„Podstawowe wiadomości na temat jąkania dla nauczycieli w edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej”.
Opracowała: 

Krystyna Sacher - Szafrańska
J Ą K A N  I E  -   zaburzenie mowy znacznie utrudniające  komunikację  międzyludzką.
· Około 90% przypadków jąkania powstaje i rozwija się w wieku przedszkolnym lub 
w okresie dojrzewania.

· Jąkanie przejawia się zaburzeniem płynności mówienia. 

· Występuje znacznie częściej u chłopców niż u dziewcząt.

Jąkanie jest niepłynnością mówienia wynikającą z niezgodności ( dyskoordynacji) ruchów mięśni aparatu mowy, której mogą towarzyszyć reakcje lękowe oraz nadmierne napięcie mięśniowe ( Van Riper, 1982 ).

 
Przez niektórych autorów jąkanie określane jest mianem „ logoneurozy” polegającej na zaburzeniu koordynacji funkcji układów: oddechowego fonacyjnego i artykulacyjnego oraz patologicznie wzmożonym napięciu mięśni oddechowych, a przede wszystkim przepony, wywołanym silnymi bodźcami emocjonalnymi (H. Fernau – Horn, 1969).

 Jąkanie to zaburzenie płynności mowy, które wynika z dyskoordynacji ruchowej trzech aparatów: oddechowego, fonacyjnego, artykulacyjnego. Zakłócenia funkcji aparatu oddechowego objawiają się płytkim wdechem oraz częstym mówieniem na wydechu 
(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 ).

                                   OBJAWY  J Ą K A N I A
Wzrost napięcia mięśniowego może powodować skurcze:

1. KLONICZNE – dłuższe ale niespastyczne skurcze, powtarzanie tej samej głoski lub sylaby (   np. pa- pa-pa- palto ).
2. TONICZNE    -  krótkie, spastyczne skurcze uniemożliwiające mówienie, zacinanie się „wypychanie głosu na siłę ( np. p-p-p- palto )

3. KLONICZNO – TONICZNE – mieszane objawy niepłynności.

     SYMPTOMY NIEPŁYNNOŚCI MÓWIENIA

· 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.

· Embolofazje – 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 bledniecie. Do reakcji psychospołecznych towarzyszących jąkaniu zaliczamy: niepokój, zamartwianie się, poczucie winy, lęk, frustracja, agresja.

                                 PRZYCZYNY      J Ą K A N I A

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 ),

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

· zbytnia koncentracja rodziców na niepłynności mówienia,

· błędne wzorce wymowy ( naśladownictwo ),

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

ROZWOJOWA NIEPŁYNNOŚĆ MOWY A  J Ą K A N I E 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.

J ą k a n i e  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 

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.

ROZWÓJ    NIEPŁYNNOŚCI    MÓWIENIA


Pierwsze objawy niepłynności mówienia mogą pojawić się już w 2 r.ż. a najczęściej występują w wieku do 5 lat - powstają w okresie kształtowania się mowy dziecka.

 Rozwój niepłynności mówienia przypada na okres intensywnego rozwoju mowy dziecka, kiedy interesuje się ono światem i o wszystko pyta, wtedy to myślenie dziecka często przekracza jego możliwości przekazywania precyzyjnej informacji dotyczących jego osobistych doznań i pragnień. Na wszystkie nieudane próby mówienia dziecko reaguje emocjonalnie: złości się, tupie, krzyczy co wywołuje negatywne reakcje otoczenia (rodziców). W momentach konfliktu dziecko zaczyna krytycznie oceniać nieudolność swoich wypowiedzi usiłuje je korygować, poprawiać wyrazy tak długo, aż osiągnie swój cel. 

Zwiastunami stopniowego rozwoju jąkania są najczęściej  powtórzenia sylab potem dołącza przeciąganie głosek , a następnie ich blokowanie. Nagły rozwój jąkania występuje wtedy gdy wszystkie objawy niepłynności powstają nagle (czasem nawet w ciągu jednej doby). W nagłym rozwoju jąkania z reguły od początku mamy do czynienia z niepłynnością patologiczną. Występująca niepłynność może być stała lub okresowa, jeśli w ontogenezie okresy płynności skracają się to świadczy o utrwalaniu się zaburzenia. W przebiegu niepłynności u dzieci dominuje powtarzanie natomiast u młodzieży i dorosłych: przeciąganie, blokowanie i embolofazje. 


