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Wczesna interwencja w jgkaniu

wczesnodzieciecym w Polsce w opiniach

logopeddw i rodzicow dzieci jakajacych sie
Streszczenie: Artykut prezentuje problematyke wczesnej interwencji w jakaniu u matych dzieci, nawigzujac
do wynikéw dwoch badan sondazowych przeprowadzonych wsrdd polskich logopeddw oraz wsrdd rodzicow
jakajacych sie dzieci (badanie miedzynarodowe). Zaprezentowano rowniez przyktady polskich dziatan in-

terwencyjnych w jakaniu u dzieci oraz kierunki modyfikowania opieki logopedycznej w tym zakresie.

Stowa kluczowe: jgkanie, badania sondazowe, logopedzi, rodzice, wezesna interwencja w jakaniu.

Early stuttering intervention in Poland
based on the opinions of speech-language
therapists and parents of children who stutter

Summary: The article presents the issue of early stuttering intervention in young children, with reference
to the results of two surveys - among Polish speech therapists and parents of children who stutter (an in-
ternational study). Examples of child stuttering interventions in Poland and the steps undertaken to modify
speech therapy approaches in this area have also been presented.

Keywords: stuttering/stammering, survey studies, speech-language therapists (SLTs), speech-language
pathologists (SLPs), parents, early stuttering intervention.
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1. Wwprowadzenie

Jgkanie jest zaburzeniem w komunikowaniu sie, ktérego pierwsze objawy
zazwyczaj pojawiajg sie w okresie pomiedzy 2. a 5. rz. (Yairi 2004). Szacuje sie, ze
jaka sie okoto 5% populacji matych dzieci (Guitar 2014). U znacznego odsetka z tej
grupy problem w mowie z czasem ustepuje, jednak to zjawisko tzw. samoistnego
ustepowania objawdw nie dotyczy wszystkich dzieci zmagajgcych sie problemem
ptynnoéci mowy (Bennett 2006). W przypadku niektérych dzieci objawy jgkania
beda utrzymywac sie, a z czasem nawet nasila¢. Dotyczy to przede wszyst-
kim tych przedszkolakéw, ktére w rodzinach majg historie wystepowania jgka-
nia (zwtaszcza jgkania chronicznego, czyli takiego, ktére utrzymywato sie u do-
tknigtych nim oséb do dorostosci). Narazone na rozwijanie sie jakania sa takze te
dzieci, u ktérych zaburzenia ptynnosci w mowie utrzymuja sie przez dtuzszy czas,
a pierwsze objawy tych zaburzen pojawity sie u nich po 42. miesigcu zycia (co po-
Srednio moze wigzac si¢ z wiekszg Swiadomoscia dziecka na doswiadczane utrud-
nienia w mowie). Utrzymywanie sie i nasilanie objawow jgkania czesciej dotyczy
takze osobnikéw ptci meskiej - samoistne ustepowanie objawdéw nieptynnosci
zdecydowanie rzadziej dotyczy jakajacych sie chtopcdéw (Yairi, Ambrose 2005).

Poziom rozpowszechnienia jgkania w populacji osdéb dorostych wynosi
ok. 1% (VYairi, Seery 2011). Jak zauwazaja B. Guitar oraz E. Conture (2007), wczesna
interwencja w przypadku objawdw jgkania u matych dzieci, ktéra moze przybie-
rac¢ rézne formy, poczynajac od profilaktycznych konsultacji dla rodzicéw, po-
przez wdrazanie terapii posredniej lub bezposredniej, pozwala zapobiec lub
zminimalizowac skutki powaznego problemu w komunikacji miedzyludzkiej. Po
dekadach stosowania w praktyce logopedycznej wielu krajow zasady ,wait and
see” (czekaj i obserwuj), w srodowisku logopedycznym znaczaco wzrosta akcep-
tacja dla podejmowania bardziej bezposrednich dziatar\ z zakresu wczesnej in-
terwencji w jgkaniu u dzieci (Gottwald, Starkweather 1995). Wyniki prowadzonych
w ostatnich latach badan potwierdzajg zasadnos$¢ podejmowania konkretnych
dziatan logopedycznych w przypadku stwierdzenia objawoéw zaburzen ptynno-
$ci mowy u dzieci w wieku przedszkolnym (Onslow, Packman, Harrison 2003;
Franken, Kielstra-van der Schalk, Boelens 2005; Millard, Edwards, Cook 2009).
Obecnie akcentuje sie celowos¢ stosowania bardziej bezposrednich form inter-
wencji obok powszechnie stosowanych w przesztosci profilaktycznych konsul-
tacji i poradnictwa dla rodzicéw.

