Czym jest jąkanie 

                Jąkanie jest zaburzeniem płynności mowy utrudniającym sytuacje komunikacyjne w grupie społecznej i powodującym wtórne zaburzenia emocjonalno – społeczne.

Definicji tego zaburzenia jest wiele. Według I. Styczek (1980) jąkanie przejawia się zaburzeniem płynności mowy na skutek występowania skurczów mięśni biorących udział 

w akcie mowy. Z. Tarkowski (1999) przedstawia jąkanie jako funkcję niepłynności mówienia i reakcji jej towarzyszących tj. reakcji fizjologicznych, psychicznych i społecznych. Specjaliści dzielą jąkanie na :

1. łagodne
W jąkaniu łagodnym zaburzonych jest około 2 -5 % słów. Zaburzenie napięcia mięśniowego nie zakłóca mowy, pauzy trwają około 1 sekundy. Nie występują współruchy.
2. umiarkowane
W jąkaniu umiarkowanym zaburzone jest około 5 - 8 % słów. Napięcie mięśniowe już zaczyna przeszkadzać w mówieniu. Pauzy trwają także około 1 sekundy. Do tego pojawiają się grymasy twarzy i współruchy.
3. znaczne
W jąkaniu znacznym zaburzone jest około 12 - 25 % słów. Napięcie mięśniowe daje się wyraźnie zauważyć. Pauzy trwają 4 - 5 sekund. Wyraźnie widać nasilone i długotrwałe grymasy i współruchy. Mowa stanowi ogromny problem dla mówiącego i staje się trudno zrozumiała dla słuchającego.
4. głębokie 
W głębokiej postaci jąkania zaburzonych jest więcej niż 25 % słów. Widać bardzo wyraźnie napięcie mięśniowe. Pauzy trwają nawet dłużej niż 5 sekund. Na twarzy obserwuje się wyraźne grymasy, występują współruchy. Mowa uniemożliwia często komunikowanie się 
z otoczeniem. 
Jąkanie wynika z braku koordynacji ruchowej trzech aparatów : 
- oddechowego, 
- fonacyjnego, 
- artykulacyjnego. 
Zakłócenia funkcji aparatu oddechowego objawiają się płytkim wdechem oraz częstym mówieniem na wydechu czyli resztkami powietrza. Skórcze mięśni fonacyjnych utrudniają wydobycie głosu co powoduje przerwy w mówieniu.  Natomiast skurcze mięśni narządów artykulacyjnych  uniemożliwiają wykonywanie odpowiednich ruchów warg, języka, żuchwy lub powodują, że ten sam ruch musi być kilkakrotnie powtórzony. 
Wymienione wyżej dysfunkcje są przyczyną powtarzania, wydłużania głosek lub przerw 
w mówieniu ( M. Chęciek 2001 ).

Ze względu na dominujący rodzaj skurczów wyróżnia się jąkanie : 
- jąkanie kloniczne, 

  gdzie dominują skurcze kloniczne, powodujące powtarzanie dźwięku  np. pa...pa...palto. 

  Uważa się, że jest to łagodniejsza i często nieuświadomiona forma jąkania
- jąkanie toniczne, 

  gdzie dominują skurcze toniczne powodując tzw. bloki w czasie mówienia. Jest to bardziej

  zaawansowana forma jąkania i odczuwana jako bardzo przykra 
- jąkanie kloniczno - toniczne, 

  gdzie występują skurcze mieszane.
A. Mitrinowicz – Modrzejewska wyróżnia jąkanie czynnościowe i organiczne. Jąkanie czynnościowe jest wynikiem zmian czynnościowych w centralnym układzie nerwowym, które wpływają na ruchowe mechanizmy mowy: oddychania, fonacji i  artykulacji. 
Przy dyskoordynacji czynności tych układów następuje przyspieszenie tempa mowy, zaburzenia toru oddechowego i brak synchronizacji pomiędzy fazą wydechową oraz czynnością głosową jam rezonacyjnych. Jąkanie czynnościowe pojawia się i znika, tak jak inne nerwice. 

