilos¢ powtdrzen stéw i fraz, ale
stopniowo osiggneta poziom normalnej ptynnosci mowy.
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Studium przypadku:
Barbara, dziecko ztagodnym jgkaniem

Kiedy Barbara miata 3 latka, jej lekarz zauwazyt, ze dziewczynka po-
wtarza i przedtuza dzwieki, kiedy z nig rozmawia. Przedyskutowat
to z jej rodzicami i okazato sie, ze byli oni tego Swiadomi. Kiedy
powtarzata dzwieki, rodzice prosili jg, zeby sie zatrzymata i zaczeta od
poczatku. Lekarz dat im wskazéwki, aby zwolnili wiasne tempo mowy
i powstrzymywali sie od krytyki.

Kiedy rodzice przyprowadzili Barbare do jego gabinetu 6 miesiecy
poézniej z powodu choroby, lekarz zapytat o jej mowe. Rodzice byl
sfrustrowani brakiem zmian w tej kwestii i znowu zaczeli poprawiac
corke. Sama Barbara wydawata sie niechetna do podjecia rozmowy.
Lekarz skierowat Barbare do logopedy i ponownie pouczyt rodzicéw,
aby obnizyli presje podczas komunikowania sie z dzieckiem i powstrzy-
mali sie od bezposredniego poprawiania go.

Miesigc poézniej lekarz otrzymat wynik diagnozy logopedycznej
Barbary. Wedtug logopedy jakanie u dziewczynki rozwineto sie z ta-
godnego w nasilone. Rodzice manifestowali gotowos$¢ do zmiany nie-
ktérych kluczowych czynnikow w sposobie komunikowania sie z dziec-
kiem w srodowisku domowym. Plan terapii obejmowat bezposrednig
prace z Barbarg nad uptynnianiem jej mowy.

Kilka miesiecy pdzniej rodzice Barbary przyprowadzili jg do lekarza
z powodu infekcji. Lekarz zauwazyt, ze jej mowa byta taka sama jak
wczesniej. Rodzice poinformowali go, ze nie widzieli sensu w uzywaniu
wolniejszego tempa mowy i dalej korygowali wypowiedzi Barbary
bezposrednimi instrukcjami. Przestali uczeszczac na terapie, poniewaz
nie byto ich na nig sta¢. Lekarz datim ulotki: Jesli twoje dziecko sie jaka:
poradnik dla rodzicow i Jgkanie sie i twoje dziecko: pytania i odpo-
wiedzi* oraz doradzit im, aby kontynuowali wprowadzanie zalecanych
zmian w srodowisku domowym.

‘Publikacje The Stuttering Foundation w jezyku angielskim: Stuttering and your child:
questions and answers oraz If your child stutters: a guide for parents mozna zamoéwi¢ na
stronie internetowej fundacji: www.stutteringhelp.org. Na stronie fundacji znajduja sie réwniez
ulotki profilaktyczne z tego zakresu, takze w jezyku polskim. Do polskiego wydania tej
publikacji zostata dotgczona lista polskojezycznych publikacji na temat jgkania (przyp. tum.).
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PORADNICTWO
DLA RODZICOW

Poradnictwo dla rodzicéow
dziecka z normalng
nieptynno$cia mowy

Jesli u dziecka pojawia sie
normalna nieptynno$é mowy,
rodzice powinni zostaé zapew-
nieni, ze te objawy nieptynnosci
sg jak inne, naturalne potknie-
cia, ktorych doswiadcza dziec-
ko, kiedy opanowuje nowe
umiejetnosci, takie jak cho-
dzenie, pisanie czy jazde na
rowerze. Rodzicom powinno sie
doradzié, by akceptowali te nie-
plynnosci bez dostrzegalnej
reakcji czy komentarza.

Szczego6lnie zaniepokojeni ro-
dzice moga uznaé za pomocne
zwolnienie tempa wlasnej mo-
wy, uzywanie kroétszych, prost-
szych zdan oraz zredukowanie
liczby zadawanych dziecku py-
tan.

Moga oni réwniez zaaran-
zowacé tzw. czas specjalny. Jest
to czas, gdy dziecko moze
rozmawiaé¢ z nimi w spokojnej
atmosferze. Rodzice nie po-
winni pouczaé dziecka, by mo-
wito wolniej lub powtérzyto nie-
plynna wypowiedz. Powinni
natomiast koncentrowacé sie na
spokojnym stuchaniu tego, co
mowi ich dziecko.