Do najczesciej rekomendowanych form interwenciji logopedycznej wobec
matych dzieci z objawami zaburzen ptynnosci moéwienia zalicza sig¢ dziatania
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z zakresu profilaktyki wtdrnej - polegajace na wczesnej identyfikacji dzieci
Z grupy ryzyka utrzymywania i nasilania sie objawdw nieptynnosci (Zebrowski,
1997; Zebrowski, Kelly 2002; Gregory, Campbell, Hill 2003). Powodzenie takiej
odpowiednio wczesnej identyfikacji dziecka jgkajacego sie jest czesto uzalez-
nione od dobrej wspdtpracy logopeddw z innymi specjalistami, ktérzy stanowig
wazny element taricucha skutecznej opieki logopedycznej. Istotne jest zatem,
aby tacy specjalisci, jak lekarze, $sredni personel medyczny, nauczyciele czy
opiekunowie zatrudnieni w ztobkach, dysponowali odpowiednig wiedzg na temat
czynnikow ryzyka zaburzen mowy, w tym jgkania u matych dzieci. Od ich reko-
mendacji moze zaleze¢ odpowiednio wczesny kontakt rodzicéw dziecka z ob-
jawami jgkania, ktory pozwala na podjecie dalszych krokdw umozliwiajgcych
wdrazanie skutecznych strategii z zakresu wczesnej interwencji logopedycznej
(Yairi, Carrico 1992; Guitar 2014). Nauczyciele czy przedstawiciele stuzby zdrowia
(lekarze, pielegniarki), do ktérych po porade czesto zgtaszaja sig rodzice matych
dzieci z objawami jgkania, majg mozliwos¢ udzielenia prewencyjnych porad oraz
zasugerowania kontaktu z logopeda specjalizujgcym sie w zaburzeniach ptyn-
nosci mowy (Guitar, Conture 2007; Kelman, Whyte 2012). Kolejny krok jest juz
podejmowany przez logopede i polega na przeprowadzeniu kompleksowej dia-
gnozy dziecka z objawami jgkania (Kelman, Nicholas 2008; Guitar 2014).

W ostatnich latach w $wiatowe] logopedii upowszechnia sie wykorzystanie
modelu ICF w diagnozowaniu poszczegolnych zaburzerh mowy. Dla jgkania adap-
tacji tego modelu dokonali amerykanscy logopedzi, Scott Yaruss i Robert Quesal
(2004), wskazujac zasadnos$¢ tworzenia holistycznego obrazu sytuacji osoby jg-
kajacej sie, uwzgledniajgcego zaréwno mocne strony - wynikajgce z jej mozli-
wosci osobniczych, jak i jej uwarunkowan srodowiskowych oraz jej ograniczenia,
ktére moga stanowic istotne wyzwanie dla procesu terapeutycznego.

Dziatania podejmowane przez logopede w ramach czynnosci diagnostycz-
nych z jednej strony umozliwiajg ewaluacje problemu w mowie dziecka oraz
prognozowanie, czy zjawisko jgkania bedzie sie utrzymywac i nasila¢, czy ma
tendencje do ustepowania - co jest niezbednym warunkiem do podjecia celo-
wego postepowania terapeutycznego, o ile bedzie ono konieczne. Z drugiej
strony kontakt logopedy z rodzicami dziecka umozliwia udzielenie przez spe-
cjaliste profesjonalnego wsparcia, przede wszystkim poprzez kompetentne kon-
sultacje i dzielenie sie wiedzg z opiekunami dziecka (Zebrowski 1997; Ambrose
2006; Schneider 2013; Guitar 2014). Takie dziatania pomagajg w obnizeniu po-
ziomu lgku i poczucia winy, ktére towarzyszg rodzicom, dajg opiekunom wigksze
poczucie sprawstwa. Sg one nieodzownym elementem modyfikacji Srodowisko-
wych umozliwiajgcych skuteczne radzenie sobie rodziny z problemem jagkania
(Rustin, Cook 1995; Kelman, Nicholas 2008; Gottwald 2010).

83



forum logopedyczne nr 25

84

Poziom komfortu rodzicéw w radzeniu sobie z problemem jgkania sie
w rodzinie ma istotny wptyw na funkcjonowanie dziecka i jego reakcje wobec
trudnosci doswiadczanych w mowie (Vanryckeghem, Brutten 2007). Jak juz za-
sygnalizowano, wspotczesnie rekomendowane terapie jgkania u matych dzieci
moga przybiera¢ zréznicowane formy w zaleznosci od potrzeb konkretnego
dziecka i jego rodziny. Jednymi z podstawowych celdw interwencji terapeutycz-
nych w jgkaniu u matych dzieci jest zapobieganie rozwojowi zjawiska poprzez
modyfikowanie czynnikéw srodowiskowych - przede wszystkim dostarczanie
rodzicom wiedzy i umiejetnosci w adekwatnym radzeniu sobie z trudnosciami
w mowie, ktérych doswiadcza ich pociecha. Do coraz powszechniej stosowa-
nych na Swiecie w przypadku jgkania u matych dzieci programow terapeutycz-
nych nalezy zaliczy¢: Lidcombe Program, Terapia interakcyjna rodzic-dziecko -
Palin PCI (ang. Parent Child Interaction Palin PCI Approach), mutacje podejscia
DSM (Demands and Capacity Model - Model Wymagan i Mozliwosci), czy Mini-
-KIDS (Starkweather, Gottwald, 1990; Starkweather, Gottwald, Halfond 1990;
Kelman, Nicholas 2008; Gottwald 2010; Guitar, McCauley 2010; Onslow, Millard
2012; Schneider 2013; Sandreiser, Schneider 2015; Boror 2017).