Jąkanie czynnościowe można podzielić na:

- jąkanie rozwojowe 
pojawiające się u dzieci w okresie kształtowania mowy (między 3  a  5 rokiem życia),

- jąkanie urazowe (traumatyczne) 
powstające nagle, nieoczekiwanie, pod wpływem silnego bodźca, szoku emocjonalnego.

Jąkanie organiczne jest następstwem zmian chorobowych w samej tkance mózgowej.

Często zaburzenie to występowało u dzieci epileptycznych i u dzieci z rozpoznaniem guza mózgu (M. Minczakiewicz, 1997, s. 113).
 

Przyczyny występowania jąkania
Według najnowszych badań nie istnieje jedna przyczyna występowania jąkania. Jest ono wynikiem działania wielu czynników, które mogą być różne w poszczególnych przypadkach. Można tu zaliczyć występowanie jąkania u niektórych członków rodziny. Jednak nie jest ono koniecznie czymś dziedzicznym, może to być wyuczona reakcja członków danej grupy społecznej na niepłynność w mowie. U dzieci jąkających się występuje zwykle opóźniony rozwój mowy lub trudności z opanowaniem trudniejszych głosek bądź też z  tworzeniem nowych pojęć i wypowiadaniem swoich myśli. Wpływ na występowanie jąkania ma też obecność wielu sytuacji przynoszących stres emocjonalny, może to być tylko jeden incydent, na przykład odseparowanie od rodziców, wypadek lub stała atmosfera domowa stwarzająca dziecku niekorzystne sytuacje uczuciowe. (R. Byrne, 1989, s.13).

Czasem wspomina się też o leworęczności, czynnikach fizjologicznych, długotrwałym stresie, wyuczonych zachowaniach werbalnych, zaburzeniach rozwoju mowy. (M. Skorek, 2004). 

Okazuje się , że wśród pacjentów z niepłynnością mowy objętych terapią w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie większość (powyżej 90 %) stanowią osoby zlateralizowane lewousznie (diagnoza Metodą Tomatisa) (wyk. dr A. Szkiełkowskiej 2008 r.).  Wśród dzieci przedszkolnych zaburzenie płynności mowy trzykrotnie częściej występuje 
u chłopców niż u dziewcząt, a dysproporcja ta pogłębia się wraz z wiekiem. Ryzyko pojawienia się po raz pierwszy jąkania drastycznie zmniejsza się wraz z wiekiem. Najnowsze badania wykazały, że między prawą i lewą stroną kobiecych mózgów następuje wymiana większej ilości informacji. Im więcej ludzie mają połączeń między lewą i prawą półkulą, tym płynniej i lepiej mówią. Emocje mają swoje miejsce w prawej półkuli, zaś zdolność ich wyrażania w mowie znajduje się w lewej półkuli. U mężczyzn obie półkule połączone są mniejszą ilością włókien nerwowych niż u kobiet, przepływ informacji między nimi jest bardziej ograniczony.
Jąkanie najczęściej ujawnia się i znika pomiędzy trzecim, a piątym rokiem życia. 

Tylko w  10% przypadków pojawia się po raz pierwszy po ukończeniu  siódmego roku życia.

 

Jąkanie nie jest jednostką chorobową, ale zespołem wielu objawów. Zjawisko to wyjaśniane jest w oparciu o różne teorie. Ogólnie można je podzielić na cztery grupy:
1. teorie rozwojowe (jąkanie w myśl tych teorii powstaje w okresie kształtowania się mowy na skutek specyficznych czynników oddziałujących na dziecko),

2. teorie organiczne (jąkanie jest wynikiem różnic konstytucjonalnych lub neurologicznych w centralnym układzie nerwowym),

3. teorie neurotyczne (jąkanie jest nerwicą),

4. teorie psychologiczne (jąkanie jest reakcją nabytą). 

