/

re-

\ 4

You have downloaded a document from
RE-BUS
repository of the University of Silesia in Katowice

Title: Profilaktyka i wczesna interwencja w jgkaniu u matych dzieci
Author: Katarzyna Wesierska, Barbara Jeziorczak, Anna Chrostek

Citation style: Wesierska Katarzyna, Jeziorczak Barbara, Chrostek Anna.
(2013). Profilaktyka i wczesna interwencja w jakaniu u matych dzieci. W: K.
Wesierska, N. Mocko (red.), "Profilaktyka logopedyczna w praktyce
edukacyjnej. T. 2" (S. 187-212). Katowice : Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego

Uznanie autorstwa - UZyeie niekomereyine - Bez utworow zaleznyeh Polska - Licenecia
@@@ ta zezwala na rozpowszechidanie, przedstawiane 1 wykonywranie ubwora jedynie w celach
‘@M niekomercyjiych oraz pod wannkiem zachowama go w oryginalne) postact
(tue tworzenia utworow zaleiyely).

m Biblioteka ; "\ Ministerstwo Nauki
=— Uniwersytetu Slaskiego i Szkolnictwa Wyzszego




Katarzyna Wesierska, Barbara Jeziorczak, Anna Chrostek

Profilaktyka i wczesna interwencja w jgkaniu
u matych dzieci

Zaburzenia ptynnosci mowy u matych dzieci —
wprowadzenie

Jakanie nie jest choroba cywilizacyjna, nie pojawito si¢ w ostatniej
dekadzie czy nawet w ostatnim tysigcleciu. Trudnosci z ptynnym wypo-
wiadaniem si¢ miewali wszyscy, takze wtadcy, aktorzy, ludzie zastuzeni dla
spoteczenstwa. Mozna podejrzewag, ze problemy te towarzyszyty ludzko-
Sci, odkad rozwingta si¢ mowa. Mimo ze jakanie jest zaburzeniem zna-
nym ludziom od wiekéw i chociaz w znacznym stopniu moze ono wpty-
wac¢ na komunikacje, to wyjasnienie tego zjawiska, jak dotad, nie jest
petne i jednoznaczne. Pomimo tylu lat do§wiadczania nieptynnosci mowy
w zyciu wielu ludzi nie udato si¢ wypracowac jednego, skutecznego spo-
sobu postgpowania, ktore pomagatoby jakajacym si¢ osobom. Jakajacy sie
dorosli, ktorych myslenie o sobie, aspiracje zawodowe i osobiste niejed-
nokrotnie s3 zalezne od probleméw z mowa, podejmuja ogromny wysitek
w celu przezwyciezenia tych trudnosci, aby uzyskac¢ poczucie satysfakcji
z zycia. W lepszej sytuacji sa jakajace sie dzieci, gdyz ich mowa dopiero si¢
rozwija, ksztattuje, a nawyki — réwniez te niepozadane, ktore mogg sie
pojawia¢ w obrgbie mowy i jezyka — s3 stosunkowo stabo utrwalone. Jest
to jeden z podstawowych powodéw, dla ktérych warto zapobiec rozwo-
jowi jakania na wczesnym etapie nieptynnosci, a wiec juz w dziecinstwie.
Informacje, jakie mamy dzieki badaniom naukowym na temat jakania
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u dzieci, pozwalajg na postawienie kilku istotnych tez — moga one réw-
nocze$nie postuzy¢ logopedom za wskazowki do postepowania terapeu-
tycznego.

Problem jgkania najczeSciej ma swa geneze w dziecifistwie. Bardzo
rzadko pierwsze objawy pojawiaja si¢ dopiero w okresie nauki szkolnej
czy juz w zyciu dorostym (BLOODSTEIN, 1975; TaRkOwsKI, 1992). Nie kazda
nieptynnos¢ jest jakaniem. Mate dzieci we wczesnym dziecinstwie, w okre-
sie intensywnego rozwoju mowy majg problemy z utrzymaniem ptynnosci
wypowiedzi. Wiele z nich w wieku miedzy 2. a 5. rokiem zycia natrafia
na niewielkie trudnosci z ptynnym moéwieniem. Nie wszystkie te objawy
zalicza si¢ jednak do jakania. Zwykte nieptynnosci, typowe dla inten-
sywnego rozwoju mowy dziecka, zazwyczaj mijaja, w miare jak dosko-
nali ono zdolnos$¢ wypowiadania sie. Problemy z utrzymaniem ptynnosci
mowy sg czesto konsekwencjg opanowywania w tym czasie przez dziecko
wielu trudnych umiejetnosci. Cwiczac migénie uzywane podczas wypowia-
dania dzwiekow, ksztatcge formutowanie mysli, doskonalgc korzystanie
z pamigci i kontrole emocji, dziecko moze popetnia¢ naturalne btedy, ktore
s3 typowym objawem zlozonego procesu nabywania kompetencji komu-
nikacyjnej. Nieplynno$¢ moze wzrasta¢ w sytuacjach stresu, zmeczenia,
a takze w chwilach, kiedy dziecko jest skupione na opanowywaniu nowej
umiejetnosci. Nawet jesli nasilenie objawow nieptynnosci w mowie jest
znaczne, nie musi to oznaczad, ze dziecko ma predyspozycje do jakania
chronicznego w przysztosci (YArI, AMBROSE, 2005). Pewna grupa dzieci
w wieku przedszkolnym doswiadcza jednak nasilonych probleméw z ptyn-
no$cia méwienia. Znaczna czg$¢ z nich ma szanse poradzi¢ sobie z nimi
nawet bez pomocy logopedy. Badania nad czestotliwosciag wystepowa-
nia jgkania i rozpowszechnieniem tego zjawiska wykazuja, ze okoto 5%
populacji jakato si¢ kiedykolwiek, podczas gdy zaledwie 1% jaka sie
w danym czasie (YAIRI, AMBROSE, 1999). Wskazuje to na znaczng liczbe
przypadkéw samoistnego ustepowania objawow. Dziewczynki czesciej niz
chtopcy przezwyciezaja problemy z ptynnoscia mowy bez interwencji tera-
peutycznej, co powieksza dysproporcje miedzy jakajacymi sie kobietami
i jakajacymi sie mezczyznami (HowgLL, 2011; YAIri, SEery, 2011). Logo-
peda, do ktorego zgtaszaja sie rodzice matego dziecka z problemem nie-
plynnosci, musi ocenic, czy przechodzi ono przez naturalny etap w rozwoju
mowy, czy tez wystepuje ryzyko jakania. W obu przypadkach istotne sa
analiza i planowe modyfikowanie srodowiska dziecka (dotyczace samej
komunikacji, stylu zycia i innych jego elementéw). Poniewaz pierwsze
objawy jakania wystepuja zazwyczaj pomiedzy 2. a 5. rokiem zycia (YAIRI,
AMBROSE, 2005; YAIRI, SEERY, 2011), bardzo wcze$nie mozna zauwazyc¢ prob-
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lem, monitorowac jego przebieg i rozpocza¢ oddziatywania posrednie lub

bezposrednie.

Etiologia jagkania nie jest w pelni rozpoznana. Stwierdzono, ze wiele
czynnikow lezy u podstaw wystgpienia i rozwoju tego zaburzenia. Jakanie
jest postrzegane obecnie jako efekt kompilacji czynnikow neurofizjologicz-
nych, lingwistycznych, psychologiczno-emocjonalnych i srodowiskowych
(SmrtH, KELLY, 1997). Trudno jest wyréznic¢ jedna, bezposrednia przyczyne
jakania. Dla skutecznosci opieki logopedycznej wazne jest uwzglednienie
tych czynnikow lezacych u podtoza trudnosci z ptynnoscia, ktérych mody-
fikacja jest mozliwa i moze wspomoc wykreowanie odpowiednich warun-
kow do poprawy ptynnosci mowy dziecka.

Jak podkreslaja praktycy i teoretycy zajmujacy sie jakaniem, zjawisko to
jest zmienne i r6znorodne (KELMAN, NiCHOLAS, 2008; STARKWEATHER, GIVENS-
-ACKERMAN, 1997). Objawy jgkania mogg pojawiac si¢ i znika¢, moze ono
by¢ r6zne w réznym czasie i w r6znych okolicznoSciach. Okresy nasilenia
nieptynnosci moga by¢ przerywane catkiem ptynng mowa. Zmiane cha-
rakteru jgkania mozna zauwazy¢ rOwniez wraz z rozwojem nieptynnosci
w kierunku petnoobjawowego jakania. O. Bloodstein wyrdznia cztery fazy
rozwoju jakania:

m faza pierwsza — okres przedszkolny: jakanie jest epizodyczne; dzie-
cko jaka sie zazwyczaj, gdy jest zmeczone, podekscytowane, ma trud-
nos$¢ z wypowiedzeniem jakiej$ mysli lub wywierana jest na nie komu-
nikacyjna presja; dominujacym objawem s3g powtérzenia; symptomy
zajaknie¢ pojawiaja si¢ najczesciej na poczatku zdania lub frazy; zajak-
niecia moga wystepowac nie tylko na gtéwnych czeSciach mowy
(rzeczownikach, czasownikach, przymiotnikach), ale i spojnikach,
zaimkach; wiekszo$¢ dzieci w tym okresie nie ma swiadomosci jgka-
nia;

m faza druga — wiek wczesnoszkolny: jgkanie nabiera cech chroniczno-
Sci; objawy jakania wystepuja w gtéwnych czesciach mowy (rzeczow-
nikach, czasownikach, przymiotnikach i przystéwkach); pojawia sie
pewien poziom $wiadomosci jgkania u dziecka, ale zazwyczaj nie sa
obecne takie problemy, jak unikanie méwienia czy logofobia (lek przed
mowieniem);

m faza trzecia: jgkanie zazwyczaj wystepuje w konkretnych sytuacjach
(szczegblnie trudnych dla osoby jakajacej sie), np. podczas odpowiedzi
w klasie, w czasie rozmoéw przez telefon, kontaktéw z nieznajomymi;
pewne stowa moga by¢ przez jgkajacg si¢ osobe postrzegane jako trud-
niejsze niz inne; reakcje unikania i logofobia ciagle nie sg jeszcze bar-
dzo nasilone;
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m faza czwarta: osoba oczekuje wystgpienia jakania; obawia si¢ mowic
okres§lone wyrazy i gloski; odczuwa lek przed wypowiadaniem sig
w pewnych typach sytuacji wobec niektorych oséb; wystepuje wysoki
poziom logofobii i duze nasilenie reakcji unikania (BLooDSTEIN, 1975).