Niektdre z tych podejsé, jak Lidcombe Program, sg terapiami bezposred-
nimi, zorientowanymi na catkowita likwidacje objawdw jgkania przy zastosowa-
niu metodologii warunkowania instrumentalnego, podczas gdy inne, jak Palin
PCI czy DSM, sg kombinacjami metod terapii posredniej i bezposredniej, a ich
celem jest wspomaganie dziecka w odzyskiwaniu ptynnosci méwienia poprzez
wyposazenie rodzicow w kompetencje niezbedne do wspierania tego procesu.
Wyniki badania przeprowadzonego w ostatnim czasie w Holandii potwierdzity,
ze stosowanie tych oddziatywan logopedycznych - zaréwno w postaci inter-
wencji bezposredniej, jak i kombinacji obu form - sg skuteczne (de Sonneville-
-Koedoot et al. 2015).

W Srodowisku badaczy zajmujgcych sie problematykg zaburzen ptynnosci
mowy u dzieci nadal trwajg poszukiwania czynnikéw warunkujgcych podejmo-
wanych form terapii. Owocem tych dyskusji jest wytonienie tzw. czynnikéw
wspdlnych (ang. common factors) dla tych form interwenciji, ktére uznaje sie za
skuteczne (Bernstein Ratner, Guitar 2006). Do tych elementéw postepowania
logopedycznego warunkujgcych efektywnosc¢ terapii zalicza sie przede wszyst-
kim: wysoki poziom kompetencji zawodowych logopedy i zwigzana z tym jakos$¢
relacji logopeda-rodzice, otwarte traktowanie kwestii jgkania (tzn. unikanie
zmowy milczenia zarowno w kontakcie logopedy z rodzicami, jak i rodzicow
z dzieckiem), mozliwo$¢ zastosowania oddziatywan bezposrednich, zindywi-
dualizowany model interwencji logopedycznej dopasowany do potrzeb dziecka
i jego rodziny. Za nie mniej istotny czynnik skutecznosci wspoétczesnych terapii
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jgkania u matych dzieci przyjmuje sie model terapii z partnerskim udziatem
rodzicéw (Guitar, McCauley 2010). Jest to zgodne z wymogami praktyki logo-
pedycznej opartej na dowodach (ang. evidence-based practice), ktérej trze-
ma fundamentalnymi filarami sa: ewoluowanie najnowszych wynikéw badan
naukowych, wykorzystanie specjalistycznej wiedzy i doSwiadczen z uwzgled-
nieniem potrzeb, wartosci oraz przekonan klienta (Bernstein Ratner 2005). Za-
stosowanie dziatan z zakresu wczesnej interwencji w jgkaniu u matych dzieci
jest zadaniem trudnym. Tym niemniej stan aktualnej wiedzy wskazuje, ze dzia-
tania z tego zakresu pozwalajg na osigganie najlepszych efektéw terapeutycz-
nych poprzez wspomaganie procesu samoistnego ustepowania objawdw
jgkania lub tez zapobieganie negatywnym konsekwencjom utrzymujgcej sie nie-
ptynnosci méwienia (Manning 2010).

2. Metodologia

W artykule zostang omdéwione wyniki dwdch niezaleznych badan. Pierwsze
z nich, przeprowadzone wsrdd polskich logopeddw, miato na celu zwrdcenie
uwagi specjalistow na problemy zwigzane z terapig zaburzen ptynnosci mowy,
m.in. na cele terapii jgkania, wykorzystywane w niej metody, role grup samopo-
mocowych czy Klubdw J oraz opinie spoteczne na temat jgkania i 0séb jakaja-
cych sie. Ponadto ankietowani odpowiadali na pytania dotyczgce przygotowania
logopeddéw do prowadzenia terapii oraz problemu wczesnej interwencji logope-
dycznej w przypadku jgkania (Wesierska, Laszczynska, Pakura 2016). Z kolei dru-
gie badanie miato na celu rozpoznanie i poréwnanie opinii rodzicow jgkajgcych
sie dzieci na temat jakosci interwencji logopedycznej w jgkaniu w czterech kra-
jach - Austrii, Polsce, Stowacji oraz w Stanach Zjednoczonych (Koltay et al., 2016).
Waznym celem obu badan byto réwniez propagowanie wiedzy o jgkaniu wéréd
0gotu spoteczenstwa — w szczegdlnosci zas wsrdd rodzicow oraz specjalistow.

