Mgr Jolanta Woźna

Logopeda     
Jąkanie – objawy, patogeneza, ćwiczenia.
Jąkanie – jest jedną z najczęściej występujących wad wymowy. Przejawia się ono zaburzeniem płynności mówienia. Niepłynność ta spowodowana być może m. in. skurczem mięśni biorących udział w mówieniu, zaburzeniami czynności oddechowych, urazem psychicznym lub fizycznym, chorobą, zmęczeniem itp. Charakteryzuje się ono dłuższymi lub krótszymi mimowolnymi zahamowaniami toku mówienia oraz uzależnionymi od nich powtórzeniami głosek ( często w nagłosie), sylab, wyrazów rozpoczynających wypowiedź.
Należy do zaburzeń trudnych do wyleczenia ze względu na swą złożoną etiologię                 i patomechanizm. Przez niektórych określane jest ono mianem „logoneurozy”,  polegającej na zaburzeniu koordynacji  funkcji układów oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego oraz patologicznie wzmożonym napięciu mięsni oddechowych, a przede wszystkim przepony, wywołanym silnymi bodźcami emocjonalnymi.
Najczęstszymi objawami jąkania są: zakłócenia rytmu mowy, mimowolne przerwy w toku mówienia, zacinanie się, powtarzanie i wydłużanie pojedynczych głosek lub sylab.
 Jąkanie jest jednostką chorobową, zespołem objawów, posiada swój numer statystyczny               w klasyfikacji   jednostek chorobowych ICD -  F.98.5. 
Ogólnie można je podzielić na cztery grupy:

1. teorie rozwojowe ( jąkanie powstaje w okresie kształtowania się mowy na skutek specyficznych czynników oddziałujących na dziecko),

2. teorie organiczne ( jąkanie jest wynikiem różnic konstytucjonalnych lub neurologicznych w CUN),

3. teorie neurotyczne ( jąkanie jest nerwicą),

4. teorie psychologiczne ( jąkanie jest reakcją nabytą).
Teorie rozwojowe – u ok. 60% ogółu osób jąkających się wada ta powstała w wieku przedszkolnym – w okresie fizjologicznego powtarzania. Utrwalenie nawyków niepłynności mówienia powstaje na skutek nieprawidłowych oddziaływań wychowawczych ( np. bezustanne korygowanie wymowy, nękanie powtórzeniami, karcenie). Czynnikiem zdecydowanie wpływającym na rozwój jąkania u dziecka jest osoba słuchająca, najczęściej matka, która poprzez swoje zabiegi pseudo-korekcyjne doprowadzić może do utrwalenia się wady.
Teorie organiczne – jąkanie jest wynikiem pewnych chorób nerwowych. Wyróżnia się dwie przyczyny jąkania: 

1. wewnętrzne – dziedziczne skłonności neuropatyczne,
2. zewnętrzne – wywołane przez szok, przeciążenie chorobę strach, uraz. U osób tych stwierdza się słabszą odporność fizyczną i psychiczną.
Teorie neurotyczne – jąkanie jest objawem nerwicy i łączy się zazwyczaj ze stanami nadmiernej pobudliwości nerwowej. 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, a przede wszystkim na aparat głosowy, powodując unieruchomienie wiązadeł głosowych i mięśni oddechowych. Podczas mówienia zahamowaniu ulegają także ruchy artykulacyjne, co prowadzi do powtarzania głosek, a czasem nawet do całkowitego zatrzymania emisji głosu przy powtarzających się ruchach artykulacyjnych. Zachowanie takie obserwuje się najczęściej na początku frazy mówionej na jednym wydechu.
Teorie neurotyczne – jąkanie jest reakcją nabytą, w wyniku zaburzeń emocjonalnych, zmian osobowości spowodowanych różnymi przyczynami ( np. zaburzeń w zachowaniu, nieprzystosowania społecznego, deprywacji potrzeb, itp.). Do czynników psychologicznych można zaliczyć takie jak: brak poczucia bezpieczeństwa, lęk przed ludźmi, lęk przed mówieniem, nadmierna autokontrola procesu mówienia, postawa wyczekiwania porażki, itp.
 Fazy jąkania:

1.Faza okresu przedszkolnego (od 2 do 6  r.ż)

    - zaburzenia płynności mówienia maja charakter epizodyczny,

    - dziecko jąka się, gdy jest czymś zaskoczone,

    - występuje nadmiar powtórzeń,

    - koncentruje się na początkowej części  wypowiedzi,

    - przerwy występują najczęściej, gdy pojawia się zaimek, spójnik, przyimek,
    - dziecko nie zwraca uwagi na powtórzenia.

2. Faza młodszego wieku szkolnego:

      - zaburzenie ma charakter chroniczny,

      - dziecko ma świadomość wady,

      - zająknięcia dotyczą głównych części mowy ( rzeczowniki, czasowniki, itd.),

      - mimo świadomości jąkania - dziecko nie przejawia oznak zmartwienia z tego powodu,

      - jąkanie nasila się w sytuacji napięć nerwowych.

3. Faza wczesnego wieku młodzieńczego (od 8 r. ż):
      - jąkanie pojawia się i zanika w zależności od sytuacji,
      - pewne głoski i wyrazy wyzwalają niepłynność mówienia ( zająknienia, bloki),

       - szukanie słów zastępczych jako zabieg zabezpieczający przed porażką,

       - swoboda zachowań przy sporadycznie występującym lęku przed mówieniem.

4. Faza późniejszego wieku młodzieńczego aż do wieku dorosłego:

       - świadomość faktu jąkania i lęk przed wystąpieniem bloku,

       - obawa przed wymawianiem pewnych głosek lub wyrazów,

       - wprowadzenie wyrazów zastępczych,

       - unikanie nowych sytuacji,

       - oznaki lęku i zakłopotania.

Jąkanie posiada wiele opracowań teoretycznych – jak dotąd – brak jest skutecznych, niezawodnych i precyzyjnych, jednolitych metod jego przezwyciężenia, zwalczania, leczenia.
Od stosunku otoczenia do dziecka zdradzającego pierwsze symptomy jąkania zależy czy zostaną one wyeliminowane czy też utrwalone i pogłębione – dając pełną świadomość zaburzenia.
Do obowiązków rodziców, nauczycieli i logoterapeutów należy:

1. zebranie szczegółowych informacji o jąkającym się i jego środowisku rodzinnym,

2. pouczenie rodziców, jak należy organizować opiekę nad dzieckiem i prowadzić ćwiczenia zabezpieczające przed jąkaniem

3. pouczenie dziecka poddanego terapii, jak należy prowadzić ćw, oddechowe, uspakajające, relaksacyjno-zwalniające przy mówieniu,
4. podtrzymywanie na duchu i zachęcanie leczonego do pokonywania trudności, udzielania mu wyjaśnień oraz daleko idącej pomocy psychoterapeutycznej.
Diagnoza jąkania.
Jednoznaczne zdiagnozowanie jąkania jest bardzo trudne. Określenie stopnia i rodzaju tej szczególnie uciążliwej wady oparte jest najczęściej na wynikach obserwacji i intuicyjnie określanych prób.  W krajach zachodnich, szczególnie w USA opracowano wiele narzędzi diagnostyczno-terapeutycznych. W Polsce pierwsza próbą  skonstruowania narzędzia diagnozującego  płynność mówienia podjął Z. Tarkowski (1992).
 Jąkanie może mieć charakter:

1. kloniczny – obserwuje się powtórzenia części lub całych wyrazów,

2. toniczny – obserwuje się  przeciąganie danej głoski lub niemożność wyartykułowania jej w danym wyrazie nawet przy próbach wielokrotnego jej powtarzania ( wymowie często towarzyszy napięcie neuromięśniowe),
3. kloniczno-toniczny – obserwuje się połączenie powyższych objawów wzbogaconych o reakcje „mocowania się” z dźwiękiem oraz współruchy mięśni twarzy, skręty głowy, zaciskanie powiek itp.
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