Poradnictwo dla rodzicow
dziecka z tagodnym jgkaniem

Rodzicom dziecka z tagod-
nym jgkaniem nalezy radzic,

WIADOMOSC DO ZAPAMIETANIA!

Dziecku, ktore sie jgka, czesto moze sie
wydawag, ze jest jedynym, ktére ma taki
problem. Z pewnoscia ucieszy sie, styszac

od lekarza, ze inne dzieci tez méwia nieptynnie!

aby starali sie nie okazywadé
obaw i nie niepokoié¢ swojego
dziecka, by byli najbardziej, jak
to tylko mozliwe, cierpliwymi
stuchaczami. Ich celem jest za-
pewnienie dziecku komfor-
towych warunkéw do wypo-
wiadania sie i1 zminimali-
zowanie frustracji oraz zaklo-
potania dziecka. Rodzice sa
zwykle zmartwieni, gdy ich
dziecko powtarza dzwieki lub
stowa. Powinni zostaé¢ zapew-
nieni, ze sa to tylko pomyiki
i upadki w okresie, gdy ich
dziecko uczy sie taczy¢ umiejet-
no$¢ wypowiadania sie z wie-
loma treSciami, ktére chce
wyrazié. Jesli rodzice pokaza
dziecku, ze jego zajakniete
powtdrzenia sg przez nich
akceptowane, to moze pomoéc
temu, by mowa dziecka rozwi-
jala sie bez wzrostu fizycznego
napiecia i ,objawéw walki”
(usilnych préb wypowiedzenia
stowa).

Rodzicom powinno sie tez
poradzié, by zwolnili tempo
mowy do umiarkowanego i spo-
kojnego, zwlaszcza gdy dziecko
przechodzi okres nasilenia
jakania.
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Zajetym i zatroskanym ro-
dzicom czesto trudno jest
zapewnié¢ dziecku wzoér zwol-
nionego tempa mowy do na-
sladowania, dlatego prawdopo-
dobnie beda na poczatku po-
trzebowali zachety do konty-
nuowania ¢wiczen. Wiekszos¢é
dzieci, czy sie jaka, czy nie, be-
dzie odnosita korzysci ze sto-
sowania przez dorostych tempa
mowy zblizonego do ich na-
turalnego. Dzieci, ktore sie ja-
kaja, moga odczuwaé mniejsza
potrzebe szybkiej mowy, gdy
ich rodzice m6éwiag wolniej.

Oprocz tego, ze rodzice bedg
starali sie zapewnié¢ modelo-
wanie zwolnionej, spokojnej
mowy, to powinni réwniez po-
wstrzymywac sie od krytyko-
wania dziecka, okazywania
irytacji czy moéwienia mu:
»zwolnij”. Te czynniki moga
podnosié napiecie, ktore utrud-
ni dziecku zwolnienie tempa
mowy.

Wazne jest rowniez, aby
rodzice codziennie stwarzali
okazje do bezposredniej rozmo-
wy w cztery oczy z dzieckiem
w spokojnym otoczeniu, tak
czesto jak to tylko mozliwe.



Powinien to by¢ czas, gdy dziec-
ko wybiera forme aktywno$ci
i czuje, ze sa to chwile, kiedy
moze porozmawiaé¢ o tym,
o czym chce.

Jesli dziecko pyta o problem,
rodzice powinni z nim o tym
porozmawia¢ w sposob rze-
czowy: ,Kazdy miewa klopoty,
kiedy uczy sie mowié. To wyma-
ga czasu i wiele os6b ma z tym
problem. Jest to normalne. To
jest jak nauka jazdy na ro-
werze. Troche skomplikowane
na poczatku”.

Kiedy rodzicowi wydaje sie,
ze dziecko potrzebuje tego, to
moze on wspomnieé, ze zwol-
nienie mowy czasem pomaga
lub ze dziecko nie musi sie
spieszyc.

Jesli pomimo podjetych przez
rodzicow wysitkéw jakanie
dziecka utrzymuje sie przez
okoto 4-6 tygodni i dtuzej lub
jesli rodzice nie sg w stanie
zastosowac sie do tych sugestii,
dziecko powinno byé skiero-
wane do logopedy (zob. dalsza
cze$¢ publikacji na temat
skierowania do logopedy).