2.1. Sondaz diagnostyczny przeprowadzony wsréd
polskich logopedéw

W celu przeprowadzenia badan wsrdd polskich logopeddéw zastosowano
metode sondazu diagnostycznego (Lobocki 2005) oraz technike badan ankie-
towych z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety (Sztumski 2005), ktéry w tym
celu opracowano. Sktadat sige on z 18 pytan (otwartych, pétotwartych i zamknig-
tych), w tym 6 pytan metryczkowych, wéréd ktérych znalazty sie pytania o ptec,
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wiek, staz pracy czy typ placéwki, w ktérej dana osoba jest zatrudniona. Do
ankiety dotgczono krotki wstep na temat celéw badania, bedacy jednoczesnie
prosbg o udzielenie pisemnych odpowiedzi na zadane pytania, ktére dotyczyty
zaréwno dzieci, jak i 0séb dorostych, z ktdrymi logopedzi spotykajg sie w swojej
pracy. Pytano o przygotowanie do pracy z osobami jgkajgcymi sie podczas stu-
diéw, o uczestnictwo w rozmaitych formach doskonalenia zawodowego, o cel
i forme terapii jakania, a takze o znajomos¢ (oraz stosowanie) konkretnych
podejs¢ terapeutycznych w pracy z dzie¢mi i dorostymi. Zadano réwniez pytania
na temat grup samopomocowych oraz poproszono o oceng stanu opieki logo-
pedycznej w stosunku do 0séb z problemem nieptynnej mowy. Badanie prze-
prowadzono w okresie miedzy majem 2015 r. a marcem 2016 r., wzieto w nim
udziat 244 logopeddw z wiekszosci polskich wojewddztw (dolnoslgskiego,
kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, lubuskiego, tédzkiego, matopolskiego, ma-
zowieckiego, opolskiego, podkarpackiego, pomorskiego, $laskiego, Swigtokrzy-
skiego, warmirisko-mazurskiego i wielkopolskiego). W tej grupie w zdecydowane;j
wigkszoéci respondentami byty osoby pici zenskiej (89%), co wydaje sie typowe
dla zawodu logopedy w Polsce. Badani reprezentowali rozny stopiert doswiad-
czenia zawodowego (od < 5 lat do > 20) - ponad potowa z nich (53%) pracuje
w zawodzie mniej niz 5 lat. Ankietowani logopedzi zatrudnieni byli w ré6znego
typu placéwkach, m.in. poradniach psychologiczno-pedagogicznych, prywat-
nych gabinetach, stuzbie zdrowia, na uczelniach wyzszych, przy czym najcze-
Sciej byty to osoby pracujgce w szkotach i przedszkolach.

2.2, Badania sondazowe przeprowadzone wsréd rodzicow
jakajacych sie dzieci

Badanie sondazowe prowadzono wsrdd rodzicéw dzieci jgkajgcych sie w
czterech krajach: Austrii, Polsce, Stowacji i w Stanach Zjednoczonych. Préba
obejmowata ogdtem 313 respondentdw, zas dla poszczegdlinych krajéw ich ilos¢
przedstawia sie nastepujgco:

Austria - 50 respondentéw,

o Polska - 146 respondentow,
o Stowacja - 53 respondentow,
o USA - 64 respondentow.

Sondaz przeprowadzity: Karin Koltay (Austria), Katarzyna Wesierska (Polska),
86 Hana Lacikova (Stowacja), Loryn McGill, Kortney Spencer, Janet Dodd, Trisha
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Thapar (USA). Kwestionariusz ankiety sktadat sie z 10 pytan, skonstruowanych
na potrzeby badania przez zespdt badaczek z USA. Nastepnie wersja angloje-
zyczna zostata przettumaczona na jezyk niemiecki, polski, stowacki (w Austrii
stworzono réwniez i wykorzystano, obok tradycyjnej, internetowg wersje an-
kiety). Pytania posiadaty forme otwartg i zamknietg (w tym pytania wielokrot-
nego wyboru). Udziat w catym badaniu zajmowat okoto 10 minut. Informacje
pozyskiwali logopedzi, czesto pomoca w dotarciu do rodzicéw dzieci jgkajacych
sig stuzyli liderzy lokalnych grup samopomocowych dla 0séb jgkajacych sig, in-
formacje gromadzono réwniez na konferencjach dotyczacych jgkania. Pytania
ankietowe byty skonstruowane tak, by dostarczy¢ opisowej analizy populacji ro-
dzicow dzieci jgkajgcych sie oraz ocenic ich odpowiedzi na pytania ogélne do-
tyczace nieptynnosci ich dzieci. Pytania byty podzielone wedtug poszczegdinych
obszaréw badan: wiek, w ktérym zaczeto sie jgkanie, terapia logopedyczna, kto-
rej poddane zostato dziecko (istotnym faktem okazato sig opdznienie w otrzy-
maniu ewentualnej pomocy) oraz uczucia i emocje rodzicéw towarzyszace
wystagpieniu jgkania u dziecka, a takze poziom i Zrédta wiedzy rodzicéw. Infor-
macje metryczkowe uwzgledniaty jedynie wiek dziecka.