Wraz z rozwojem jakania objawom styszalnym w mowie i mozliwym
do zaobserwowania zaczyna towarzyszy¢ komponent emocjonalny —
trudne przezycia, ktére s3 niewidoczne dla otoczenia. Maja one wplyw
na myslenie i funkcjonowanie osoby jakajacej sie. Do opisu zewnetrz-
nych i ukrytych objawoéw jakania czesto uzywana jest — za J. Sheeha-
nem — metafora gory lodowej. Nadwodna czes$¢ gory lodowej to styszalne
i widoczne zajgkniecia, wspotruchy, natomiast cze$¢ podwodna kryje fru-
stracje, wstyd, ztos¢, lek i inne trudne emocje towarzyszace jakaniu (ApAM-
czyYK, 1998; KosTECKA, 2004).

Najnowsze badania wskazuja, ze obawy przed méwieniem moga wysta-
pi¢ juz u matych dzieci, nawet we wczesnym wieku, jednak poziom Swia-
domosci jakania i obaw przed méwieniem ro$nie wraz z wiekiem dziecka
(Yamri, AMBROSE, 2005). Lek przed méwieniem w wieku przedszkolnym
jest czesto odpowiedzig na reakcje otoczenia oraz sposéb przezywania nie-
plynnosci dziecka przez jego najblizszych (EZRATI-VINACOUR, PLATZKY, YAIRI,
2001). Bioragc pod uwage etapy rozwoju jakania zaproponowane przez
O. Bloodsteina, mozemy stwierdzi¢, ze w wieku przedszkolnym mamy do
czynienia najczesSciej z pierwsza fazg lub znacznie rzadziej z symptomami
typowymi dla drugiej fazy jakania. To wskazuje na potrzebe zastosowa-
nia przede wszystkim interwencji posredniej. W niektorych przypadkach
potrzebna bedzie takze bezposrednia praca z dzieckiem. Nalezy nadmienic,
ze brak swiadomosci jgkania u dziecka lub stosunkowo niewielki poziom
obaw i leku zwigzanych z méwieniem nie wyklucza pracy nad negatyw-
nymi uczuciami i emocjami, ktérych doswiadczaja rodzice w zwiazku
z problemem jgkania w rodzinie.

Przeprowadzone badania oraz doswiadczenia praktykow wskazuja, ze
wczesna interwencja w przypadku jagkania u dzieci jest skuteczna (HARRIS
iin., 2002; JONES i in., 2008; LiNCOLN, ONsLOW, 1997; MILLARD, EDWARDS,
Coo0K, 2009; MILLARD, NIicHOLAS, CooK, 2008; RicHELs, CONTURE, 2007).

! H.FE.M. PETERS i C.W. STARKWEATHER (1990) proponuja wyrézni¢ pie¢ faz rozwoju
jakania:

— 2—6 lat — okres przedszkolny,

— 6—12 lat — okres wczesnoszkolny,

— 12—17 lat — okres pokwitania i wczesnej dojrzatosci,

— 18—30 lat — p6zna dojrzatos¢ i wezesna dorostosé,

— 30 lat i wigcej — dorostosé.
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Na tym etapie to przede wszystkim czynniki Srodowiskowe stajg si¢ celem
oddziatywan profilaktycznych i terapeutycznych logopedy. Uwarunkowa-
nia zwigzane ze Srodowiskiem dziecka znaczgco oddziatuja na ptynnos¢
jego mowy, a zarazem w duzym stopniu poddaja sie kontroli otoczenia.
Dokonujgc ich modyfikacji, opiekunowie mogg stosunkowo tatwo wywie-
ra¢ pozytywny wpltyw na mowe dziecka. W konsekwencji interwencja
logopedy podjeta na etapie przedszkolnym w pewnym sensie odbywa sie
najmniejszym kosztem dziecka, angazujagc w zamian w znacznym stop-
niu osoby doroste. Nieptynnos¢ mowy u matych dzieci wigze sie wiec ze
znacznie mniejszymi obcigzeniami niz nieptynno$¢ mowy u os6b doro-
stych. W przypadku zaburzen ptynnosci mowy u matych dzieci warte zare-
komendowania sg opisane w dalszej czeSci artykutu ré6zne formy dziatan
profilaktycznych.

Jakanie u matych dzieci — profilaktyka logopedyczna

L.M. Huuit, amerykanski badacz, logopeda, a zarazem osoba jakajaca
sie, w ksiazce Straight Talk on Stuttering na postawione przez siebie pyta-
nie: ,,Czy jakaniu mozna zapobiec?” odpowiada kolejnym: ,,A czy mozna
zapobiec zachorowaniu na raka?” (2004: 117—119). W zapobieganiu roz-
winieciu si¢ pelnoobjawowego jakania konieczne jest oddzialywanie kom-
pleksowe, wielostopniowe. Rozpatrujac potrzebe podejmowania dziatan
prewencyjnych, warto mie¢ na uwadze fakt, ze ,tatwiej i taniej jest zapo-
biega¢ zaburzeniom w komunikacji jezykowej niz poddawac je terapii”
(WESIERSKA, 2012¢: 27). Piszgc o profilaktyce, nie mamy na mysli jedy-
nie pracy z samymi dzie¢mi zagrozonymi nieplynnoscia mowy czy ich
rodzinami. Wspo6tczesna kompleksowa prewencja w logopedii ujmuje ten
problem znacznie szerzej, uwzglednia profilaktyke pierwszo-, drugo- i trze-
ciorzedowy. Terapeuta, zarowno wskutek oddziatywan terapeutycznych
w jakaniu, jak i oddziatywan profilaktycznych, ,,ma doprowadzi¢ do takiej
sytuacji, w ktorej nie bedzie on potrzebny swojemu pacjentowi” (JEZIOR-
CZAK, WESIERSKA, 2011a: 52).

Pytajac o to, jak nie dopusci¢ do powstawania zaburzen plynnosci
mowy, nalezy najpierw odpowiedzie¢ na pytanie, na jakie czynniki lezace
u podstaw rozwoju jakania mamy wplyw jako logopedzi, rodzice i nauczy-
ciele. Czynniki fizjologiczne i czeSciowo jezykowe znajduja sie poza kon-
trola. Pewne warunki, z jakimi mamy do czynienia, s3 po prostu ,,zastane”
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i niezmienne — genetyczne predyspozycje, temperament dziecka, mozliwo-
Sci poznawcze. Na duzg cze¢$¢ czynnikéw mamy jednak bardziej lub mniej
bezposredni wptyw.

Profilaktyka pierwszorzedowa —
upowszechnianie wiedzy logopedycznej w srodowisku

Profilaktyka pierwszorzedowa polega na zapobieganiu rozwojowi jgka-
nia na dtugo przed tym, zanim wystgpig jakiekolwiek jego objawy. Jedng
z form tego poziomu dziatan prewencyjnych jest upowszechnianie wie-
dzy w spoteczenstwie, dotyczacej podstawowych warunkéw sprzyjajacych
rozwojowi ptynnej mowy. Jakie informacje powinny by¢ propagowane?
Wydaje sie, ze zalezy to od odbiorcy, od jego mozliwosci przyswojenia
i wykorzystania tej wiedzy (WESIERSKA, 2012c¢). Sg zatem rdzne grupy poten-
cjalnie zainteresowanych oséb, ktorych odpowiednia Swiadomos$¢ doty-
czgca warunkéw rozwoju ptynnej mowy bedzie w efekcie zapobiega¢ roz-
wojowi zaburzenia, jakim jest jakanie. Najwazniejszymi osobami w zyciu
dziecka sg z pewnoscig rodzice. Im wigksza wiedza rodzicéw o samym pro-
cesie nabywania mowy przez dziecko, warunkach sprzyjajacych i zaki6ca-
jacych rozw6j mowy, tym pewniej beda mogli czu¢ si¢ i spetnia¢ w swoich
rolach rodzicielskich. Inng grupa, z ktéra najczesciej opiekunowie i ich
dzieci maja kontakt, sg lekarze pediatrzy. Lekarze s3 postrzegani przez
rodzicow jako kompetentni specjalisci, z ktorych zdaniem bez watpienia
sie liczg. Od sposobu, w jaki lekarz udzieli rodzicowi porad i wskazowek,
takze w odniesieniu do rozwoju poznawczego i jezykowego ich dziecka,
czesto zalezy mozliwos¢ zastosowania wczesnej interwencji logopedyczne;j.
Wigkszos¢ dzieci ponadto zaczyna uczeszczaé do przedszkoli, gdzie spotyka
sie z pracujacym tam personelem. To kolejna bardzo wazna grupa specjali-
stow, ktora moze udzieli¢ kompetentnego wsparcia rodzicowi poszukuja-
cemu informacji na temat rozwoju i zaburzen mowy. Zakres i sposob prze-
kazu informacji w tych grupach odbiorcow, ksztattujacych rzeczywistos¢
spoteczng wokot dziecka, bedzie zroznicowany. Mozna jednak wyr6znic¢
wspolne zagadnienia, jakie warto przekaza¢ zarbwno rodzicom, pediatrom,
jak i nauczycielom przedszkolnym.