Van Riper jest zdania, że początki jąkania wynikają z niedojrzałości OUN dziecka, który jest zbyt słaby by sprostać czasem zbyt wygórowanym wymaganiom językowym otoczenia. Według tego autora bezpośrednim celem terapii jest nabycie umiejętności radzenia sobie z jąkaniem, a nie zapobieganie mu czy eliminowanie. Do powstania niepłynności mówienia dochodzi wówczas gdy czynniki predysponujące łączą się z czynnikami wyzwalającymi, a ryzyko takiego połączenia jest znacznie większe w okresie dzieciństwa niż w wieku dojrzałym. Natomiast czynniki utrwalające tkwią w osobie jąkającej się lub jej otoczeniu i stanowią sumę reakcji indywidualnych i społecznych na niepłynność mówienia.

POSTĘPOWANIE  TERAPEUTYCZNE W PRZYPADKU  NIEPŁYNNOŚCI  MÓWIENIA  U DZIECI

Terapia dzieci jąkających się powinna przebiegać w sytuacjach zabawowych i łączyć w sobie elementy ćwiczeń: 

· oddechowych,

· emisyjnych, 

· artykulacyjnych,

· muzycznych (percepcyjno – ruchowych),

· relaksacji i socjoterapii.


Bazą wyjściową w terapii niepłynności mówienia są ćwiczenia oddechowe, które mają na celu pogłębienie oddechu, wydłużenie fazy wydechowej oraz ułatwiają dziecku zsynchronizowanie oddechu z wypowiedzią.

Ćwiczenia artykulacyjne  służą usprawnianiu aparatu mowy  i warunkują prawidłowy  przebieg rozwój komunikacji. Prowadząc ćwiczenia artykulacyjne z dziećmi stosujemy
 „gimnastykę buzi na wesoło”.
Relaksacja ma na celu regulowanie niekorzystnego napięcia zaburzającego dziecku proces mówienia. Zadaniem relaksacji jest stymulacja do prawidłowej pracy mięśni oddechowych oraz stopniowe od prężenie psychiczne.

Wykorzystywanymi metodami relaksacji w terapii dziecka z niepłynnością mówienia są: ćwiczenia relaksacyjne metodą Jacobsona, trening autogenny Schulza oraz masaż relaksacyjny.

Wskazane jest połączenie relaksacji z ćwiczeniami oddechowymi i ruchowymi dzięki czemu można zlikwidować napięcie mięśniowe, wyciszyć organizm, nauczyć dziecko kontrolowania oddechu oraz radzenia sobie z lękiem i stresem.

Istotne znaczenie w terapii dzieci jąkających się mają ćwiczenia logorytmiczne.

Podstawowym celem tych ćwiczeń jest zwrócenie uwagi dziecka na elementy wspólne dla muzyki i mowy ( rytm, tempo, wysokość, akcent , melodię itp.).

Muzykoterapia  sprzyja relaksacji oraz harmonizuje napięcie mięśniowe.
  Jak możesz pomóc dziecku z niepłynnością mówienia?
                               WSKAZÓWKI DLA NAUCZYCIELI  
1. Akceptuj dziecko takim jakie jest.
2. Pomóż dziecku w nawiązywaniu kontaktów z rówieśnikami i postaraj się, by dziecko czuło się bezpieczne w grupie rówieśniczej.

3. Uważnie słuchaj tego co dziecko ma do powiedzenia a nie w jaki sposób mówi.
4. Słuchaj „aktywnie” wspierając wypowiedzi dziecka komunikatami pozawerbalnymi

5. (gest, mimika twarzy, pozycja ciała, prawidłowa odległość komunikacyjna). 

6. Nie przerywaj wypowiedzi dziecka, nie kończ wypowiedzi za dziecko, nie okazuj zniecierpliwienia słuchając.
7. Zachęcaj dziecko do wypowiadania się.

8. Wzmacniaj poczucie własnej wartości dziecka, wykorzystuj każdą najmniejszą okazję do pochwały, podkreślaj (umiejętności) mocne strony dziecka.
9. Mów do dziecka powoli i wyraźnie z uśmiechem i życzliwością.
10. Pozwól dziecku na samodzielne działanie i rozwiązywanie problemów. 
11. Nie zmuszaj dziecka do prezentowania swoich umiejętności na forum grupy rówieśniczej ale zachęcaj zwłaszcza do recytacji, czytania, opowiadania.

12. Stwarzaj dziecku jak najwięcej okazji do mówienia.

13. Organizuj zabawy ze śpiewem (śpiewając dziecko się nie jąka a ma świetną okazję do ćwiczeń płynności mowy)
14. Nie wyłączaj dziecka z aktywności grupowej.

15. Staraj się tak organizować wystąpienia publiczne swojej grupy tak, by dziecko jąkające również miało okazję wziąć w nich udział (np. śpiew czy recytacja  chóralna).
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