3. Wynikibadan
3.1. Opinie logopedow

Temat wczesnej interwencji w jgkaniu jest kwestig ztozong, o problemach
z tym zwigzanych otwarcie méwig bowiem nie tylko rodzice, ale réwniez spe-
cjalisci - logopedzi. Badanie opinii na temat diagnozy i terapii jakania wykazato,
ze specjalisci otwarcie przyznaja si¢ do posiadania niewystarczajgcych kompe-
tencji i przygotowania do pracy z osobami méwigcymi nieptynnie. Ich zdaniem,
na co wskazuje wiekszo$¢ odpowiedzi (42%). zajecia prowadzone w trakcie stu-
didéw przyjmowaty zbyt teoretyczng forme, co automatycznie wykluczato prak-
tyke i ¢wiczenia. Jednoczesnie respondenci sg przekonani, ze zajecia stabo
przygotowaty ich do pracy z osobami jgkajacymi sie (35%). Niestety konsekwen-
Cja tego jest fakt, ze ponad 40% badanych przyznaje si¢ do niewystarczajgcej
wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie, co z kolei sprawia, ze nie podejmujg sie
oni (20%) udzielania pomocy osobom jakajgcym sie. Jedynie 16% ankietowanych
podkreslito i docenito rzetelnos¢ prowadzonych wyktadéw i cwiczen, ktdére wich
opinii daty im odpowiednie przygotowanie do pracy z osobami jgkajgcymi sie.
Waznga kwestie obrazuje pytanie odnoszgce sie do znanych i stosowanych po-
dejs¢ terapeutycznych w jgkaniu u dzieci w wieku przedszkolnym. Sposrod
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odpowiedzi dostepnych w kafeterii, najczesciej wskazywano na poradnictwo
i konsultacje dla rodzicéw (az 54% respondentdw), podczas gdy stosowane
w $wiecie metody terapii (m.in. Palin PCI, DCM, Lidcombe Program, czy Mini-
-KIDS) znane s3 jedynie niktemu procentowi ankietowanych. Warto doda¢, ze
az 9% respondentdw nie zaznaczyto tutaj zadnej odpowiedzi.

Odpowiedzi na wyzej przytoczone pytania moga sugerowac, ze stan opieki
logopedycznej jest zgodny z tym, co sugerujg sami ankietowani, zapytani o to
w jednym z ostatnich pytan. Poproszeni o ocene stanu opieki logopedycznej
w stosunku do jgkajgcych sie 0sob najczesciej wpisywali, iz stan ten jest .nieza-
dowalajacy”, .niewystarczajacy”, .kiepski”, .staby”. Logopedzi upatrujg zrodta tej
sytuacji w stabym przygotowaniu praktycznym do prowadzenia terapii podczas
studidow logopedycznych, gdzie nacisk ktadzie sie przede wszystkim na aspekt
teoretyczny. Bardzo czesto respondenci sygnalizowali, ze czujg obawy zwigzane
z podejmowaniem terapii osoby jgkajgcej, gdyz nie znajgc metod i zasad terapii,
prowadzg raczej trening emisji gtosu. Brak merytorycznego przygotowania do
pracy z osobami jgkajgcymi sie potwierdzajg prowadzone wczesniej na gruncie
polskiej logopedii badania (Tarkowski 2005; Wesierska 2012). Pytani w nich logo-
pedzi sygnalizowali, ze brakuje im kompetencji do prowadzenia diagnozy i terapii
jgkania. W opisywanym w tym artykule badaniu respondenci wskazywali row-
niez na brak placowek kompleksowo zajmujgcych sie jgkaniem oraz ,niewydolny”
system nieodptatnej opieki logopedycznej (dtugie terminy oczekiwania, mata
czestotliwosé spotkan, ktére trwajg zbyt krétko). Problemem okazata sie rowniez
czesto przywotywana mata Swiadomos$¢ spoteczna dotyczaca jgkania, styg-
matyzacja 0s6b jgkajgcych sig, a takze traktowanie jgkania jako tematu tabu.
Pojawiaty sie takze sugestie dotyczace grup samopomocowych - ankietowani
wskazywali na mata ich ilos¢ oraz utrudniony dostep do tego typu spotkan,
szczegolnie dla oséb z matych miejscowosci.

W Swietle zasygnalizowanych wczes$niej tendencji budujgcy wydaje sie
jednak fakt, ze w opinii respondentéw daje sie zauwazy¢ powolne zmiany i co-
raz wigkszg Swiadomosc terapeutow dotyczgcg mozliwosci pracy z dzie¢mi jg-
kajagcymi sie. Taka sytuacja odzwierciedla trend, ktéry jest obserwowany od
pewnego czasu w $wiatowej logopedii, potwierdzajg go rowniez wyniki badan
prowadzonych w Polsce w ramach - International Project on Attitudes Toward
Human Attributes (IPATHA) (Cooper, Cooper 1996; Brisk, Healey, Hux 1997; We-
sierska, Wesierska, Beste-Guldborg, St. Louis 2015). Zdaje sie, ze postawy spe-
cjalistéw powoli ewoluujg, co najpewniej jest wynikiem wzrostu wiedzy z tego
zakresu i zwigzanej z tym zmiany nastawienia do jakania i innych zaburzen ptyn-
nosci mowienia. Dowodem na to sg odpowiedzi ankietowanych w tym badaniu
terapeutow, ktérzy zapytani o to, czy korzystaja z jakichkolwiek form doskona-
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lenia zawodowego, w ponad potowie przypadkéw (56%) odpowiedzieli, ze tak.
Wsrod form, ktére ich zdaniem podnoszg kompetencje do pracy z osobami jg-
kajgcymi sie, podawali m.in. studia podyplomowe z zakresu neurologopedii,
szkolenia z zakresu zaburzer nieptynnosci méwienia, konferencje i warsztaty.