Pierwszym z tematéw jest promowanie dobrej komunikacji w kon-
takcie z dzieckiem. Do prawidtowego rozwoju mowy potrzebne sg odpo-
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wiednie warunki. Cale spoteczefistwo wymaga stalej edukacji z zakresu
profilaktyki logopedycznej (WEsIERsKA, 2012¢). Celem takiej pedagogizacji
bedzie miedzy innymi promowanie pozadanych interakcji miedzy rodzi-
cem a dzieckiem, podczas ktérych mozliwe jest budowanie prawdziwej
wiezi dorostego opiekuna z matym cztowiekiem. Taki kontakt sprzyja jed-
noczes$nie swobodnej, bezpiecznej wymianie mysli, spostrzezen, uczuc
(PEPPER, WEITZMAN, 2004; WESIERSKA, 2011). Podstawowe wiadomosci na
temat dobrej, przyjaznej dziecku, uwzgledniajacej jego potrzeby komuni-
kacji mozna upowszechnia¢ na wiele sposobéw — przez programy edu-
kacyjne, warsztaty dla rodzicow, plakaty edukacyjne, r6znego rodzaju
akcje promocyjne z wykorzystaniem Srodkéw masowego przekazu, porad-
niki, umozliwienie opiekunom dzieci konsultacji ze specjalistg. Lekarze
pediatrzy moga zapoznac sie z literatura, korzysta¢ z wtasnych doswiad-
czen zyciowych, wspotpracowaé z logopedami. Wskazane wydaje sie pro-
pagowanie wsrod lekarzy wiedzy na temat prawidtowosci w rozwoju
mowy, a takze objawow zaktécen tego procesu i sposobéw reagowania
w przypadku wystgpienia czynnikéw ryzyka (Guitar, CONTURE, 2012).
Zaréwno wyniki badan ankietowych prowadzonych wsrod lekarzy?, jak
i doSwiadczenie logopedow praktykow wskazuje, ze ta grupa zawodowa jest
czesto kluczem do sukcesu we wczesnej interwencji w przypadku
wielu zaburzen mowy, takze w jagkaniu wczesnodzieciecym. To wiasnie
lekarze majg zwykle pierwszy kontakt z rodzicami dziecka z nieptyn-
noscia. Potrafig oni znaczaco wptynac na podejmowane przez opiekunéow
decyzje.

Propozycja dziatan z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej jest podej-
mowanie wspotpracy z personelem przedszkolnym oraz rodzicami. Coraz
czesciej, rowniez w Polsce, forma pomocy proponowang rodzicom s3

2 W prowadzonych w Stanach Zjednoczonych ogélnonarodowych badaniach
(opracowywanych w ramach University of Illinois Survey Research Laboratory)
analizie poddano wiedze¢ pediatréw z roznych czedci kraju na temat jagkania u matych
dzieci. Wyniki badan wskazuja nie tylko na potrzebe szerszej wspotpracy ze swia-
tem medycznym na réznych poziomach, ale réwniez na pozytywne efekty podejmo-
wanych w tym kierunku dziatan. Badania te wykazaty, ze pediatrzy w réznym stop-
niu orientuja si¢ w analizowanych obszarach zwigzanych z jakaniem (etiologia, zwia-
zek jakania z ogélnym rozwojem dziecka, kryteria diagnostyczne i mozliwosci oddzia-
tywan terapeutycznych) i ze lekarze w widoczny sposéb skorzystali z prowadzonych
na te tematy dziatan informacyjnych o réznym charakterze. Badacze we wnioskach
podkreslaja, ze przekonania lekarzy na temat natury jakania maja znaczacy wplyw
na dzieci, podejmowanie przez nie terapii czy tez postaw przyjmowanych przez
rodzicéw zarébwno wobec terapii, jak i przyczyn jakania dziecka (YaIri, CARRICO,
1992).
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szkoty dla rodzicow, warsztaty i grupy wsparcia, ktérych celem jest dosko-
nalenie wtasnych kompetencji komunikacyjnych, umiejetnosci wycho-
wawczych i budowanie pozytywnego kontaktu z wiasnym dzieckiem. Dla
0s6b mierzacych si¢ z problemem jgkania istotne jest, aby przedmiotem
pracy byto budowanie Srodowiska sprzyjajacego swobodnemu doskonale-
niu sprawnosci jezykowej. Przyktad takiej skutecznej, catoSciowej metody
stanowig programy logopedyczne dla dzieci z zaburzeniami w rozwoju
tworzone w Centrum Hanen w Kanadzie (WEITZMAN, GREENBERG, 2002;
WESIERSKA, 2011). Obszarem oddziatywan w zasadzie z pogranicza pro-
filaktyki pierwszo- i drugorzedowej, w ramach wspotpracy z rodzicami,
lekarzami oraz nauczycielami przedszkoli, jest upowszechnianie wiedzy
na temat kamieni milowych rozwoju mowy oraz podstawowych niepoko-
jacych objawow. Swiadomosé réznych specjalistow i opiekunéw dotyczaca
tego, co moze by¢ symptomem zaburzen ptynnosci, pozwoli im zidentyfi-
kowa¢ problem na poczatkowym etapie i podja¢ decyzje o potrzebie dzia-
tan umozliwiajgcych skuteczna wczesng interwencje.

W ramach zapobiegania rozwojowi jgkania istotne jest w koncu pogte-
bianie w spoteczenstwie Swiadomosci potrzeby konsultacji specjalistycz-
nej w razie jakichkolwiek obaw. Aby dziecko trafito odpowiednio szybko
do logopedy, czesto wymagana jest od najblizszego otoczenia wiedza na
temat sygnatow ostrzegawczych, jakie wskazujg na mozliwos¢ wystepo-
wania problemu jakania. W Stanach Zjednoczonych jest ona upowszech-
niana dzieki dziatalnosSci réznych stowarzyszen i fundacji. Przyktadem
takiego upowszechniania wiedzy sa strony internetowe: The American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA), The National Institute on
Deafness and Other Communication Disorders, The Stuttering Founda-
tion czy British Stammering Association. Mozna znalez¢ na nich miedzy
innymi informacje o czynnikach ryzyka jakania, ktére moga pomoc opie-
kunom w podjeciu decyzji o potrzebie konsultacji z logopeda. Odwiedzajac
takie strony, opiekunowie mogg si¢ dowiedzie¢, ze miedzy 2. a 5. rokiem
zycia dziecka ma prawo pojawic sie nieptynnos¢. Sygnatem dla rodzica, ze
jakanie moze si¢ u dziecka utrzymad, jest nasilajace sie powtarzanie cze-
Sci stow (b-b-boje sie), przedtuzanie dzwieku (sss-storice), pojawiajace sie
napiecie lub ,,brak tchu” podczas wypowiedzi, nietypowy rytm wypowie-
dzi, zaburzone tempo podczas zajgkniecia (b-b---b---bocian), otwieranie
ust i jednoczesna niemoznos$¢ wydobycia dzwieku czy znaczne naduzy-
wanie stéw-wypetniaczy, typu yhm, no, no wiesz. Rodzic moze réwniez
dowiedziec sie, ze prawdopodobienstwo utrwalenia si¢ jakania wzrasta
wtedy, gdy problem ten pojawit sie po 3 latach i 6 miesigcach zycia i utrzy-
muje sie dtuzej niz 12 miesiecy, gdy towarzysza mu inne problemy w roz-
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woju mowy albo gdy w rodzinie sa przypadki chronicznego jakania u os6b
dorostych®.

Jakos¢ komunikacji jest zalezna nie tylko od teoretycznej wiedzy pod-
miotéw bioracych udziat w akcie komunikacji, gdyz ma znacznie szersze
uwarunkowania. Stwierdzenie to mozna uznaé za truizm, ale pokazuje
ono, ze jest jeszcze wiele innych mozliwych kierunkéw oddziatywan, ktore
wplywaja pozytywnie na plynno$¢ mowy i nie dopuszczajg do rozwoiju jej
zaburzen. Wszystkie dziatania, ktére poprawiajg kondycje rodziny i spote-
czenstwa, stwarzajac odpowiednie warunki dla satysfakcjonujacych wiezi
miedzy ludzmi, z pewnoscig przyczynig sie takze do poprawy jakosci sze-
roko rozumianej komunikacji, a tym samym bedg zapobiega¢ powstawa-
niu zbednych napie¢ i zwigzanej z nimi nieptynnosci. Aby mie¢ poczu-
cie sprawstwa, analizujemy tu jedynie czynniki, na ktére jako logopedzi
mamy realny wptyw. Dzielenie si¢ wiedzg na pewno pozostaje w naszych
kompetencjach i moze zosta¢ wykorzystane w ramach profilaktyki pierw-
szorzedowej.

