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Streszczenie |

Summary |

Celem pracy jest prezentacja podstawowych informacji dotyczacych wezesnodziecigcej nieplynno$ci méwienia oraz przed-
stawienie wynikow 3-letnich badan podiuznych matego chtopca, prowadzonych przez matke (J.D.) pod kierunkiem oraz
w asyscie naukowego opieckuna (Z.T.). Chociaz nieptynno$¢ mowienia powstaje i rozwija si¢ przede wszystkim w wieku
przedszkolnym, §wiatowa literatura na ten temat jest jednak stosunkowo skromna, a opisy przypadkow sa prezentowane
sporadycznie. Wedtug kryteriow diagnostycznych ICD-10 jakanie jest zaliczanie do zaburzefi zachowania i emocji z po-
czatkiem w dzieciistwie. Moze by¢ ono traktowane jako zaburzenie psychosomatyczne o strukturze sktadajacej si¢ z czyn-
nikow lingwistycznych (np. nieptynno$¢ méwienia), biologicznych (np. wzmozone napiecie mi¢Sniowe), psychologicz-
nych (np. lek przed mowieniem) i spofecznych (np. izolowanie si¢) oraz relacji migdzy nimi. Takie systemowo-strukturalne
ujecie tego zaburzenia zostato wykorzystane do opisu badanego dziecka. W rozwoju dziecka wyrdzniono fazg I - nieptyn-
nos¢ w zasadzie ptynng (1,0-2,5), I - normalng nieptynno$¢ méwienia (2,6-3,3), III - jakanie (3,4-3,9), IV — nieptynno$¢
glownie semantyczng (3,1-4,1), V - rozstrzygajaca o rozwoju nieptynnosci zwyklej lub patologicznej (>4,11). W etiologii
tego zaburzenia mozna wyr6zni¢ czynniki predysponujace (sktonnosci rodzinne, niska sprawnos¢ artykulacyjna, laterali-
zacja skrzyzowana), wyzwalajace (rozlaka, rywalizacja, zmiana otoczenia) i utrwalajace (stres komunikacyjny, nawyk).

Stowa kluczowe: normalna nieptynnos¢ mowienia, jakanie, wezesne dziecifistwo, opis przypadku, diagnoza rdznicowa,
rokowanie

The aim of this work is presentation of the basic information concerning speech disfluency among young children, as
well as a review of the three-year longitudinal research. A young boy was examined and the research was conducted by
his mother (J.D.), who was advised and assisted by the supervisor (Z.T.). Although speech disfluency starts and devel-
ops mainly at preschool age, literature on the subject is relatively meagre and case studies are rarely presented. Accord-
ing to the ICD-10 diagnostic criteria, stuttering is treated as a behaviour and emotion disorder which starts in the child-
hood. It may be regarded as a psychosomatic disorder, whose structure consists of linguistic (e.g. speech disfluency),
biological (e.g. increased muscle tension), psychological (e.g. fear of speaking) and social (e.g. isolation) factors, as well
as relations between them. Such systemic and structural presentation of this disorder was used to describe the child
examined. The following stages of his development were distinguished: I — disfluency which is basically fluent (1.0-2.5),
IT - natural speech disfluency (2.6-3.3), Il - stuttering (3.4-3.9), IV — mainly semantic disfluency (3.1-4.1), V - decid-
ing whether the disfluency develops into a normal or a pathological one (>4.11). The following factors can be distin-
guished in the aetiology of this disorder: predisposing (family disposition, little articulatory activity, crossed lateraliza-
tion), triggering (separation, competition, change of environment) and establishing (communicational stress, habit).
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WPROWADZENIE