3.2. Opinie rodzicéw

Okres dziecinstwa jest momentem, w ktérym dziecko opanowuje szereg
réznych umiejetnosci, w tym znacznie wzbogaca i rozwija stownik, tworzy coraz
bardziej rozbudowane konstrukcje zdaniowe, produkuje ztozone wypowiedzi
i zgodnie z poglagdami Romana Jakobsona (1989, za: Cieszyriska, Korendo 2007)
opanowuje czynnosci w okreslonej kolejnosci — od prymarnych do sekundar-
nych. Biorgc pod uwage fakt, ze zaburzenia ptynnosci méwienia swoj poczatek
najczesciej majg miedzy 2. a 5. rz. (Yairi, Seery 2011), pierwszym zagadnieniem
weryfikowanym w badaniu sondazowym prowadzonym ws$rdd rodzicow byt
wiasnie wiek, w ktérym u dziecka wystgpito jgkanie. Wyniki miedzynarodowych
badan jednoznacznie wskazuja na fakt, ze pojawienie sie nieptynnosci najcze-
Sciej opiekunowie obserwujg u dzieci w wieku przedszkolnym. We wszystkich
krajach, w ktéry prowadzono badania sondazowe (nie tylko w Polsce) respon-
denci podkreslili, iz u trzy- (najwigkszy odsetek badanych), cztero- i pigciolatkéw
nieptynno$¢ maéwienia byta odkryta najszybciej, a osobami, ktdre w wigkszosci
przypadkow jako pierwsze dostrzegty symptomy jgkania byli rodzice.

Kolejne dwa pytania skierowane do ankietowanych miaty na celu przede
wszystkim ustalenie, czy dzieci jakajgce sie korzystaty z terapii, a jesli tak, to
w jakim wieku taka terapia byta podjeta. Uzyskane odpowiedzi wskazujg, ze zde-
cydowana wiekszos¢ (119), u ktérych pojawita sie nieptynno$é mowy, otrzymata
terapeutyczne wsparcie. Srednia wieku, w ktérym dziecko rozpoczeto terapie
mowy wynosita 5 lat. Niestety odpowiedzi na pytania wykazaty rowniez, ze dos¢
wysoka liczba dzieci w Polsce (27) nie korzystata z pomocy terapeutycznej. Moze
to by¢ ttumaczone faktem, ze cze$¢ oséb nie ma dostepu do terapii lub ma
utrudniony kontakt ze specjalistg (np. nie ma takiego w najblizszej okolicy, a jesli
jest, to zbyt dtugo oczekuje sie na wizyte u niego).

Jesli chodzi o wiek, w ktérym zauwazono pierwsze objawy jgkania (wiek-
sz0$¢ rodzicéw podata 3 rz.), a ten, w ktérym dziecko rozpoczeto terapie (tutaj
w wiekszosci sugerowano 5 rz.), mozna dostrzec pewna dysproporcje - okres
2 lat, podczas ktérych terapia nie zostata podjeta. Wsréd przyczyn opdznien po-
dejmowania interwencji wobec matych dzieci z objawami jgkania rodzice przede
wszystkim wskazywali na fakt, ze byli przekonani, iz dziecko wyrosnie z jgkania,
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a co za tym idzie, nieptynnos$¢ sama zniknie. Poza tym czesto pediatra, nauczyciel
lub sam logopeda zalecali, by wstrzymac sie z rozpoczynaniem terapii, poniewaz
zdaniem tych oséb mozna prognozowac, ze jgkanie minie wraz z wiekiem. Wbrew
upowszechniajgcemu sie obecnie podejsciu, by dziatania profilaktycznie podej-
mowac jak najwczesniej (przede wszystkim stosujgc tzw. skrinning logopedyczny
- podstawowe badanie przesiewowe, ktore pozwala rozpoznac i przeanalizowac
czynniki ryzyka utrzymania i nasilania sie objawow jgkania), to wtagnie specjalisci
poprzez swoje rekomendacje odraczali moment podjecia interwencji terapeu-
tycznej wobec dziecka z objawami nieptynnosci mowy.

Majgc na uwadze, ze to rodzice jako pierwsi zauwazyli objawy nieptynnosci,
zostali oni zapytani réwniez o to, jak czuli sie, gdy ich dzieci zostaty zdiagnozo-
wane jako osoby jgkajgce sie. Badani wsrdd uczuc towarzyszgcych im w tamtym
momencie wymieniali przede wszystkim strach (66). Bali sie, ze - ze wzgledu na
fakt, iz rodzina jest srodowiskiem, ktére warunkuje i determinuje pdzniejsze za-
chowania dzieci - to oni przyczynili sie do poczatkdw jgkania. Czes$¢ sposrod an-
kietowanych (57) nie byta bardzo zaniepokojona faktem jgkania u swoich dzieci,
czesc¢ czuta sie pewnie, natomiast byli rowniez tacy, ktérzy opisywali oraz do-
dawali inne odczucia bedace dla nich istotne i wyjasniali, iz bojg sig, ze nie mieli
zbyt wiele czasu dla swojego dziecka, zastanawiali sie nad tym, jak rowiesnicy
zareagujg na jgkanie, martwili sie o to, ze to szkofa stata sie powodem nieptyn-
nosci, a w koncu uznawali, ze jgkanie moze w przysztosci utrudnic relacje z oto-
czeniem. Opinie rodzicdw nie wydajg sie bezpodstawne, poniewaz jgkanie moze
wyzwala¢ niepozadane reakcje (wysmiewanie, szykanowanie, brak akceptacii)
i warunkowac relacje z réwiesnikami bgdz innymi dzie¢mi w przedszkolu, szkole,
dorostym zyciu (Langevin, Packman, Onslow 2009). Ponadto nieptynno$¢ nie-
zwykle czesto determinuje spoteczne funkcjonowanie jednostki i sprawia, ze
osoby jgkajgce sie postrzegajg siebie samych przez pryzmat tego, co mysla
o nich inni. Réwniez poczucie winy, ktére pojawia sie wsrdd opinii respondentow,
wydaje sie nagminng reakcjg opiekundw. Rodzice przezywajg bowiem napigcie
i lek spowodowane niewiedzg oraz niepewnoscig co do przysztosci dziecka.