Profilaktyka drugorzedowa — wczesna identyfikacja

Kolejng forme profilaktyki, tzw. drugorzedowa, stanowi wczesna iden-
tyfikacja problemu, umozliwiajagca wczesng interwencje logopedyczng.
Wsrod teoretykoéw i praktykow wystepuje wiele kontrowersji wokot
momentu rozpoczecia terapii u mtodszych dzieci (Sibavi, Fasus, 2010).
W zwigzku z wystepowaniem w tej grupie wiekowej duzej liczby przy-
padkow samoistnego ustgpienia objawow wielu praktykéw unika konse-
kwentnej interwencji terapeutycznej, sktaniajac sie ku dtuzszemu okresowi
»aktywnego monitoringu” (CURLEE, YAIRL, 1997). O terminie rozpoczecia
oddziatywan terapeutycznych decyduje nie tylko charakter czy natezenie
nieptynnosci, ale takze wiele innych czynnikéw, ktére nalezy wzig¢ pod
uwage, aby przewidzieé z jak najwiekszym prawdopodobienstwem szanse
na rozwoj prawidlowej, ptynnej mowy.

3 Wiecej informacji na temat czynnikéw ryzyka jakania mozna znalez¢ na stronach:
American Speech-Language-Hearing Association: www.asha.org; The National Institute
on Deafness and Other Communication Disorders: www.nidcd.nih.gov; The Stuttering
Foundation of America: www.stutteringhelp.org (informacje takze w jezyku polskim)
oraz British Stammering Association: www.stammering.org.
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Podstawowym narzedziem z zakresu profilaktyki drugorzedowej
w przypadku jakania jest przesiew, tzw. skrinning (ang. screening). Bada-
nia przesiewowe pozwalaja na ocene czynnikéw ryzyka i podjecie dal-
szych decyzji — czy wystarczy monitoring i ewentualnie spotkania kon-
sultacyjne, czy tez nalezy przeprowadzi¢ pelne badanie logopedyczne, aby
okresli¢ kierunek terapii nieptynnosci (KeLmMaN, NicHOLAS, 2008; WESIER-
skA, 2010). Ocena taka wymaga specjalistycznej wiedzy, dlatego przesiewy
logopedyczne w tym przypadku powinny by¢ przeprowadzane przez logo-
pedow. Kiedy specjalista stwierdzi, ze dziecko nie wymaga interwencji
terapeutycznej, wtedy wyjasnia on rodzicom, ze sytuacja dziecka nie jest
niepokojaca, i podaje przydatne informacje na temat nieptynnosci oraz
prosi o kontakt w razie niepokojacych sygnatéw. Opiekunowie mogg réw-
niez skorzysta¢ z konsultacji, szczegélnie wtedy, gdy maja watpliwosci
czy pytania, oraz wtedy, gdy logopeda uznaje, ze dodatkowe spotkanie
moze pomo6c opiekunom stworzy¢ dziecku warunki sprzyjajace ptynno-
Sci. Ponadto niektérzy praktycy, pomimo pozytywnego wyniku uzyska-
nego przez dziecko w badaniu przesiewowym, stosuja w wielu podejsciach
proces tzw. monitoringu — zaplanowanej kontroli sytuacji w stopniowo
wydtuzanych okresach, poniewaz nieptynno$¢ mowy nie jest zjawiskiem
w petni przewidywalnym.

Woczesna interwencja
na podstawie wyniku analizy czynnikdéw ryzyka

Stale prowadzone badania pozwalajg na okreslenie pewnych czyn-
nikéw ryzyka, ktore pomagaja diagnozujacemu logopedzie podja¢ decy-
zje dotyczacy potrzeb danego dziecka. Nie mozna jednak powiedzied,
ze wystepowanie ich z catg pewnoscig pozwala przewidzie¢ przysztos¢
mowy dziecka. Innymi stowy, nie mozna powiedzie¢, ze wszystkie dzieci
z grupy ryzyka jakania beda si¢ jakaty bez interwencji logopedy, ani ze
kazde z dzieci, u ktorych nie pojawily sie czynniki ryzyka, z pewnoscia
bedzie méwito plynnie. Poniewaz nie ma ostrych kryteriéw pozwalajacych
na oceng, ktoéra grupa dzieci z pewnoscia nie bedzie si¢ jagkac¢ oraz ktore
dzieci z pewnoscig poradzg sobie z nieptynnoscia, zasadne wydaje sie takie
podejscie do diagnozy, ktére mozna nazwac ,,dtugofalowym”, wymagaja-
cym statej aktualizacji.
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Sa r6zne propozycje utatwiajace logopedom podjecie odpowiedniej
decyzji. Przydatnym narzedziem sg przyktadowe kryteria diagnozy réznico-
wej, opracowane na podstawie statystycznych prawidtowosci odkrywanych
podczas badan naukowych. Zaleznosci te nie s3 bezwyjatkowe, a wyniki
niektorych badan okazujg sie czesto zaskakujgce, dlatego wiekszos¢ bada-
czy widzi potrzebe dalszych badan i zaleca ostrozno$¢ w stosowaniu ich
jako jedynych kryteriow oceny mowy dziecka. Mimo tego pomagaja one
logopedzie podja¢ decyzje, ktora moze by¢ przeciez weryfikowana w czasie.

Amerykanska badaczka zjawiska jgkania P. Zebrowski zaproponowata
autorska kwalifikacje strategii wczesnej interwencji logopedycznej w jaka-
niu (MANNING, 2010; ZeBrowskl, 1997). Podstawa do wstepnej selekcji
— zakwalifikowania dziecka do wtasciwego nurtu (nurt: I, II, III, IV) —
jest okres, jaki uplyngl od momentu wystapienia pierwszych objawow
w mowie dziecka. Nastepnie logopeda dokonuje dalszej analizy czynnikow
ryzyka, ktoéra pozwala mu wybra¢ odpowiedni plan postepowania (plany:
A, B, C D, E).

Plan A jest przewidziany dla dzieci, ktore zostaty zakwalifikowane do
nurtu I, czyli takich, u ktérych objawy sa obecne w mowie stosunkowo
krétko (nie dtuzej niz 6 miesiecy) i u ktorych nie wystepuja inne czyn-
niki ryzyka (np. pte¢ meska, przypadki chronicznego jakania w wywia-
dzie rodzinnym). W tej grupie dzieci rokowania sg bardzo dobre. Strategie
interwencji terapeutycznej typowe dla planu A to przede wszystkim porad-
nictwo i konsultacje z rodzicami. P. Zebrowski zaleca rowniez jako jedna
z uzytecznych form pomocy biblioterapie, czyli rekomendowanie opieku-
nom warto$ciowej literatury i materiatow profilaktycznych*. Celem logo-
pedy jest dostarczenie rodzicom informacji na temat prawidtowego roz-
woju mowy i jezyka, przejawodw zaktocen w mowie ich dziecka, prognozy

* Logopedzi w krajach anglojezycznych maja do dyspozycji szeroka game publikacji
stworzonych z mysla o rodzicach/opiekunach matych dzieci z objawami jakania, m.in.:
J.S. Yaruss, N.A Reardon, 2004: Young Children Who Stutter. Information and Support
for Parents. National Stuttering Association. New York; J. Fraser, ed., 2003: If Your Child
Stutters. A Guide for Parents. The Stuttering Foundation. Memphis; J. Fraser, ed., 2004:
Stuttering and Your Child: Questions and Answers. The Stuttering Foundation. Memphis.
Ponadto wiele materiatow informacyjnych jest dostepnych na stronach internetowych
takich organizacji i instytucji, jak: American Speech-Language-Hearing Association:
www.asha.org, British Stammering Association: www.stammering.org, The Michael Palin
Centre for Stammering Children: www.stammeringcentre.org, National Institute on Deaf-
ness and Other Communication Disorders: www.nidcd.nih.gov, National Stuttering Asso-
ciation: www.nsastutter.org, The Stuttering Foundation of America: www.stutteringhelp.
org. Wybrane materiaty zamieszczone na stronie The Stuttering Foundation of America
dostepne sg takze w jezyku polskim.
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Tabela 1

Wybor strategii wezesnej interwencji logopedycznej
na podstawie analizy czynnikéw ryzyka jakania chronicznego

Nurt |

Czas, jaki uptynat od
momentu wystapienia
pierwszych objawow
jakania: 0—6 miesiecy

Nurt Il

Czas, jaki uptynat od
momentu wystapienia
pierwszych objawow
jakania: 6—12 miesiecy

Nurt lll

Czas, jaki uptynat od
momentu wystapienia
pierwszych objawow
jakania: 12—24 miesiace

Przydziel jeden punkt za kazdg pozytywna odpowiedz:

Nurt IV

Czas, jaki uptynat od
momentu wystapienia
pierwszych objawow
jakania: 24—36 miesiecy

e Wiek dziecka
w momencie badania:
od 18 miesiecy do 3 lat

e Brak historii jakania
w rodzinie lub
relatywnie mata
liczba cztonkéw
rodziny, ktorzy
doswiadczali jakania,
ale przezwyciezyli
ten problem
w dziecinstwie

e Ptec zeriska

e Mate nasilenie
lub zupetny brak
symptomow
towarzyszacych
nieptynnosci
(napiecie miesniowe,
wspotruchy, utrata
kontaktu wzrokowego,
zaburzony oddech)

e Brak wspdtistniejacych
zaburzen w rozwoju
fonologicznym, innych
problemoéw zwigzanych
z rozwojem jezykowym
lub poznawczym

e Wiek dziecka
w momencie badania:
od2do4lat

e Dziecko zaczeto sie
jakac przed 3. rokiem
zycia

e Rodzice zauwazajg
dostrzegalny spadek
liczby powtarzanych
dzwiekdw/sylab i stow
oraz przeciaganych
dzwiekéw

e Brak historii jgkania
w rodzinie lub
relatywnie mata
liczba cztonkéw
rodziny, ktérzy
doswiadczali jakania,
ale przezwyciezyli
ten problem
w dziecinstwie