moze by¢ nagly lub stopniowy. Probuje si¢ wyrdzniac

jego stadia®¥. W zdecydowanej wiekszoSci przypadkow
(76%) jakanie mija samo w wieku przedszkolnym, bez jakiejkol-
wiek interwencji terapeutycznej®. Nie wyjasniono jednak, dla-
czego tak si¢ dzieje©.
Czestym bledem diagnostycznym jest mylenie jakania wezes-
nodzieci¢cego i normalnej nieplynnosci mowienia®. Stworzo-
ne rdzne protokoly badania odzwierciedlajg jedynie trudnosci
zwigzane z ich rozroznieniem®. W tej sytuacji studium przy-
padku pozostaje podstawowa metodg diagnostyczng®.
Jakanie jest najczesciej utozsamiane z patologiczng nieptynno-
$cig mowienia i jej gtownie dotyczy diagnoza i terapia. Tym-
czasem wiele wskazuje na to, ze jakanie ma cechy zaburzenia
psychosomatycznego o strukturze sktadajacej si¢ z czynnikow
lingwistycznych, biologicznych, psychologicznych i spotecz-
nycht?. Okreslenie tych czynnikow oraz relacji miedzy nimi
ufatwia diagnozg roznicowq jakania oraz normalnej nieptyn-
nosci mowienia.

Poczqtek jakania przypada na 2.-3. rok zycia®, jego rozwdj

OPIS PRZYPADKU
CZYNNIKI LINGWISTYCZNE

Dominujacym objawem nieptynnosci mowienia chfopca byto
powtarzanie sylab (ma — ma — mama), ktore pojawito si¢ jako
pierwsze. Potem wystapito blokowanie, czyli niemoznos¢ roz-
poczecia lub kontynuowania wypowiedzi na skutek nadmier-
nego napigcia mig$ni narzgdow mowy. Faza ta trwata mniej
wiecej pot roku, a gdy mineta, pojawito si¢ przecigganie glosek
(mmmmama). Obecnie dominujg startery (noi — noi; abo — abo)
oraz embolofazje (yyy; aaa).

Sprawnos¢ jezykowa dziecka jest odpowiednia do wieku, na
co wskazujg wyniki badan Przesiewowym Testem Logope-
dycznym oraz Testem Stownika Dziecka — wystandaryzowa-
nych narzedzi opracowanych przez Tarkowskiego. Na podsta-
wie analizy wypowiedzi chfopca mozna stwierdzi¢, ze mowi on
duzo, buduje dtugie teksty o ztozonej konstrukcji semantyczno-
-gramatycznej. Jedynie jego artykulacje oceniana si¢ jako ponize]
norm wiekowych. Ma liczne wady wymowy, ktorych dominujacymi
objawami sg substytucje oraz elizje glosek.

CZYNNIKI BIOLOGICZNE

Cigza i pordd przebiegaly prawidfowo. Dziecko zaczgto cho-
dzi¢ okoto 1. roku zycia. Dotychczas nie zaobserwowano zad-
nych objawdw neurologicznych. Mozna jednak mowic o ro-
dzinnych predyspozycjach do nieptynnosci mowienia, gdyz
wystapifa ona u starszej siostry chfopca w wieku przedszkol-
nym, ale u niej ustgpita sama. Sprawno$¢ artykulacyjna chtop-
ca jest wyraznie opdzniona. Ma skrzyzowana lateralizacje (pra-
wa reka — lewe oko — prawa noga). Wzmozone napigcie migsni
twarzy oraz wspdtruchy wystapily u dziecka jedynie w fazie ja-

56 | kania (3,4-3.9).

CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE

Chiopiec jest inteligentny, refleksyjny, wrazliwy, radosny,
ostrozny. Nie wyraza natychmiast emocji, raczej je tlumi lub
ujawnia po pewnym czasie. Jest bardzo zdyscyplinowany. Uni-
ka konfliktow z dziemi. Nigdy nie przejawiat oznak lgku przed
mowieniem. Wreez przeciwnie, jest bardzo Smiaty w kontak-
tach stownych, réwniez z osobami obcymi. Jego §wiadomos¢
jezykowa jest dobrze rozwini¢ta. Kiedy z powodu wad wymo-
wy jest mylnie rozumiany, zauwaza to i stara si¢ korygowac
biedy artykulacyjne. Potrafi nasladowac nieptynno$¢ mowienia
i istniejg pewne przestanki, aby uzna¢, ze okoto 5. roku zycia
pojawita si¢ u niego Swiadomos¢ zaburzenia mowy, chociaz nie
nazwatl go wprost jakaniem.