Według teorii rozwojowych, u około 60% ogółu osób jąkających się wada ta powstała jeszcze w wieku przedszkolnym – w okresie fizjologicznego powtarzania. Utrwalenie nawyków niepłynności mówienia następuje na skutek nieprawidłowych oddziaływań wychowawczych, na przykład karcenia dziecka, stosowania różnych kar, korygowania wymowy oraz nękania powtórzeniami. (M. Chęciek, 1993)
Niepłynność mówienia charakteryzuje ten okres rozwoju dziecka, kiedy interesuje się ono światem, o wszystko pyta, kiedy myślenie wyprzedza umiejętności przekazywania zwięzłej, precyzyjnej informacji dotyczących jego osobistych doznań i pragnień. Na nieudane próby mówienia reaguje emocjonalnie: krzykiem, złością, agresją. W przekazywaniu swych wypowiedzi przeszkadzają mu napięcia emocjonalne, z których zdaje sobie sprawę i które wywołują negatywne reakcje otoczenia. Dziecko dostrzega niepoprawność swoich wypowiedzi, próbuje ja korygować, powtarzać niektóre wyrazy tak długo, aż wreszcie osiągnie swój cel. Zdarza się, że im bardziej stara się pokonać przeszkodę, tym bardziej jąkanie się pogłębia, wywołując u dziecka lęk przed mówieniem. W. Johnson uważa, że najważniejszym czynnikiem wpływającym na rozwój jąkania u dziecka jest osoba słuchająca, najczęściej matka, która poprzez zabiegi pseudo – korekcyjne może doprowadzić do utrwalenia wady. Według Van Ripera początki jąkania wynikają z faktu, że niedojrzały jeszcze układ nerwowy dziecka jest zbyt słaby, aby sprostać niekiedy zawyżonym wymaganiom otoczenia.

Zwolennicy teorii organicznych wyróżniają dwie przyczyny jąkania: wewnętrzne (dziedziczne skłonności neuropatyczne) i zewnętrzne (wynikające z otoczenia, wywołane przez chorobę, szok, strach, uraz). U osób jąkających się stwierdzają słabą odporność fizyczną i psychiczną.    
Według teorii neurotycznych jąkanie jest objawem nerwicy i łączy się zazwyczaj ze stanami nadmiernej pobudliwości nerwowej. Autorzy uważają, że jąkanie wywodzi się z hamującego działania czynników nerwicujących, które wpływają na proces oddychania, powodując jego zablokowanie poprzez unieruchomienie mięśni oddechowych. Zahamowanie oddechu przenosi się na inne odcinki aparatu mownego, zwłaszcza na aparat głosowy, powodując unieruchomienie wiązadeł głosowych i mięśni oddechowych. Podczas mówienia unieruchomieniu ulegają też  ruchy artykulacyjne, co prowadzi do powtarzania głosek, czasem do całkowitego zatrzymania emisji głosu przy powtarzających się ruchach artykulacyjnych.    
Teorie psychologiczne traktują jąkanie jako reakcję nabytą. Pojawia się ono w  wyniku zaburzeń emocjonalnych, zmian osobowości, na przykład zaburzeń w zachowaniu, nieprzystosowania społecznego, deprywacji potrzeb. Do czynników psychologicznych zalicza się brak poczucia bezpieczeństwa, lęk przed ludźmi, lęk przed mówieniem, nadmierna autokontrola procesu mówienia, postawa wyczekiwania porażki, itp.

 

Rozwojowa niepłynność mowy i jąkanie wczesnodziecięce

Rozwojowa niepłynność mowy (RNM)  występuje u dzieci do 5 r. ż., w okresie kształtowania się mowy i jej intensywnego rozwoju. Nazywana jest również jąkaniem rozwojowym. Niepłynność ta zmniejsza się wraz z wiekiem dziecka pod wpływem doskonalenia systemu językowego pod warunkiem, że nie zostanie utrwalona pod wpływem negatywnych wzorców otoczenia.

Jąkanie  wczesnodziecięce (JW) często jest następstwem rozwojowej niepłynności mówienia. Jest to niepłynność patologiczna, która może doprowadzić do trwałego jąkania.