Ptec zeriska

e Mate nasilenie

lub zupetny brak
symptomow
towarzyszacych
nieptynnosci

(napiecie migsniowe,
wspotruchy, utrata
kontaktu wzrokowego,
zaburzony oddech)

e Brak wspdtistniejacych
zaburzen w rozwoju
fonologicznym, innych
problemdw zwigzanych
z rozwojem jezykowym
lub poznawczym

o Wiek dziecka
w momencie badania:
od2do5lat

o Dziecko zaczeto sie
jakac przed 3. rokiem
zycia

* Rodzice zauwazajg
dostrzegalny spadek
liczby powtarzanych
dzwiekow/sylab i stéw
oraz przeciaganych
diwiekow

e Brak historii jgkania
w rodzinie lub
relatywnie mata
liczba cztonkéw
rodziny, ktérzy
doswiadczali jgkania,
ale przezwyciezyli
ten problem
w dziecinstwie

o Ptec zeniska

e Mate nasilenie
lub zupetny brak
symptomow
towarzyszacych
nieptynnosci
(napiecie miesniowe,
wspétruchy, utrata
kontaktu wzrokowego,
zaburzony oddech)

o Brak wspdtistniejgcych
zaburzen w rozwoju
fonologicznym, innych
problemdw zwigzanych
z rozwojem jezykowym
lub poznawczym

e Rodzice zauwazajg
dostrzegalny spadek
liczby powtarzanych
dzwiekdw/sylab i stow
lub przecigganych
dzwiekéw

e Brak historii jakania
w rodzinie lub
relatywnie mata
liczba cztonkéw
rodziny, ktérzy
doswiadczali jgkania,
ale przezwyciezyli
ten problem
w dziecinstwie

e Mate nasilenie
lub zupetny brak
symptomow
towarzyszacych
nieptynnosci
(napiecie migsniowe,
wspotruchy, utrata
kontaktu wzrokowego,
zaburzony oddech)

e Brak wspdtistniejacych
zaburzen w rozwoju
fonologicznym, innych
problemdw zwigzanych
z rozwojem jezykowym
lub poznawczym

Plan A: 5 punktow
Plan B: 4 punkty lub mniej

Plan C: 7 punktow

Plan D: do 6 punktow

Plan E: 4 punkty lub mniej
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terapeutycznej dla konkretnego dziecka na podstawie stanu aktualnej wie-
dzy o jakaniu. Wskazane jest monitorowanie sytuacji dziecka. Logopeda
moze poprosi¢ rodzicow o regularny kontakt, np. telefoniczny lub mailowy,
a w razie problemoéw zaproponowaé spotkanie konsultacyjne. W przy-
padku zastosowania tego planu rodzice moga zosta¢ poproszeni o obser-
wowanie zmian zachodzacych w zakresie czestotliwosci i typu objawow.
Szczegblnie zwraca si¢ im uwage na to, czy nastepuje spadek (zmniejsze-
nie sie) liczby powtoérzen oraz czy zmienia sie jakoS¢ wystepujacych obja-
wow (wiecej zwyktych form nieptynnosci, takich jak wtracenia, poprawki,
embotofrazje, w stosunku do nieptynnosci bardziej typowych dla jgkania
— powtorzen, prolongacji, blokoéw). Jesli takie zmiany nie zachodza, logo-
peda sugeruje przeprowadzenie badania logopedycznego.

Plan B jest przewidziany dla dzieci zaliczonych do nurtu I, u ktérych
stwierdzono obecnos¢ czterech z pieciu cech rokujgcych pozytywnie. To
robwniez jest grupa, ktorej szanse na przezwyciezenie objawéw sg bardzo
wysokie. Program interwencji zaktada dzialania proponowane w planie
A w potaczeniu z terapig logopedyczna, w zaleznosci od potrzeb dziecka
(terapia wady wymowy, rozwijanie sprawnosci jezykowej itp.). Ponadto
wskazane jest zaproponowanie konsultacji logopedycznej cztonkom
rodziny z pozytywna historia jagkania w celu obnizenia poziomu leku i nie-
pokoju, ktory moze towarzyszy¢ opiekunom.

Plan C jest przewidziany dla dzieci z nurtu II oraz Il — dzieci, ktore
okazujg siedem cech ustegpowania objawow, czyli takich, u ktorych objawy
nieptynnosci sa obecne w mowie od 6 do 24 miesiecy. Dotyczy to dziewczy-
nek, ktérych wywiad rodzinny nie jest obcigzony historig jagkania. Dziecko
wykazuje niewiele lub nie wykazuje w ogoble reakcji wspoitowarzyszacych
(napie¢, probleméw z oddechem, wspotruchow) i nie manifestuje innych
problemoéw rozwojowych, a takze mozna zaobserwowac u niego widoczne
zmniejszenie objawow. Strategie interwencji logopedycznej wchodzace
w sktad planu C obejmuja — o ile jest to wskazane — dziatania zalecane
dla planu B. Waznym, dodatkowym komponentem sg konsultacje i porad-
nictwo dla rodzicéw z zakresu wspierania ptynnosci mowy dziecka na
podstawie modyfikowania interakcji z dzieckiem (AmBROSE, 2006; HiLL,
2006; JeziorCzAK, WESIERSKA, 2011a; WESIERSKA, 2012a). Zaleca sie¢ woOw-

Zrodto: Zesrowski (1997: 23). Tabela zostata przettumaczona w catosci za zgoda American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) przez Katarzyng Wesierska. Wytaczna odpowiedzialnos¢ za zgodnosé polskiej wersji z oryginatem
spoczywa na ttumaczu. Angielska wersja artykutu i ttumaczenie tabeli sa chronione prawami autorskimi: Copyright ©
2012 by ASHA (http://www.asha.org). Wszelkie prawa zastrzezone. American Speech-Language-Hearing Association
— jako wydawca — nie gwarantuje doktadnosci, kompletnosci, dostepnosci, uzytecznosci handlowej oraz przydatno-
sci do konkretnego celu, a takze nienaruszenia zawartych w tym materiale tresci i wyklucza swoja odpowiedzialno$¢
w przypadku roszczen wynikajacych z ich zastosowania.
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czas takie techniki, jak: zwolnienie tempa mowy, stosowanie pauz, prze-
strzeganie zasady mowienia po kolei i nieprzerywania sobie nawzajem.
Pomocne moze by¢ rowniez zakwalifikowanie rodziny (rodzicow i dzieci)
do udziatu w zajeciach grupowych, ktérych celem jest wspomaganie ptyn-
nosci mowy dzieci.

Kolejny zaproponowany przez P. Zebrowski typ wczesnej interwencji
w jakaniu — plan D — jest przewidziany dla dzieci z nurtu II i III, ktore
wykazuja sze$¢ i mniej cech prognozujacych mozliwos¢ ustapienia obja-
wow. Ten plan przewiduje wszystkie czesci sktadowe planu C oraz comie-
sieczne spotkania z logopedg w celu monitorowania zjawiska nieptynnosci.
Logopeda analizuje nagrania probek mowy dziecka w celu wypracowania
zmian w mowie dziecka. W tym planie przewidywane jest rOwniez uswia-
domienie rodzicow, jakie metody interwencji logopedycznej s dostepne,
w razie gdyby objawy jakania nie ustepowaty. W miare utrzymywania sie
problemoéw nieptynnosci w mowie dziecka zmienia sie forma interwencji
logopedycznej. Jest to zwigzane z faktem, ze im dtuzej dziecko sie jaka,
tym mniejsze s3 szanse na samoistne ustgpienie objawéw — logopeda
moze zdecydowac sie na podejmowanie bardziej bezposrednich i radykal-
nych oddziatywan. Ostatni plan — plan E — jest przewidziany wtasnie dla
takich dzieci, u ktérych jagkanie jest obecne w mowie juz dtuzej niz 2 lata.
Dzieci objete tym planem jgkaja sie od 24 do 36 miesiecy od momentu
wystapienia pierwszych objawow. Prawdopodobienstwo, ze objawy u dzie-
cka bedg sie nasila¢, wzrasta wraz z naktadaniem si¢ innych czynnikow
ryzyka. W przypadku tych dzieci oprocz standardowych dziatan profi-
laktycznych typowych dla planu B moze zosta¢ zastosowana takze inter-
wencja terapeutyczna — posrednia lub/i bezposrednia (MANNING, 2010;
ZEBROWSKI, 1997).