CZYNNIKI SPOLECZNE

Chtopiec tatwiej nawigzuje kontakty stowne z dorostymi niz
z dzie¢mi. Jest bardzo rozmowny. Reakcje otoczenia na nieplyn-
nos$¢ mowienia sg zrdznicowane. Zaréwno matka, jak i nauczy-
cielka przedszkola byly systematycznie badane za pomoca Skali
Reakcji na Nieptynno$¢ Mowienia skonstruowanej przez Tar-
kowskiego. Ocena ta wykazata, ze zmienialy si¢ przede wszyst-
kim ich reakcje poznawcze i emocjonalne, za$ reakcje beha-
wioralne ulegaly zmianie w nieznacznym stopniu. Reakcje te
bardziej korelowaly z natezeniem objawdw nieptynnosci mo-
wienia niz ich typem. W fazie normalnej nieptynnosci mowie-
nia matka i nauczycielka zgodnie twierdzity, ze chfopiec si¢ nie
jaka. W fazie rzeczywistego jakania zgadzaly si¢ z tym rozpo-
znaniem. Obecnie opinie sg rozbiezne. Matka twierdzi, ze syn
nie jaka si¢, natomiast nauczyciela uwaza, ze jakanie u niego
wystepuje.

ZMIENNOSC I FAZOWOSC
NIEPLYNNOSCI MOWIENIA

Dotychczasowa obserwacja ciggta chfopca mowigcego nieptyn-
nie trwa 3 lata (2.-5. roku Zycia) i jest obecnie kontynuowana.
W tym czasie czynniki tworzace strukture jakania zmienialy sie.
Mozna wyr6zni¢ 5 zasadniczych faz tego procesu:

* Faza I - méwienie w zasadzie piynne (1,0-2,5)

Chtopiec zaczal wypowiada¢ pierwsze stowa okofo 1. roku zy-
cia, a pierwsze kombinacje dwuwyrazowe (mama pi) pojawily
sie, gdy miat okoto 1,6 roku. Stopniowo wypowiedzi wydtuzaty
i komplikowaty sie. Pod koniec tego okresu zaczely wystepowac
sporadyczne powtdrzenia sylab (ja — ja - ja), traktowane przez
otoczenie jako przejaw dzieciecej paplaniny.