Interwencja logopedyczna
w przypadku dziecka z ta-
godnym jagkaniem bedzie formag
terapii posredniej, skoncentro-
wanej na stworzeniu w §ro-
dowisku warunkow, w ktorych
dziecko bedzie czuto sie w mia-
re rozluznione podczas moé-
wienia, zaré6wno w domu, jak
ina zajeciach u logopedy.

Jesli bedzie potrzebna bar-
dziej bezposrednia forma tera-
pii, logopeda moze pokazac

JAKANIE

Studium przypadku:
Jeremy, dziecko z nasilonym jgkaniem

Mowa Jeremy’ego rozwijata sie wolniej niz mowa jego
starszej siostry. Nie mowit az do 2. roku zycia. Do tego
czasu wskazywat rzeczy, ktére chciat. Kiedy zaczat méwic,
trudno byto go zrozumieé. Rodzice czesto musieli prosi¢
go, by powtdrzyt, co powiedziat. Jego mowa stata sie
troche bardziej wyrazna w wieku 3 lat, kiedy uzywat zdan
2-3-wyrazowych. W tym samym czasie pojawito sie jednak
u niego powtarzanie pierwszych dzwiekdw w wyrazach
i wkrétce zaczat przedtuzac dzwieki oraz otwiera¢ szeroko
usta, kiedy nie byt w stanie wydoby¢ z siebie dzwieku.
Mowa kuzyna Jeremy’ego rowniez zaczeta rozwijaC sie
pézno, jednak on nigdy sie nie jakat, wiec rodzice
Jeremy’ego zatozyli, ze ich syn tez z tego wyrosnie.
Niestety jakanie pogarszato sie. Jeremy zaczat
poprzedza¢ wypowiedzi kilkukrotnym dzwigkiem ,um”,
zanim powiedziat stowo. Dodatkowo, gdy sie zacinat,
wystepowaty u niego grymasy twarzy i szerokie otwieranie
buzi, kiedy sie blokowat. Gdy wykonat kilka bezsku-
tecznych prob rozpoczecia stowa, Jeremy mowit: ,ach,
niewazne” i poddawat sie. Stopniowo byt coraz bardziej
niechetny, by sie wypowiadag.

W tym czasie rodzice Jeremy’ego zaniepokoili sie tak
bardzo, ze poprosili o porade swojego lekarza rodzinnego.
Po rozmowie z Jeremym lekarz skierowat go do logopedy
w przedszkolu. Logopeda ustalit, ze potrzebna bedzie
niezwfoczna terapia i zaczat pracowa¢ z Jeremym oraz
jego rodzing w warunkach domowych, od samego
poczatku osiagajac efekty. Po roku Jeremy poszedt do
pierwszej klasy. Chodzit do szkolnego logopedy dwa razy
w tygodniu i osiggat dalsze postepy. Chociaz Jeremy
czasami nadal blokuje sie na stowach, jego rozwdj
jezykowy przebiega normalnie i chtopiec w petni bierze
udziat w zyciu klasowym i spotecznym.

11




JAKANIE

dziecku, jak mowié tatwiej, bez
narastajgcego napiecia, co pro-
wadzi stopniowo do zmniejsza-
nia jgkania do poziomu nor-
malnej mowy [10,11]. Niekto-
rzy logopedzi moga zapropo-
nowac rodzicom przeszkolenie
ich w zakresie bezposredniej
pracy z dzieckiem [10].

Poradnictwo dla rodzicow
dziecka z nasilonym jagkaniem

Dziecko z nasilonym jaka-
niem powinno by¢ niezwlocznie
skierowane do dyplomowanego
logopedy w celu postawienia
diagnozy, dalszego poradnic-
twa i, jeSli jest to wskazane,
podjecia terapii bezposrednie;.
Poniewaz wydaje sie, ze nasi-
lone jgkanie czesto rozwija sie
wowczas, gdy dziecko zmaga
sie z czyms, boi sie lub martwi
sie swoim tagodnym jgkaniem,
to pomocne bedzie wszystko, co
pomaga dziecku zrelaksowac
sie i podejsé z rezerwa do swoje-
go problemu w mowie.