Profilaktyka trzeciorzedowa —
wczesnha interwencja i wsparcie procesu terapii

Profilaktyka trzeciorzedowa ma szczegblne znaczenie w przypadku
jakania. Warto poswiecic jej uwage i czas ze wzgledu na mozliwy zakres
negatywnych konsekwencji jgkania, nie tylko w obrebie porozumiewania
sig, ale takze w aspekcie catego zycia dziecka, a w przysztosci osoby doro-
stej. Zapobieganie powstawaniu niepozadanych skutkéw jagkania u matych
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dzieci powinno by¢ zatem dla logopedow jednym z waznych elementow
prowadzonej terapii. W ramach profilaktyki trzeciorzedowej w przypadku
nieptynnosci bardzo istotna jest odpowiednia praca z rodzing, ukierunko-
wana na osiagniecie kilku celow. Przede wszystkim wazny jest charakter
relacji, jaka logopeda nawigzuje z rodzicami. Relacja ta powinna wzmocnié
opiekundéw w ich roli, wskaza¢ mozliwo$ci pomocy dziecku w przysztosci
i uruchomi¢ odpowiednie zasoby rodziny. Oddziatywania terapeutyczne
muszg ponadto bra¢ pod uwage nie tylko samg mowe dziecka, ale row-
niez Swiat jego wewnetrznych przezyC i przezy¢ jego najblizszych. Wiele
programoéw terapeutycznych proponuje taka cato$ciowg prace z jakaniem
u matych dzieci, ktora nie koncentruje si¢ jedynie na ptynnosci, ale ,,zaopa-
truje” dziecko i jego rodzinge we wszystko, co minimalizuje negatywne
skutki trudnosci z ptynnym wypowiadaniem sie.

Zadbanie o dobre relacje i skuteczna wspotprace z rodzing w przy-
padku jakajacych sie dzieci jest jednym z koniecznych warunkow efektyw-
nosci interwencji logopedycznej (JEzZIORCZAK, WESIERSKA, 2011a). W ramach
dostarczania profesjonalnej pomocy logopedycznej American Speech-
-Language-Hearing Association zaleca utrzymywanie wysokich standardow
w tym zakresie’. Gtowne wskazéwki dla logopedy dotycza zastosowania
modelu interwencji zorientowanego na rodzine, jej potrzeby i wykorzy-
stanie jej zasobow. Praca specjalisty wymaga stosowania zasad partner-
stwa, oparta jest na dziataniach zespotowych, pozwalajacych na petne
uwzglednienie potrzeb dziecka i rodziny. W takim modelu interwencji
logopeda angazuje opiekunéw dziecka, stopniowo uniezalezniajac ich od
siebie i budujac ich kompetencje w zakresie wspierania ptynnosci mowy ich
dziecka. Zaleca si¢ tworzy¢ takie relacje, ktére pozwalajg rodzinie wypra-
cowywac wiasne rozwigzania probleméw. Logopeda nie pracuje gtownie
na swojej relacji z dzieckiem, ale na naturalnych relacjach dziecka z rodzi-
cami, wykorzystuje swoje obserwacje w pozytywnej informacji zwrotnej
do utrwalania korzystnych strategii w codziennosci. Przyktadami takiego
podejscia w jgkaniu wczesnodzieciecym, zorientowanego na pelne zaan-
gazowanie rodziny w procesie interwencji, mogg by¢ Palin PCI oraz Lid-
combe Program (KELMAN, NicHOLAS, 2008; ONsLow, PACKMAN, HARRISON,
2003; ONsLOwW, MILLARD, 2012; WESIERSKA, 2010).

Praca z jagkaniem u dzieci moze by¢ prowadzona zarobwno metodami
posrednimi, jak i bezpoSrednimi. Logopeda decyduje, czy do poprawy ptyn-
nosci wystarczy modyfikacja warunkéw srodowiska, czy tez nalezy wpro-

5 Wiecej na ten temat mozna znalezZ¢ w artykule J. Woobs (2008). Zob. http://www.
asha.org/Publications/leader/2008/080325/f080325b.htm [dostep: 15 lipca 2012].
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wadza¢ techniki utatwiajgce dziecku wypowiedzi, szczegdlnie w zwigzku
z wystgpieniem u niego frustracji czy obaw zwigzanych z moéwieniem
(Sipavi, FaBus, 2010). W obu jednak przypadkach waga wspotpracy
z rodzing jest niezaprzeczalna i stanowi warunek skutecznosci oddziaty-
wan na ptynnos$¢ mowy dzieci. Wspotpraca ta moze przyjmowac rézne
formy. Jedna z najbardziej podstawowych form strategii wczesnej interwen-
¢ji w jakaniu u matych dzieci, wymagajacych zbudowania odpowiedniej
relacji z rodzicami, jest konsultacja. Konsultacje z opiekunami prowadzone
przez logopede majg za zadanie wspomoc tworzenie odpowiedniego Sro-
dowiska, ktore bedzie wspierato ptynnos¢ mowy dziecka. Jagkaniu dziecka
towarzyszy bowiem wiele trudnych emocji przezywanych przez bliskich.
Jednym z waznych problemoéw, z ktérym mogg borykac sie rodzice jaka-
jacych sie dzieci, jest specyficzna relacja miedzy nimi a ich dzieckiem.
Moze ona utrudniaé rozroznienie, o czyich uczuciach i doswiadczeniach
opowiadajg rodzice (ZEBROWSKI, SHUM, 1993). Mozliwa jest bliska, sym-
biotyczna wiez z dzieckiem, w ktorej opiekunowie tatwo projektuja na
dziecko wtasne stany emocjonalne. Mogg zatem zaktadag, ze ich perspek-
tywa wobec jakania, bagatelizujgca albo wyolbrzymiajaca problem, jest
robwnoznaczna z postrzeganiem jgkania przez dziecko. Logopeda, pracujac
z jakajacymi sie dzie¢mi, moze takze zauwazyc, ze rodzice przezywaja cha-
rakterystyczny niepok6j — moga mie¢ poczucie winy, odczuwac napiecie,
niepewnos$¢ w zwigzku ze stosowaniem metod wychowawczych i egze-
kwowaniem zasad. Czesto spotykanym tematem konsultacji jest lek przed
moéwieniem o problemach w mowie. W trakcie spotkan z rodzicami logo-
peda stwarza odpowiednig atmosfere do otwartego moéwienia o trudnych
emocjach, pomagajac tym samym u$wiadomic im prawdziwe, przezywane
przez nich uczucia w zwigzku z jgkaniem ich dziecka. Obniza to napiecie
i daje mozliwo$¢ zastosowania r6znych metod radzenia sobie z trudnymi
przezyciami. Wazne jest, aby logopeda prowadzacy konsultacje miat Swia-
domos¢, ze rodzice jakajacych sie dzieci wykazujg naturalng troske o swoje
dzieci, traktowat ich z szacunkiem, podkreslat ich indywidualnos¢ i pamie-
tat, Ze to oni s3 najwazniejszymi osobami w zyciu dziecka.

Jednym z istotniejszych dla funkcjonowania osoby jakajacej sie obsza-
row, w ktory zaktécenia wprowadza czesto jakanie, jest rozwo6j spoteczny:
Srodowisko réwiesnicze stopniowo staje sie dla dziecka grupa odniesie-
nia, ktéra moze odzwierciedla¢ mys$lenie o sobie mtodego cztowieka. Tym
samym wplyw rowiesnikow otaczajacych dziecko z nieptynnoscia oraz ich
reakcje na jgkanie odgrywaja niebagatelng role w radzeniu sobie z tym
problemem. Powtarzajace sie, negatywne, automatycznie pojawiajgce sie
mysli i zalozenia towarzyszace osobom jakajacym sie to przewidywanie



K. Wesierska, B. Jeziorczak, A. Chrostek: Profilaktyka i wczesna interwencja... 203

negatywnych zachowan innych ludzi w odpowiedzi na trudnosci w wypo-
wiadaniu sie. Nawet rzadkie incydenty negatywnych doswiadczen z rowies-
nikami bedg powodowatly zanizanie wtasnej kompetencji komunikacyjne;j.
W pdzniejszym wieku dzieci czeSciej mogg spotykac sie z wySmiewaniem,
co moze by¢ juz reakcjg nie tylko na problemy w mowie, ale rbwniez na
zachowania utrudniajace kontakt spoteczny (np. unikowe), prezentowane
przez osobe jakajaca sie, ktére wynikaja ze sposobu myslenia o sobie. Nie-
plynnos¢ moze wiec potencjalnie wyzwala¢ negatywne reakcje i wpty-
wac na kontakty z innymi dzie¢cmi w przedszkolu czy szkole (LANGEVIN,
PackMaN, ONsLow, 2009).

Jedna z propozycji dziatan profilaktycznych z zakresu jgkania jest podej-
Scie DOM (WESIERSKA, JEZIORCZAK, 2011). Wywodzi ono swa nazwe od
pierwszych liter podstawowych strategii terapeutycznych: D jak dobry kon-
takt, O jak organizacja, M jak modelowanie. Dziatania rekomendowane
w ramach tych strategii obejmujg profilaktyke pierwszo-, drugo- i trzecio-
rzedow3®. Autorki prezentuja rézne aspekty funkcjonowania rodziny i jej
najblizszego otoczenia, istotne dla stworzenia warunkéw do swobodnej
komunikacji, podkreslajac role trzech filaréw lezacych u podstaw ksztat-
towania ptynnej mowy matego dziecka: dobrego kontaktu, odpowied-
niej organizacji oraz modelowania jako podstawowej i naturalnej metody
uczenia sie.