* Faza II - normalna nieptynno$¢ méwienia (2,6-3,3)
Nastapito wyraZzne nasilenie powtarzania giownie sylab,
a rzadziej stow, z czestotliwoscig od 2 do 7 powtarzanych
elementdw. Objawy te wystegpowaly niemal codziennie i byly
tatwo dostrzegane przez otoczenie. Byta to jednak faza nie-
plynnosci zwyklej, poniewaz nie towarzyszyto jej wzmozone
napiecie migsni aparatu mowy. Nie wystapily tez wspdtruchy
ani trudnosci w oddychaniu. Chtopiec méwit §mialo i duzo,
byt nieSwiadomy nieptynnosci mowienia. Zdaniem matki oraz
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otoczenia w fazie tej dziecko nadal nie jakato sig, tylko méwito
w dziecigcej formie.
* Faza III - jakanie (3,4-3,9)
Atak rzeczywistego jakania nastgpit w sierpniu 2008 roku po
miesi¢cznej roztgce z matkg (chiopiec przebywat pod opiekg
ojca) oraz po 3 dniach spedzonych w nowej grupie przedszkolne;.
Chtopiec nie potrafit dokoficzy¢ rozpoczetej wypowiedzi.
W momencie wystgpienia bloku tapat si¢ dtofimi za policzki,
aby w ten sposob ufatwi¢ sobie mowienie. W czasie nieptynne-
go mowienia wzrastato napigcie miesni twarzy chiopca, a takze
probowat on sobie pomaga¢ ruchami reki. Powtarzanie glosek
i sylab nasilifo si¢ bardzo, wystepowato nawet do 10 powta-
rzanych elementow. Kiedy zostat pozostawiony w domu, frek-
wencja objawdw nieplynnego mowienia zaczefa stopniowo
si¢ zmniejszac. Pojawialy si¢ jednak nowe symptomy, takie
jak przecigganie glosek (kooootek) oraz startery, czyli elemen-
ty ufatwiajace rozpoczecie wypowiedzi (noi — noi). Chiopiec
nie zwracal uwagi na swoja nieplynnos¢. Mowi nadal duzo
i $miafo. Nieptynnos¢ méwienia zostata zauwazona w przed-
szkolu i okreslona przez nauczycielke jako jakanie. Matka tak-
ze uznata, ze syn zaczat si¢ jakac. Dodatkowo miat niespokojny
sen i moczyl si¢ w nocy. Matka prowadzita trening czystosci
iwysadzata syna w nocy. Miata obawe, ze nasili si¢ nieptynnos¢
mowienia. Tymczasem znacznie si¢ ona zmniejszyla, a mocze-
nie nocne ustgpito.
* Faza IV - nieplynno$¢ glownie semantyczna (3,1-4,1)
W zasadzie ustapita napieta nieptynnosc¢ fizjologiczna w for-
mie blokowania i przeciagania, a w jej miejsce pojawita si¢ nie-
plynnos¢ semantyczna, polegajaca na trudnosci w przechodze-
niu od jednej informacji do drugiej. Chfopiec szybciej mowi, niz
mysli. Zaczyna od starterdw (oi — noi), bo nie wie doktadnie,
co chee powiedziec, a chee utrzymac uwage rozmowey, glownie
matki. Jg to irytuje i kaze mu pomysle¢, zanim zacznie mowic.
Uzywa tez komunikatu: ,mow bez no”. Chiopiec nie reaguje
na to. W sumie méwi duzo, bez napiecia, wspotruchow i logo-
fobii. Utrzymuje si¢ sporadyczne powtarzanie gfosek. Zdaniem
matki chfopiec nie jaka sig.
* Faza V -rozstrzygajaca o rozwoju nieplynnosci zwyklej lub
patologicznej (>4,11)
Wzrosta frekwencija starterow (noi — noi; abo — abo), ktére po-
jawiajg si¢ zardwno na poczatku wypowiedzi, jak i w tacze-
niach zdaf ztozonych. Wydtuzaniu i komplikowaniu si¢ wy-
powiedzi dziecka towarzyszy wzrost frekwencji starterow (10
- noi; abo - abo). Pojawiajg si¢ one zardwno na poczatku teks-
tu, jak i w przejsciu od jednego zdania do drugiego. Niepiyn-
no$¢ mowienia wzrasta takze, kiedy chtopiec chee odciagnaé
uwage matki od rozméwcy i skupic jg na sobie. Wigcza sig wte-
dy z przypadkowym tematem do rozmowy i weigga matke do
dialogu. Na og6t ma on wigkszg site przebicia niz inni roz-
mowey. Zndw wystepuja przecigganie (10000) oraz embolofa-
zje (eee; yyy). Chiopiec ma juz swiadomo$¢ trudnosci w mowie-
niu, ale dotyczy ona prawdopodobnie bardziej wad wymowy
niz nieptynno$ci méwienia. Nadal nie wystepuja wspdtruchy.
Brak jest takze oznak logofobii. Chfopiec mowi duzo. Obecnie
matka uwaza, ze jej dziecko nie jaka si¢, ale nauczycielka jest
odmiennego zdania.
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ETIOLOGIA