W rozwojowej niepłynności mówienia dzieci powtarzają pewne elementy, zazwyczaj początkowe sylaby bez napięcia emocjonalno – mięśniowego. W jąkaniu wczesnodziecięcym napięcie emocjonalno – mięśniowe jest wyraźnie i zauważalne zwiększa się również niepłynność wypowiedzi.

CHARAKTERYSTYKA PORÓWNAWCZA 
ROZWOJOWEJ NIEPŁYNNOŚCI MÓWIENIA I JĄKANIA WCZESNODZIECIĘCEGO.

	KRYTERIA  RÓŻNICOWANIA


	ROZWOJOWA NIEPŁYNNOŚĆ

MÓWIENIA   (RNM)
	JĄKANIE
WCZESNODZIECIĘCE
( J W )

	Rodzaj  niepłynności


	Normalna
	patologiczna

	Forma niepłynności


	Niespastyczna
	kombinacja spastycznej

i niespastycznej



	Uwarunkowania  genetyczne


	nie występują
	czasami występują

	Dominujące objawy
	powtarzanie sylab, wyrazów,

rewizje, napięte pauzy
	przeciąganie, powtarzanie, bloki, pauzy napięte, dysrytmie fonacyjne



	Lokalizacja objawów niepłynności


	początek wypowiedzi lub przejścia od jednej frazy do drugiej
	w każdym miejscu wypowiedzi

	Wyrazy wymawiane niepłynnie


	przeważnie wyrazy funkcyjne:

(spójniki i przyimki)
	czasowniki i rzeczowniki

	Świadomość zaburzenia


	nie występuje
	często występuje

	Lęk przed mówieniem


	nie występuje
	często występuje

	Współruchy i tiki


	nie występują
	czasem występują

	Rozwój niepłynności


	z wiekiem się zmniejsza
	z wiekiem się zwiększa

	Okresy niepłynności


	z wiekiem ulegają skróceniu
	z wiekiem ulegają wydłużeniu

	Okresy poprawy


	z wiekiem wydłużają się
	z wiekiem ulegają skróceniu

	Postępowanie logopedyczne
	profilaktyka
	terapia


Źródło: Z. Tarkowski, 1992a, s. 52.

Zewnętrzne objawy jąkania 

Jąkanie jest zaburzeniem mowy z dużą ilością objawów o różnym nasileniu, demonstrowanych przez osoby z niepłynnością mowy. Objawy te mogą być tak znaczne, że powodują lęk u mówiącego i słuchającego. 

Z. Tarkowski (1992) wyróżnia trzy rodzaje niepłynności wskazując różne poziomy języka :

1. niepłynność semantyczną 
   (brak swobodnego przechodzenie od jednej myśli do drugiej ;  objawami są : pauzy, 

    powtarzanie i embołofazje)
2. niepłynność syntaktyczną 
   (trudność swobodnego przechodzenie od jednej struktury zdaniowej do drugiej ; objawami 

    są : rewizje , powtarzanie przyimków i spójników)

3. niepłynność fonologiczną (artykulacyjną)

    (trudność swobodnego przechodzenia od jednej artykulacji do drugiej ; objawami są : 

    powtarzanie , przeciąganie , dysrytmie , blokowanie).
 

Najczęściej obserwowanymi objawami jąkania są:
· Powtarzanie : głosek ( np. a-a-a ), sylab (np. ma-ma- mama ), wyrazów ( np. Ola, Ola, Ola 
      ma lalkę),  fraz ( np. Ola ma, Ola ma lalkę ). 

· Przeciąganie głosek (np. mmmama ).

· Blokowanie ( np. m…ama ).

· Pauzy ( momenty ciszy ).

· Rewizje ( np. Ola kupił…kupiła lizaka ) – poprawki wskutek uświadomienia sobie  przez dziecko błędu językowego.

· Embołofazje – dźwięk pojedynczy lub przedłużony (np. a, e lub aaaaaa, iii, eeee, yyy) zazwyczaj rozpoczynające wypowiedź lub występujące w miejscu połączeń jej członów 
( np. Ola szła po lizaka aaa za nią mama).