Rodzice powinni stosowadé
wolniejsze tempo moéwienia.
Powinni starac¢ sie okazywacé
dziecku akceptacje, bez wzgle-
du na objawy jakania, zwra-
cajgc uwage na to, co dziecko
moéwi, a nie na jego nieplyn-
noéci. Logopeda, pracujac
z dzieckiem, moze réwniez za-
checaé rodzicéw do kiwania gtlo-
wa lub komentowania odwagi
dziecka, kiedy ma ono szcze-
gbélny ktopot z wypowiedze-
niem jakiego$§ stowa. Dodat-
kowo dla dziecka z nasilonym

jakaniem prawdopodobnie ko-
rzystne bedzie podzielenie sie
swoja frustracja z rodzi-
cami. Moze to byé trudne dla
wielu rodzin i mogg one potrze-
bowaé pomocy logopedy do-
Swiadczonego w terapii jaka-
nia, by jak najlepiej poradzi¢
sobie z tym problemem.

Na profesjonalna terapie na-
silonego jgkania czesto skiada
sie pomoc dziecku w przezwy-
ciezaniu leku przed nieptyn-
noSciami i jednocze$nie przy-
zwyczajanie dziecka do méwie-
nia bez wzgledu na jakanie,
W sposob zwolniony i spokojny.
Dodatkowo terapia koncen-

12

truje sie na wspieraniu rodziny
dziecka w wypracowywaniu
atmosfery akceptacji jakania
iutatwianiu méwienia [10,11].

Jak wspomniano wczes$niej,
niektorzy logopedzi moga zde-
cydowac sie na terapie polega-
jaca na przyuczeniu rodzicow
do wdrazania niektoérych
aspektow terapii w domu. Te-
rapeuta prosi wowczas rodzi-
cOw o zapisywanie reakcji
dziecka na terapie, by méc jesz-
cze lepiej monitorowac jej prze-
bieg [10].

Przez okres okoto jednego
roku, a nawet dluzej, czesto-
tliwo$¢ i czas trwania objawow
nieplynno$ci u dziecka bedaq sie
zazwyczaj stopniowo zmniej-
szaly. W niektorych przypad-
kach dziecko moze przezwy-
ciezy¢ ten problem catkowicie.

Rezultaty terapii zaleza od
natury problemu u dziecka,
jego mocnych stron, umie-
jetnosci terapeuty i zdolnosSci
rodziny do udzielania dziecku
wsparcia.

KIEDY NALEZY SKIEROWAC
DZIECKO DO LOGOPEDY?

Dzieci z problemem nasilo-
nego jakania powinny by¢
niezwlocznie skierowane do lo-
gopedy. Rowniez te dzieci,
ktore majg tagodne problemy
z jakaniem i nie wykazuja po-
prawy w okresie 6-8 tygodni,
powinny by¢ skierowane do
logopedy. Dzieci te nie powinny



by¢ poddawane terapii bez-
posredniej, jesli to nie bedzie
niezbedne, ale ich rodzice
powinni uzyskaé wsparcie i po-
rade oraz powinni zostac¢ objeci
monitoringiem.

Niektoére dzieci z tagodnym
jakaniem moga by¢ objete
terapig bezposrednia, ktéora po-
winna by¢é jednak wprowa-
dzana ostroznie, by nie wzbu-
dza¢ u dziecka leku i §wia-
domosci problemu. Jak suge-
ruje tabela 1, dzieci z normalng
nieptynno$cia mowy nie musza
by¢ skierowane do logopedy,
chyba ze ich rodzice sg tak
zaniepokojeni, ze potrzebuja
wsparcia i zapewnienia ze stro-
ny specjalisty, ze nieptynnosé
wystepujgca u ich dziecka ma
charakter rozwojowy. dJesli
zaistnieje taka potrzeba, logo-
peda moze réwniez poinfor-
mowacé¢ rodzicéow, co robid,
i przekazaé dodatkowe wska-
zowki.