Moze tak sie zdarzy¢, ze dobry kontakt z wtasnym dzieckiem jest uzna-
wany przez rodzicOw za oczywistos$¢ i dlatego nie warto mu poswiecac
wiecej uwagi. Tymczasem zalozenie, ze nawigzanie i utrzymanie bliskich,
cieptych kontaktow z pociechg jest naturalne i fatwe w kazdej sytuacji, oko-
licznoSciach oraz czasie, wydaje sie¢ niezgodne z rzeczywistoscia. Dziecko
jest ze swoimi bliskimi w relacji, ktora — jak kazda relacja — rozwija sie,
przechodzi przez pewne kryzysy, zmienia si¢. Kiedy pojawia sie problem,
ktory niepokoi rodzicéw, moga oni zapomniec o potrzebie budowania kon-
taktu z matym cztowiekiem. Trudne emocje przezywane w zwigzku z prob-
lemem moga w pewnym stopniu przystoni¢ jedna z podstawowych potrzeb
dziecka — bycia akceptowanym i warto$ciowym niezaleznie od przezywa-
nych przez nie trudnosci. Koncentracja na potknieciach w mowie, ktora
czesto moze towarzyszy¢ zatroskanym rodzicom, sprzyja napieciu, wobec
czego stworzenie naturalnie cieptego, serdecznego, akceptujacego kontaktu
z dzieckiem jest utrudnione. Autorki podejscia DOM, piszac o warunkach
sprzyjajacych doskonaleniu ptynnej mowy, przenosza uwage ze sposobu,

¢ Podejscie profilaktyczno-terapeutyczne DOM zostato szczegdétowo opisane w pub-
likacji: K. WESIERSKA, B. JEzIORCZAK (2011).
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w jaki dziecko si¢ komunikuje, na cel, jakiemu ma stuzy¢ komunikacja.
Kolejnym warunkiem, poza akceptacja, sprzyjajacym prawidtowemu roz-
wojowi, w tym rOwniez mowy, jest poczucie bezpieczenstwa. W podejsciu
DOM zwraca si¢ uwage na potrzebe stabilnosci i odpowiedniej organizacji
w zyciu dziecka. Modelowanie natomiast, jako ostatni z proponowanych
elementow strategii, wskazuje na role wzoru komunikacyjnego, z jakiego
dziecko korzysta, uczac si¢ mowic.

Innym przyktadem programu posrednio oddziatujacego na dziecko
i proces opanowywania przezen plynnej mowy jest strategia parasola
ochronnego. Kazdy cztowiek, a szczegdlnie dziecko, ktore poznaje Swiat
i uczy sie go, jest narazone na ogromna ilo$¢ bodzcow, wrazen. Jesli logo-
peda zdiagnozuje u dziecka rozwojowa nieptynno$¢ mowy, to korzystne
bedzie otoczenie go szczeg6lng troska polegajaca na roztozeniu nad nim
na pewien okres parasola, ktory bedzie chronit przed tym, co je otacza.
Ta strategia profilaktyczna proponuje przede wszystkim zmiany w spo-
sobie komunikowania si¢ 0séb dorostych z dzieckiem i modyfikowanie
warunkow Srodowiska, w ktérym przebywa dziecko (JEzZIORCZAK, WESIER-
KA, 2011b). Parasol ochronny jest propozycja zadan dla rodzicow i najbliz-
szego otoczenia dziecka. Ich wdrazanie umozliwia dziecku wieksza swo-
bode w moéwieniu. Dzigki realizacji wytyczonych zalecen rodzice staja sig
dobrym modelem moéwcy dla dziecka, dbaja o spokdj w jego otoczeniu
i Swiecie wewnetrznym, zapewniaja atmosfere bezpieczenstwa i buduja
pozytywng samoocene¢ dziecka oraz jego wiare w siebie. Sposobem na obni-
zenie napiecia w rodzinie i zmniejszenie wygérowanych wymagan wobec
dziecka jest zaproponowanie rodzicom, by przez jeden dzien obserwowali
mowe 0sOb z otoczenia i odnotowywali wszelkie rodzaje nieptynnosci
(zawahania, powtorzenia, zablokowania na starcie mowy, pauzy na zebra-
nie mysli czy tzw. wypetniacze). Jest to tzw. technika telewizora (BENNETT,
2006; Jeziorczak, WESIERSKA, 2011b). Skupienie si¢ na nieptynnosciach
w mowie innych, a tak naprawde kazdego cztowieka, pozwoli rodzicom
uspokoic sie i skoncentrowa¢ na pomocy dziecku.

Zadania dla rodzicow do zrealizowania w konkretnym czasie pro-
ponuje takze Program 11-dniowy. Zadania dotycza obserwacji wtasnej
mowy, a nastepnie omoéwienia ich z logopedg i podjecia pracy nad zmiang
stylu wypowiadania si¢ i komunikowania z innymi (BYrRNE, 1989; JEzIOR-
CzAK, WESIERSKA, 2011b). Takie zalecenia dla rodzicow sg rekomendowane
w wielu programach interwencji logopedycznej w jakaniu u dzieci. Pozwa-
laja one przenies¢ ciezar terapii z koncentracji na dziecku i jego problemach
z mowg na styl komunikowania sie i funkcjonowania w spoteczenstwie
przez rodzicow czy opiekunow. Celem jest poprawa ptynnosci mowy dzie-
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cka w wyniku zmiany starych nawykéw rodzicow na zachowania natural-
nie stymulujace rozw6j mowy dziecka, co posrednio moze wptynac row-
niez pozytywnie na relacje miedzy cztonkami rodziny (KosTtecka, 2001).

Znaczenie dobrej wspotpracy logopedy z nauczycielem
w profilaktyce i wczesnej interwencji w jgkaniu u dzieci

Nauczyciele, podobnie jak rodzice/opiekunowie czy lekarze, odgrywaja
w profilaktyce jakania bardzo wazng role (CHECIEK, 2012; ScOTT, GUITAR,
2012). W pewnym momencie zycia dziecko zaczyna spedzac coraz wiecej
czasu poza domem — w przedszkolu, a nastepnie w szkole. Zaakceptowa-
nie nowego Srodowiska, roztgka z najblizszymi moze by¢ dla niego trud-
nym zadaniem. W przypadku niektorych dzieci dochodzg jeszcze problemy
z nieptynnoscia w mowie (KosTtecka, 1999: 78). Osoba, od ktorej w tej
sytuacji bardzo wiele zalezy, jest pedagog, nauczyciel.

Podstawowym zadaniem nauczyciela jest upowszechnianie wiedzy,
rébwniez tej dotyczacej problemoéw, z jakimi borykaja si¢ jego wychowan-
kowie, w tym nieptynnosci w mowie. Pierwszym krokiem jest zatem dotar-
cie do zrodet naukowych, zapoznanie sie¢ w tym przypadku z zagadnie-
niami nieptynnosci, a takze wspotpraca w tym zakresie z logopedami.
W przypadku objawoéw jgkania u matych dzieci oraz miodziezy istotne
bedzie realizowanie zalecen dotyczacych komunikacji oraz interakcji przez
samego nauczyciela. Nauczyciel moze poméc samg swoja postawa. Jesli
zna zasady komunikacji wspierajacej jakajace si¢ osoby, moze wykorzysty-
wac je w swojej mowie i w swoim zachowaniu. Moze takze przekazywac
te wiedze i modelowac oraz propagowac wtasciwe postawy w srodowisku
zycia dziecka, czyli wéréd rowiesnikéw, rodzicow, opiekundéw czy perso-
nelu przedszkola i szkoty.

Rola nauczyciela w profilaktyce jakania w sSrodowisku przedszkolnym
i szkolnym jest ogromna. To on, jako jedna z pierwszych oséb, z ktora
kontaktuja sie rodzice, moze zasugerowaé konieczno$¢ pomocy specja-
listy. Relacja nauczyciel—rodzic jest bardzo wazna. Rodzic moze szukac
pomocy i wsparcia wtasnie u wychowawcy swojego dziecka. Dotyczy to
pobytu dziecka zarbwno w przedszkolu, jak i w szkole. Nauczyciel nie
tylko moze wskaza¢ konieczno$¢ spotkania z logopeda, ale takze dzigki
mozliwosci stosunkowo tatwego kontaktu z rodzing dbac o to, by w przed-
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szkolu i szkole byty respektowane potrzeby jakajacego si¢ dziecka oraz sta-
wiane wobec niego odpowiednie wymagania. Rodzice moga mie¢ ponadto
pytania o r6zne aspekty funkcjonowania jgkajacego sie dziecka na terenie
przedszkola czy szkoty. Uwagi nauczyciela sg niezwykle wazne dla rodzi-
coOw, ktorzy czesto potrzebuja uspokojenia, ze jagkanie ich dziecka nie jest
problemem dla szkoty i personel placowki wie, jak sobie z tym radzi¢
(ScotTt, GUITAR, 2012: 18).