· Tachylalia – zbyt szybkie tempo mówienia.

· Bradylalia – zbyt wolne tempo mówienia 

· Dysrytmia – nierytmiczne mówienie ( raz wolno, raz szybko ).

Powyższe objawy mogą występować w izolacji lub kilka objawów łącznie obok siebie.  Niepłynności mówienia mogą towarzyszyć współruchy: tupanie lub kołysanie się, zaciskanie rąk, marszczenie czoła, brwi, mrużenie oczu, drgania policzków lub inne zbędne ruchy ciała 

(głowy, tułowia, szyi, kończyn górnych i dolnych ). Ponadto może występować nadmierne pocenie się, czerwienienie lub blednięcie. Do reakcji psychospołecznych towarzyszących jąkaniu zaliczamy: niepokój, zamartwianie się, poczucie winy, lęk, frustrację, agresję.

 Im bardziej nasilona symptomatyka, tym więcej objawów jej towarzyszy. Wiele z nich jest efektem jąkania, a nie objawem samego jąkania. Bywają okresy, w których jąkający się mówi dobrze, a później następuje nawrót nasilonego jąkania. Nie są znane przyczyny takiego stanu rzeczy. 

 

Przyczyny jąkania 

Mimo prowadzenia wielu badań przyczyny jąkania nie są dostatecznie znane. Natomiast udowodnione jest, że jest ono wynikiem działania nie jednego lecz wielu czynników do których zaliczamy:

· czynniki genetyczne,

· opóźniony rozwój mowy,

· zaburzenia emocjonalne ( lęk, frustracje ),

· sytuacje traumatyczne ( wypadek w rodzinie, choroba, śmierć ),

· zbytnia koncentracja rodziców na niepłynności mówienia,

· błędne wzorce wymowy ( naśladownictwo ),

· przestawianie dziecka z lewej ręki na prawą ( leworęczność ),

· lateralizacja lewouszna. 
Specjaliści upatrują przyczynę jąkania w zaburzeniach metabolicznych, nieprawidłowościach funkcjonowania mózgu, uszkodzeniach mózgu, ogólnej niesprawności motorycznej i mięśniowej a także w urazach psychicznych, problemach rodzinnych, czy nawet przestrachu.

Według Z. Tarkowskiego (1999) teorie wyjaśniające przyczyny powstawania jąkania można podzielić na:
- biologiczne

  Jeżeli chodzi o przyczyny biologiczne, a ściślej genetyczne, to badania dotyczące 

  dziedzicznego tła tego zaburzenia zakwestionowały wyłączny udział czynników

  genetycznych w powstawaniu jąkania. Dziedziczy się najprawdopodobniej nie samą niepłynność mowy, ale obniżoną sprawność językową albo typ układu nerwowego, co może, ale nie musi przyczynić się do powstania jąkania. Specjaliści badający to zagadnienie są zdania, iż jąkający się rodzice mogą być również prowokującym modelem do naśladowania. Mogą oni również wprost lub bezpośrednio przekazywać lęk przed rozwojem niepłynności, który może wyzwolić jąkanie.
- psychologiczne 
Według teorii psychologicznych jąkanie ma rodowód psychogenny i jest traktowane jako objaw nerwicy. Uważa się, że źródło jąkania tkwi w podświadomości.
- behawioralne 
Według behawiorystów jąkanie jest wyuczonym zachowaniem.
- lingwistyczne
Natomiast lingwistyczne teorie podkreślają fakt, że dzieci najczęściej zaczynają mówić niepłynnie w okresie kształtowania się mowy.
Terapia jąkania 
Terapia jąkania przebiega dwutorowo. Skupia się na redukowaniu niepłynności mowy oraz patologicznych reakcji emocjonalnych. Inaczej wygląda postępowanie z jąkającym się dzieckiem w wieku przedszkolnym i z dzieckiem starszym. W wypadku dziecka przedszkolnego logopedzi często ograniczają się do udzielania instrukcji rodzicom. 
Zalecenia te ujęte zostały przez I. Styczek (1980) :
1. Należy dążyć do tego, aby dziecko nie zdawało sobie sprawy ze swoich trudności w mowie. 
2. Otoczenie musi mieć cierpliwość słuchania dziecka.
3. Rodzice powinni dostarczać dziecku poprawnych wzorców wymowy w formie komentarza
   powtarzając za dzieckiem poprawnie zdania.
4. Jeżeli dziecko znajduje się w okresie szczególnego nasilenia jąkania trzeba zając je inną 
   aktywnością
5. Należy dążyć do tego, by u dziecka nie pojawiło się poczucie niższej wartości. 
6. Powinno się zapewnić dziecku stabilizację życia emocjonalnego oraz usystematyzowanego
    i higienicznego trybu życia.
U dzieci starszych kompleksowa terapia jąkania zawiera wiele elementów i jest połączeniem terapii bezpośredniej i pośredniej. Ogólnie zawiera ona :