W USA logopedzi muszag
legitymowacé sie certyfikatem
kompetencji klinicznych (ang.
Certificate of Clinical Compe-
tence — CCC-SLP) wydawanym
przez ASHA (ang. American
Speech-Language-Hearing
Association) oraz muszg posia-
dac licencje stanowa uprawnia-
jaca ich do wykonywania zawo-
du logopedy (ang. Speech-
-Language Pathologist — SLP)
w danym stanie. Uzyskanie
certyfikatu kompetencji kli-
nicznych wymaga ukonczenia
studiéow magisterskich na
akredytowanym uniwersytecie

oraz zdania panstwowego
egzaminu oraz odbycia rocznej,
nadzorowanej praktyki kli-
nicznej. Dodatkowo logopeda,
do ktérego kierowane jest
jakajace sie dziecko, powinien
mie¢ doSwiadczenie w terapii
tego zaburzenia. Wiele szpitali

i poradni logopedycznych dzia-

tajacych przy uniwersytetach

zatrudnia takie osoby lub moze
wskazaé odpowiedniego logope-
de. Rowniez wiekszo$é szkot

w USA zatrudnia logopedéw.
The Stuttering Foundation

of America udostepnia liste wy-
kwalifikowanych terapeutéw
w zakresie jakania w wiek-
szosci rejonéw w USA’, numer
telefonu: 1-800-922-9392,
strona internetowa: www.stut-
teringhelp.org. Fundacja opra-
cowata réwniez ksigzki i nagra-
nia wideo dla rodzicow:

- Stuttering and Your Child:
Help for Parents, 30-minu-
towy film DVD,

- Stuttering and Your Child:
Questions and Answers, 64-
-stronicowa ksigzka,

- If Your Child Stutters:
A Guide for Parents, sibdme
wydanie 64-stronicowej
ksigzki,

- Stuttering for Kids By Kids,
12-minutowe DVD dla dzieci

oraz dla nastolatkéw — Do You

Stutter: A Guide for Teens.

JAKANIE

Wszystkie te publikacje sa
sprzedawane za symboliczne
kwoty.

PODSUMOWANIE

Pediatrzy, lekarze rodzinni
1 inni pracownicy stuzby zdro-
wia sa czesto pierwszymi spe-
cjalistami, do ktorych rodzice
zwracajg sie 0 pomoc W przy-
padku nieplynnosci mowy u ich
dziecka. Wymienieni specja-
lisci moga pomagaé¢ w profi-
laktyce jakania. Wczesna iden-
tyfikacja dzieci z grupy ryzyka
wystgpienia chronicznego ja-
kania i odpowiednie skiero-
wanie do specjalisty sg czyn-
nikami krytycznymi. Ponadto,
skuteczne poradnictwo dla ro-
dzic6w moze czesto stworzyé
warunki pomagajgce dziecku
przezwyciezaé nieptynnosci.

Autorzy tej publikacji zbyt
czesto spotykajg dorostych
jakajacych sie, ktorych rodzice
ustyszeli: ,Nie przejmujcie sie —
on/ona z tego wyroénie”.
W zwigzku z tym zostala za-
przepaszczona szansa na za-
stosowanie skutecznej terapii
wowczas, gdy zaburzenie
najbardziej poddawalo sie
leczeniu. Wielokrotnie stwier-
dziliSmy, ze jeS$li dzieci sag
wczesnie kierowane do logo-

®Na stronie The Stuttering Foundation mozna réwniez znalezé liste rekomendo-
wanych specjalistow w dziedzinie jgkania z innych krajow www.stuttering-
help.org/referrals-international (przyp. thum.).
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pedy, to terapia jest najbardziej
skuteczna, nawet w przy-
padkach wystepowania nasi-
lonego jakania. Wczesna inter-
wencja zapobiega rozwojowi
dtugofalowych nawykéw, ktore
utrudniaja osigganie sukcesow
w zyciu spolecznym, nauko-
wym i zawodowym.
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RADY DLA RODzICOW,
KTORYCH DZIECI JAKAJA SIE

1. Rozmawiaj z dzieckiem spokojnie, réb 6. Obserwuj swoje interakcje z dzieckiem.

czesto pauzy. Odczekaj kilka sekund, gdy Staraj sie zwiekszac liczbe komunikatéw
Twoje dziecko skonczy wypowiedz, zanim dawanych dziecku, ktére Swiadczg o tym, ze je
zaczniesz mowic. stuchasz i ze dajesz mu duzo czasu, by mowi-

Twoja zwolniona, spokojna mowa bedzie fo. Staraj sie zmniejszac swoj krytycyzm, zwal-
o wiele bardziej skuteczna niz jakakolwiek nia¢ tempo mowy, nie przerywac dziecku i nie
krytyka lub rady typu: ,zwolnij’, ,sprébuj naduzywac pytan.