W prowadzonym sondazu poszukiwano réwniez odpowiedzi na pytanie,
skad rodzice dzieci jgkajacych sie najczesciej czerpig informacje dotyczace za-
burzen ptynnosci méwienia. Wyniki badar pokazujg, ze rodzice gtéwnie otrzy-
muja informacje od terapeutéw (126). Niemniej no$nym zrédtem wiedzy dla
wspoétczesnego rodzica jest Internet (98). Rzadziej informacje o jgkaniu rodzice
pozyskiwali od pedagogdw czy pediatrow. Ankietowani w pojedynczych przy-
padkach wskazywali, ze przydatne w pogtebianiu wiedzy na temat jgkania oka-
zaty sie ksigzki i artykuty, rodzinne wspomnienia, wtasne doswiadczenia lub
turnusy trerapeutyczne.
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Komentujgc gromadzong wiedze na temat jgkania, respondenci wskazy-
wali, ze pozwolito im to dowiedziec sie, ze stres poteguje jakanie, a terapia i do-
mowe ¢wiczenia sg pomocne, zupetnie jak spokdj oraz spowolnione tempo
mowienia rodzicow i samej osoby jgkajgcej sie. Ponadto zwiekszyto to prak-
tyczng wiedze dorostych nt. wykorzystywania technik pomocnych w méwieniu,
jak rowniez pozwolito zrozumiec, ze jgkanie bywa dziedziczne, lecz odpowiednio
wczesnie zdiagnozowane moze ustagpic.

Rodzicow zapytano réwniez, czy pozyskiwanie wiedzy o jgkaniu miato
wptyw na zmianeg ich uczuc¢ i emocji przezywanych w zwigzku z problemem
w mowie dziecka. Odpowiedzi udzielane w tym pytaniu przez respondentéw
wskazywaty na znaczny wzrost optymizmu u polskich rodzicéw, obnizenie po-
ziomu leku oraz zmniejszenie poczucia winy, ktérym wczes$niej obarczali sie
opiekunowie z powodu jgkania swych dzieci. O ile te trendy nalezy uznac za wy-
soce korzystne, o tyle zaskakujgce byty odpowiedzi polskich rodzicow wskazu-
jace, ze zmalato ich poczucie pewnosci siebie w radzeniu sobie z problemem
w mowie dziecka. Mozna czesciowo probowac tlumaczy¢ to zjawisko faktem,
ze tradycjg polskiej praktyki logopedycznej jest prowadzenie terapii w sposdob
dos¢ silnie dyrektywny, z logopeda w roli eksperta, ktéry wyznacza cele terapii,
zaleca rodzicowi ¢wiczenia, udziela porad, a czesto - cho¢ niebezposrednio -
krytycznie ocenia dziatania rodzica. Wcigz jeszcze wyzwanie dla polskich logo-
peddw stanowi budowanie partnerskiej relacji z rodzicami czy opiekunami
dziecka, ktdrzy maja realny wptyw na dziatania podejmowanie na kazdym z eta-
pow postepowania logopedycznego.

Chcac pomac rodzicom dzieci jgkajgcych sie i majgc na uwadze dobro 0séb
z nieptynnosciag mowy, nalezy dgzy¢ do tego, aby prawidtowe informacje o jgka-
niu byty tatwo dostepne. Z racji tego, ze to rodzice jako pierwsi zauwazajg
jgkanie, zZrodta informaciji na temat interwencji w przypadku nieptynnosci mowy
muszg by¢ ogdlnodostepne. Okazuje sie, ze niezwykle istotng role odgrywa tu
Internet - bardzo czesto jest to pierwsze Zrédto wiedzy, do ktérego odwotujg sie
rodzice, opiekunowie w poszukiwaniu informacji na temat jgkania. Zasadne wy-
daje sie takze promowanie informacji na temat potrzeby wczesnej interwencji
w jgkaniu w $rodowisku lekarskim i edukacyjnym, poniewaz wptywa to bezpo-
Srednio na znaczne skrocenie czasu, w jakim zostanie podjeta odpowiednia
forma postepowania logopedycznego. Ponadto wiedza, ktérg posiadaliby spe-
cjalisci réznych dziedzin majacy kontakt z dziec¢mi nieptynnie méwigcymi, po-
zwolitaby juz na wstepie przekazac rodzicom niezbedne informacje, dzieki ktérym
mogliby oni lepiej zrozumie¢ problem, z ktérym zmaga sie ich dziecko oraz jasno
okresli¢, jaka w tym zakresie powinna by¢ ich rola.
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4. Wczesna interwencja logopedyczna w jagkaniu - przykiady
dziatan podejmowanych w Polsce