- ćw. logopedyczne [m.in. ćwiczenia : oddechowe, artykulacyjne, fonacyjne] 
- psychoterapię
- relaksację
- logorytmikę
- korzystanie z urządzeń wspomagających [tj. echokorektor, metronom, cyfrowy korektor 
  mowy]

- Metodę Tomatisa
- farmakoterapie i ziołolecznictwo.
W przypadku jąkania trudno mówić o jednej, szczególnej i niezawodnej metodzie terapeutycznej. Wśród znanych metod można wyróżnić wiele, ale mają one różny stopień skuteczności i trwałości . 
O wyborze metody decyduje logopeda, który powinien dostosować je do potrzeb i  możliwości osoby poddanej terapii. 

Gdzie uzyskać pomoc 
W Polsce największe doświadczenie w terapii jąkania ma Instytut Fizjologii i Patologii  Słuchu w Warszawie, który prowadzi kompleksową i systemową diagnozę i terapię jąkania. 
Klienci mają możliwość pracy z Cyfrowym Korektorem Mowy w warunkach domowych (sprzęt jest wypożyczany) oraz udziału w turnusach terapeutycznych dla osób z niepłynnością mowy. Z pomocy mogą skorzystać nieodpłatnie wszystkie osoby ubezpieczone

(dzieci i dorośli). 
Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu
ul. Zgrupowania AK "Kampinos" 1, 01-943 Warszawa
informacja dla pacjentów tel:
022 835 13 77, 022 864 08 86, 022 864 08 87
sekretariat tel/fax: 022 835 52 14, 022 835 66 70
e-mail: rejestracja.warszawa@ifps.org.pl 

Podstawą udzielenia planowej, ambulatoryjnej konsultacji  jest posiadanie i przedstawienie podczas rejestracji skierowania do jednej z Poradni Specjalistycznych : Audiologicznej/Szumów Usznych , Foniatrycznej, Otolaryngologicznej, Logopedycznej, Rehabilitacji, Genetycznej.

Skierowanie powinno zawierać następujące dane:

1. datę wystawienia skierowania 

2. pieczęć (czytelna) jednostki kierującej zawierająca między innymi numer Umowy                           z NFZ i numer Regon jednostki kierującej.

3. numer oddziału NFZ 

4. nazwę Poradni/Oddziału do którego jest kierowany pacjent 

5. rodzaj porady (konsultacja/objęcie stałym leczeniem) 

6. imię, nazwisko i PESEL chorego 

7. adres pacjenta 

8. rozpoznanie choroby oraz jej kod ICD 10 

9. pieczątkę lekarza kierującego z numerem prawa wykonywania zawodu 

W Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Stalowej Woli w ramach pracy logopedycznej jest prowadzona diagnoza i terapia jąkania. 
Rodziców zainteresowanych uzyskaniem jakichkolwiek informacji prosimy o kontakt telefoniczny : 0 15 842 18 31 (logopeda Iwona Borkowska). 

Opracowała : 

Iwona Borkowska 