jeszcze raz powoli”. . . .
J P 7. Przede wszystkim okazuj swojemu

2. Zredukuj liczbe pytan, jakie zadajesz dziecku, ze akceptujesz je takim, jakie jest.
swojemu dziecku. Twoja zwolniona i spokojna mowa oraz to,

Dzieci méwig swobodniej, jesli zamiast €O robisz, by pomoc uwierzy¢ dziecku, ze jest
odpowiadania na pytania wypowiadajg wtasne ~ dobrym modwca, prawdopodobnie poprawia
mysli. Zamiast zadawa¢ pytania, po prostu  j€go ptynnosc i zmniejszg jgkanie. Najwazniej-

komentuj to, co dziecko powiedziato. Poka- sze jednak dla dziecka bedzie Twoje wsparcie
zujesz mu w ten sposdb, ze jest stuchane. udzielane bez wzgledu na to, czy sig jaka, czy
nie.

3. Wykorzystuj ekspresje twarzy i inne
atrybuty mowy ciata, by przekazaé¢ dziecku,
kiedy sie jaka, ze stuchasz tresci wypowiedzi —
tego, co mowi, a nie tego, jak mowi.

4. Zarezerwuj dla dziecka kilka minut o tej
samej porze kazdego dnia, kiedy mozesz Aby uzyska¢ informacje na temat jakania i sposobow

poswiecié mu cata swojg uwage. pomagania dziecku, napisz lub zadzwori do:
; 2 ; 2 The Stuttering Foundation of America
W. tym cza.slle pOZW,OI dZIe?ku wyprac, co 3100 Walnut Grove Rd. Ste. 603
bedziecie robi¢. Pozwdl mu kierowa¢ Wasza P.0. Box 11749 Memphis, TN 38111-0749
aktywnoscig i decydowac, czy bedziecie roz- 1 (800) 992-9392
mawiac, czy nie. Kiedy rozmawiacie podczas www.stutteringhelp.org

tego s_pe_CJaInego czasu, uzngj zwolnionej, Ponizsze publikacje The Stuttering Foundation mozna kupié¢
spokojnej mowy, czesto stosuj pauzy. Ten za symboliczne ceny:

cichy, spokojny czas bedzie pomocny w budo- - If Your Child Stutters: A Guide for Parents, wydanie
waniu pewnosci siebie u miodszych dzieci, S'Ogtmt‘:' P“b"kaga\f’oogég‘ SC‘;O”V}, A

. . . . .. - uttering an our 1a: Questions an nswers,
p?kaZUJq:C Im’ ze rOC.:IZIF) |Ub.| 'Ch towarz.ystwo. wydanie trzecie, publikacja nr 0022, 64 strony,
Kiedy dzieci dorastajg i czujg sie bezpieczne, - Do You Stutter: A Guide for Teens, wydanie czwarte,
czas ten mozna przeznaczy¢ na rozmowy publikacja nr0021, 72 strony.

Ponizsze DVD sg dostgpne na stronie www.stuttering-
help.org:

5. Poméz wszystkim czlonkom rodziny 60§;uté%rlr:;1?nj{ld Your Child: Help for Parents, DVD nr

opanowac¢ sztuke wypowiadania si¢ po - Stuttering for Kids By Kids, DVD nr 0172, 12 minut,

kolei i stuchania siebie nawzajem. - Stuttering: Straight Talk for Teens, DVD nr 1076,
Dzieci, zwtaszcza te, ktére sie jakaja, tatwiej 30 minut.

porozumiewajg sie, jesli nie przerywa sie im

o ich uczuciach i doswiadczeniach.

Zachecamy do zapoznania sie z katalogiem publikacji

zbyt czesto i stucha sie je z uwaga. The Stuttering Foundation na stronie www.stutteringhelp.org.
A . : THE
Ta strona moze by¢ kopiowana i upowszechniana bez zgody STUTTERING
The Stuttering Foundation of America. FOUNDATION® ' LOGOPEDYCZNE

‘A Nonprofit Organization
Since 1947—Helping Those Who Stutter

16



TABELA 2. PYTANIA, KTORE WARTO
ZADAC RODZICOM

Uwaga! Pytania sa uszeregowane wedfug nasilenia problemu jgkania. Jesli rodzice
odpowiedza ,tak” na jakiekolwiek z nich poza pierwszym pytaniem, sugeruje to wyste-
powanie jgkania, a nie zwyktej nieptynnosci mowy.