W ostatnich dekadach w réznych osrodkach w Polsce podejmowane sg
rozmaite dziatania majgce na celu podnoszenie jakosci opieki logopedycznej
wobec 0sdb jgkajgcych sig, takze wobec matych dzieci. Znaczace w tym zakre-
sie sg dokonania Zbigniewa Tarkowskiego wraz ze wspotpracownikami. Dzigki
pracom tego zespotu badawczego powstaty nowe publikacje dotyczace proble-
matyki jgkania u dzieci, w tym autorskie narzedzia diagnostyczne (Skala Reakcji
na Nieptynnosé Mdéwienia) (Tarkowski 1999, 2011; Tarkowski, Humeniuk, Dunaj
2011). Z kolei dziatania inicjowane i wdrazane przez jedng z autorek niniejszego
artykutu pozwolity na stworzenie autorskiego narzedzia diagnostycznego (DJ -
Diagnoza jakania u dzieci w wieku przedszkolnym), dokonanie adaptaciji i stan-
daryzacji narzedzia zagranicznego (KiddyCAT® Test do badania postaw zwig-
zanych z komunikowaniem sig jakajacych sige dzieci w wieku przedszkolnym),
a takze upowszechnianie na gruncie polskiej logopedii zagranicznych podejs¢
terapeutycznych (takich jak Palin PCI, Mini-KIDS, czy Lidcombe Program) (We-
sierska, Jeziorczak, Chrostek 2013; Vanryckeghem, Brutten 2015; Wesierska, Je-
ziorczak 2016).

Opisane w tym artykule wyniki badan pokazaty, jak istotnym elementem
skutecznej opieki logopedycznej stajg sie dziatania podejmowane na polu edu-
kacyjnym. Ogromne znaczenia majg wszelkie formy upowszechniania wiedzy
wsrdd ogotu spoteczenstwa, publikacje skierowane nie tylko do specjalistow, ale
réwniez do szerokiego grona odbiorcow, ktére - co réwniez unaocznity bada-
nia — powinno by¢ stale edukowane na temat problemdéw nieptynnej mowy.

Nie mniej wazne wydajg si¢ zmagania nakierowane bezposrednio na logo-
pedow. Niestety, mozna postawi¢ teze, ze w tej materii - pomimo wczesniej
wzmiankowanych dokonan - wcigz wiele jest jeszcze w Polsce do zrobienia. Dla
przyktadu na gruncie polskiej literatury przedmiotu nie opublikowano jak do tej
pory uniwersalnego standardu postepowania logopedycznego w przypadku
jgkania u matych dzieci, pomimo ze taki standard dla jgkania chronicznego -
autorstwa Tomasza Wozniaka - doczekat sie w roku 2016 kolejnej uaktualnionej
wersji (2008, 2016).

Waznymi dziataniami na polu podnoszenia jakosci opieki logopedycznej
w jgkaniu u matych dzieci w Polsce sg coraz liczniej organizowane w ostatnich
latach szkolenia dla logopeddw. Zwtaszcza aktywny w tym zakresie jest osrodek
Slgski, gdzie odbyty sie cykle szkolen z zakresu zagranicznych podejs¢ terapeu-
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tycznych (np. Palin PCI czy Mini-KIDS). Na Uniwersytecie Slgskim w latach 2014
i 2016 zostaty zorganizowane dwie edycje Miedzynarodowej Konferencji Logo-
pedycznych ,Zaburzenia ptynnosci mowy - teoria i praktyka” z udziatem spe-
cjalistow z kraju i zza granicy. Na tejze uczelni podejmowane sg rowniez projekty
badawcze zwigzane z jgkaniem wczesnodzieciecym (m.in. badania nad pozio-
mem rozpowszechnienia objawow jgkania w populacji polskojezycznych dzieci
w wieku przedszkolnym) (Wesierska 2013). Przyktadem tego typu badan sg row-
niez projekty badawcze opisane w niniejszym artykule.

5. Podsumowanie

Opieka logopedyczna w Polsce i za granicg nieustannie sie zmienia. Na
przestrzeni ostatnich lat dzigki miedzynarodowej wspodtpracy i wzrastajacej
Swiadomosci spoteczenstwa w tym zakresie podejmowane sg réznorodne dzia-
tania majgce na celu m.in. podnoszenie jakosci opieki w przypadku jgkania
wczesnodzieciecego. 08¢ i jako$¢ doskonalenia terapeutdw nie jest jednak wy-
starczajagcym aspektem, dzieki ktéremu mozliwa jest dostateczna pomoc. Aby
maoc jednoznacznie stwierdzic, ze zakres dziatania logopeddw jest wystarcza-
jacy. nalezatoby nie tylko skupic sie na ich odpowiednim wyksztatceniu, ale row-
niez promowac istote wczesnej pomocy w przypadku jgkania wsrdd rodzicow
czy nauczycieli. Znaczaca role powinna odgrywac profilaktyka, ktéra jest zalgz-
kiem kazdego procesu terapeutycznego.
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