Nauczyciel moze takze wspotuczestniczyé w terapii, jeSli taka jest
juz prowadzona wobec dziecka. Relacja pomiedzy nauczycielem a logo-
peda jest zatem nie mniej istotna niz kontakty wychowawcy z rodzicami
(Prusajska-OTTO, WESIERSKA, 2009, 2010; WESIERSKA, 2012Db). Nauczyciel jest
dla logopedy Zrédiem wiedzy o umiejetnosciach komunikacyjnych dzie-
cka, przyswajaniu przez niego informacji, osiagnieciach, relacjach z innymi
i wptywie jagkania na funkcjonowanie w klasie, w szkole (ScotTt, GUITAR,
2012). Relacja miedzy tymi specjalistami oraz korzySci z niej ptyngce sa
oczywiscie obustronne. Logopeda moze omoéwié nauczycielowi sytuacije
konkretnego dziecka z nieptynnosciami w mowie. Podczas indywidual-
nego spotkania moze przekaza¢ wskazoéwki, jak pomagac jakajacemu sie
dziecku, co robi¢, kiedy dziecko ma gorszy dzien i jaka si¢ bardziej inten-
sywnie, lub co robi¢, by wypowiedzi ustne byty tatwiejsze dla jgkajacego
sie dziecka, jak zacheca¢ dziecko do wypowiadania sie na forum grupy
(ScotT, GUITAR, 2012). Innym aspektem funkcjonowania dziecka w grupie
rowiesniczej jest dokuczanie — dokuczanie jakajacemu sie dziecku przez
rowie$nikow i dokuczanie rowiesnikom przez jakajace si¢ dziecko (Scorr,
GUITAR, 2012; KOsTECKA, 1999). Logopeda moze doradzi¢, jak postepowag,
gdy dziecko jakajace sie przeszkadza innemu dziecku. Moze tez zdarzy¢ sie
tak, ze jakajace sie dziecko nie bedzie chcialo powiedzie¢ nauczycielowi
o swoich problemach z kolegami, bo bedzie si¢ bato reakcji réwiesnikow,
natomiast o trudno$ciach tych poinformuje logopede. Funkcjonowanie
dziecka w przedszkolu czy w szkole obejmuje nie tylko pobyt w klasie, ale
takze wszystko to, co dzieje si¢ poza nig. Wspolne dziatanie obu specjali-
stow w tym zakresie jest bardzo potrzebne.

Nauczyciel dzieki kontaktowi z logopeda wie, co dzieje sie podczas
terapii i jak powinien wspomagac¢ prace logopedy. W ten sposéb staje sie
adwokatem jgkajgcego si¢ ucznia, dlatego od wsparcia oraz pracy nauczy-
ciela zalezy bardzo wiele. Jego zadaniem jest pomoc jgkajacemu sie dziecku,
wspieranie go oraz uwrazliwianie rowiesnikow na problemy z ptynnoscia
w mowie ich kolegi. Udziat nauczyciela w profilaktyce jakania i terapii jaka-
jacych sie dzieci jest niezwykle wazny. Jego zaangazowanie moze pomoc
rozszerza¢ obydwa te procesy na cate srodowiska zycia dziecka i zmieniac¢
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komunikacje otoczenia z osoba z nieplynnosciami w mowie. Nie wolno
bowiem zapominag, ze najistotniejszym zadaniem i logopedy, i nauczyciela
jest utatwienie komunikacji oraz uczynienie jej tatwiejsza, swobodniejsza.
Najwazniejsze wskazowki dotyczace sposobu komunikowania si¢ i wspo-
magania plynnosci mowy dziecka to:

Uwagi, ktore czesto sg kierowane przez otoczenie do dziecka z nieptyn-
nosciami w mowie: ,,zwolnij”, ,,wez gteboki oddech”, ,,nie denerwuj
sie”, ,,zrelaksuj sie”. Komunikaty te zazwyczaj nie pomagaja, lecz jedy-
nie koncentrujg uwage dziecka na problemie.

W kontaktach z matym dzieckiem, ktére dopiero uczy sie mowic, nalezy
zadba¢, by komunikowanie nie przebiegato pod presja czasu. Rowniez
podczas rozméw z jakajacym sie dzieckiem nie nalezy go ponaglag, spie-
szy¢ sie i okazywac¢ zniecierpliwienia czy tez przerywac jego wypowie-
dzi. Dorosli powinni nauczy¢ si¢ cierpliwie, z usmiechem wystuchiwac
dziecka do konca, bez wzgledu na stopien ptynnosci wypowiedzi. Dzie-
cko jakajace sie nie powinno takze wykonywac¢ zadan pod presja czasu.
Warto zapamietaé, ze problemy z ptynnoscia mowy moga nasilac si¢
w sytuacjach dla dziecka trudnych: podczas wystapien przed publicz-
noscig, rozmowy z nieznajomg osobg, rozmowy przez telefon, gdy jest
ono podekscytowane, zmeczone lub chore. Wskazane jest, by otoczenie
byto wowczas bardziej cierpliwe — udzielato dziecku wsparcia.

Dobrej komunikacji sprzyja spokojna i zwolniona mowa, jednak nie
przesadnie wolna, powinna brzmie¢ ona naturalnie. Wskazane jest, by
wszyscy doro$li zwolnili tempo mowy, zwtaszcza gdy rozmawiaja z dzie-
ckiem.

Nalezy pamietac o stosowaniu pauz w moéwieniu. Pauza pozwala zebraé
mysli, wzig¢ oddech, nawigza¢ kontakt wzrokowy. Osoba dorosta, zanim
zapyta o co$ dziecko, ktore ma problem z pltynnym wypowiadaniem
si¢, lub udzieli mu odpowiedzi na pytanie, powinna zastosowac kilku-
sekundowg pauze. W ten sposéb dziecko korzysta z dobrych wzorcow,
ktére moze nasladowac.

Najwiekszym wsparciem dla jakajacego sie dziecka bedzie akceptacija,
naturalne zachowanie, nieokazywanie zniecierpliwienia. Opiekunowie
powinni powstrzymywac sie¢ od dopowiadania za dziecko, konczenia
zdan lub stow, gdy ma ono ktopot z ich wypowiedzeniem.

Nalezy zadba¢ o wtasciwe relacje miedzy jakajacym sie dzieckiem a jego
rowiesnikami. Wazne jest, by stworzy¢ serdeczng atmosfere i poczucie
bezpieczenistwa w grupie. Nalezy uczy¢ dzieci, by moéwity po kolei i nie
przerywaty sobie nawzajem, a takze zwr6ci¢ uwage, by dziecku nie doku-
czano ze wzgledu na sposob, w jaki mowi.
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m Wazne jest, by wzmacnia¢ dziecko podczas kontaktéw z rowiesnikami
— wspomaga¢ je w budowaniu pozytywnej samooceny i unikac¢ sytuacji
dla niego trudnych (poczatkowo indywidualne wystgpienia przed grupa
mozna zastapi¢ recytacjg choralng). Nie nalezy komentowac sposobu
mowienia dziecka w jego obecnosci lub w obecnosci jego kolegow.

Wymienione zalecenia powinny stuzy¢ temu, by jakajace sie dziecko
mogto odczug, ze rozmodwca stucha tego, co méwi, a nie tego, w jaki sposéb
mowi, ze docenia wysitek i trud dziecka wtozony w wykonywanie r6zno-
rodnych zadan, a nie ocenia efekt tej pracy. Nalezy takze pozwoli¢ dziecku
uczy¢ sie przez doswiadczenie, takze uczyc¢ sie na popetnianych btedach

(CHECIEK, 2012; KASPRZYK, STASICZEK, WESIERSKA, 2005).

Badania dowodza skutecznos$ci wczesnej interwencji w jakaniu

u dzieci. Mate dzieci sg najbardziej podatne na proponowane, czgsto w spo-
sOb posredni, zmiany, a jednocze$nie oddziatywania podjete w tym wieku
stanowig dla nich najmniejsze obcigzenie psychiczne, emocjonalne i spo-
teczne (WEsiErRskA, 2012d). Jesli natomiast potrzebna jest bezposrednia
terapia logopedyczna, to za podejmowaniem dziatan prewencyjnych na
opisanych tu trzech poziomach przemawia réwniez fakt, ze zastosowanie
dziatan profilaktycznych wzmaga jej skutecznos¢.
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Katarzyna Wesierska, Barbara Jeziorczak, Anna Chrostek
Prevention and early intervention in young stuttering children

Summary

Early intervention in young children who stutter is indicated as an effective approach
by research and practice in the field. However, there is a need for the child to be sup-
ported by her/his entire environment. The article discusses the forms of action that can
and should be taken by parents, speech-language therapists, teachers, and educators. The
article emphasizes the importance of an adequate relationship that should be established
between these persons. It is pointed out how important they are for success in prevention
and early intervention of stuttering in young children — both individually and in groups
interacting with each other. Referring to the decision streams based on chronic stutter-
ing risk factors by P. Zebrowski (1997), the authors also present some early intervention
strategies that can be used by SLT’s.
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Katarzyna Wesierska, Barbara Jeziorczak, Anna Chrostek
Prophylaxe und Frithbehandlung des Stotterns bei Kleinkindern

Zusammenfassung

Den Forschungen und der logopédischen Praxis zufolge ist eine frithe Behandlung des
Stotterns bei kleinen Kindern wirkungsvoll. Das stotternde Kind muss jedoch durch seine
ganze Umwelt unterstiitzt werden. In dem Artikel werden solche MaBnahmen bespro-
chen, welche von Eltern, Logopidden und Lehrern ergriffen werden kénnen und auch
miissen. Man betont, dass richtige Relationen zwischen den obengenannten Personen von
grofler Bedeutung sind. Jede Person entscheidet zwar — sowohl individuell, wie auch in
der Gruppe in der Wechselwirkung iiber erfolgreiche Prophylaxe und Frithbehandlung
der stotternden Kleinkinder. Auf die Aufstellung von richtig ausgewahlten Strategien
der logopidischen Frithbehandlung des Stotterns von P.M. Zebrowski (1997) Bezug neh-
mend, nennen die Verfasserinnen einige Maffnahmen, die von den Logopiden getroffen
werden konnen.
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