1. Czy dziecko czesciej powtarza fragmenty stow niz cate stowa lub cate frazy
(np. ,a-a-a-arbuz”)?

2. Czy w mowie dziecka pojawiajg sie powtdrzenia czestsze niz jedno na 8—10 wypo-
wiedzianych przez nie zdan?

3. Czy dziecko powtarza dzwiek czesciej niz dwa razy (np. raczej ,a-a-a-a-arbuz” niz
»=a-a-arbuz”)?

4. Czy dziecko wydaje sie sfrustrowane lub zaktopotane, kiedy ma problem
z wypowiedzeniem stowa?

5. Czy dziecko manifestuje objawy jgkania dtuzej niz 6 miesiecy?

6. Czy dziecko podnosi natezenie gtosu, mruga, patrzy na bok lub wykazuje objawy
napiecia fizycznego na twarzy w momentach, gdy sie jagka?

7. Czy dziecko uzywa dodatkowych dzwigkow lub stéw, np. takich jak ,eee”, ,yyy”, aby
wypowiedzie¢ stowo?

8. Czy dziecko blokuje sie czasami tak mocno, ze nie moze wydoby¢ dzwieku przez
kilka sekund, kiedy prébuje cos powiedzieé?

9. Czy dziecko wykonuje czasami dodatkowe ruchy ciafa, takie jak stukanie palcami,
aby wypowiedzie¢ dzwiek?

10. Czy dziecko unika méwienia, zamienia stowa lub rezygnuje z wypowiedzi w $rodku
zdania, poniewaz obawia sie, ze moze sie zajaknac?

THE
Ta strona moze by¢ kopiowana i upowszechniana bez zgody STUTTERING
The Stuttering Foundation of America. FOUNDATION® ' LOGOPEDYCZNE

lonprof ation
Since 194 g Those Who Stutter
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JAKANIE

OD POLSKIEGO WYDAWCY

Ponizej polecamy wybrane publikacje w jezyku polskim, w ktérych lekarze moga znalezé dodatkowe
informacje na temat jakania i zaburzen ptynnos$ci mowy u dzieci:

1. ByrneR., 1989, Pomowmy o zacinaniu, Paristwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa.
2. Checiek M., 2010, Jgkanie. Diagnoza — terapia — program, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw.

3. Dell C.W., 2008, Terapia jgkania u dzieci w milodszym wieku szkolnym. Podrecznik dla logopedow, Oficyna
Wydawnicza Impuls, Krakow.

4.  Jak mowié¢ w szkole o jgkaniu? Podrecznik dla nauczycieli i logopedow, 2012, Centrum Logopedyczne, Katowice
(Dane oryginatu: Stuttering: Straight Talk for Teachers. A Handbook for Teachers and Speech-Language
Pathologists, 2010, The Stuttering Foundation of America, Memphis).

5. Kaminska D., 2006, Wspomaganie plynnosci mowy dziecka — profilaktyka, diagnoza i terapia jgkania wczesno-
dzieciecego, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw.

6. Kostecka W., 2000, Dziecko i jgkanie, Wydawnictwo PTL, Lublin.

7. Kostecka W., 2004, Zintegrowany program terapii jgkajgcych sic, AWH Antoni Dudek, Lublin.

8. Kostecka W., 2006, Gietkot — studium przypadku, AWH Antoni Dudek, Lublin.

9. Tarkowski Z., 1992, Jgkanie wczesnodziecigce, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa.

10. Tarkowski Z., 1999, Jgkanie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.

11. Tarkowski Z., 2008, Zmiana postaw wobec jgkania, Wydawnictwo Fundacji Orator, Lublin.

12. TarkowskiZ., 2010, Jgkanie. Ksiega pytari i odpowiedzi, Wydawnictwo Harmonia, Gdansk.

13. Waszczuk H., 2005, Rodzinna terapia jgkania. Poradnik, Fundacja Rozwoju Uniwersytetu Gdanskiego, Gdanisk.

14. Wesierska K., Jeziorczak B., 2011, Czy moje dziecko sie jgka? Przewodnik dla rodzicéw matych dziect, ktére majg
problem z ptynnym mowieniem, Centrum Logopedyczne, Katowice.
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