W etiologii wezesnodziecigeej nieptynnoSci mowienia mozna
wyr6zni¢ czynniki predysponujace, wyzwalajace i utrwalajace.
W opisywanym przypadku stwierdzono rodzinne skifonnosci
do nieptynnoSci mowienia (nieplynnie mowita starsza siostra
badanego). Ponadto do czynnikdw predysponujacych moz-
na zaliczy¢ niskg sprawnos$¢ artykulacyjna dziecka oraz jego
skrzyzowang lateralizacje. Czynnikami wyzwalajacymi zwyklej
nieptynno$ci mowienia byfa roztgka z matka, z ktdrg jest bar-
dzo zwigzany, oraz zmiana otoczenia (grupy przedszkolnej).
7 kolei do czynnikoéw utrwalajacych mozna zaliczy¢ tenden-
cje do rywalizacji i zwiazany z tym swoisty stres komunikacyjny
oraz tworzacy si¢ nawyk niepfynnego mowienia. Chlopiec ry-
walizuje o matke z osobami dla niej znaczgcymi. Szczeg6lnie
ujawnia si¢ to w czasie polidialogu. Chtopiec chee, aby matka
przerwala dotychczasowa rozmowe. Zaczyna wiec mowic (z re-
guly nieptynnie) na przypadkowy temat. Kiedy matka nie zwra-
ca na niego uwagi, nasilenie objawow nieptynnosci wzrasta.
Wowczas matka zaczyna rozmawia¢ z synem i tym samym
wzmacnia pozytywnie chwilowe zaburzenia nieptynnosci mo-
wienia. Kiedy chfopcu udaje si¢ skupic jej uwage na sobie, jego
niepokdj chwilowo stabnie. Funkcje jego reduktora spetnia wigc
w pewnym stopniu nieplynno$¢ mowienia. Wystepuje ona od
ponad 2 lat i istnieje obawa, ze stanie si¢ nawykowym sposo-
bem mowienia.

PODSUMOWANIE

W chwili obecnej, gdy chiopiec ukoriczyt 5 lat, trudno jest jed-
noznacznie rozstrzygnac, czy wystepuje u niego jakanie czy nor-
malna nieplynno$¢ méwienia. Dotychczas te zaburzenia ulega-
ty przeksztaiceniom. Po wstepnej fazie normalnej nieptynnosci
mowienia wystapit etap jakania. Po jego burzliwym okresie na-
stapit powrot do zwyklej nieptynnosci. Z jednej strony istnie-
je nadzieja samoczynnego ustgpienia jakania, z drugiej obawa
jego nawrotu. Wiek 5-6 lat moze okazac si¢ okresem krytycz-
nym dla rozwoju tego zaburzenia. Dlatego dalsza ciggta ob-
serwacja dziecka jest konieczna i bedzie kontynuowana. Jezeli
chtopiec zndw zacznie si¢ jakac, uzasadnione bedzie podjecie
kompleksowej terapii, jesli natomiast bedzie utrzymywata sig
normalna nieptynno$¢ méwienia, ktora wystepuje sporadycz-
nie u wigkszoSci ludzi, wowczas wystarczy profilaktyka, niedo-
puszczajaca do przeksztalcenia si¢ jej w jakanie.
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Informacja dla Autoréw!

Chcac zapewnic naszemu czasopismu ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
wyzsza indeksacje MNiSW i Index Copernicus, zwracamy si¢ do Autorow
o dopetnienie ponizszych warunkow podczas przygotowywania pracy do publikacii:

— Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow,
a praca pogladowa i kazuistyczna - od 150 do 200 stéw.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nada¢ budowe strukturalng;
wstep, materiat i metoda, wyniki, wnioski.

- Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5.
Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtdrzeniem tytutu.
Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawiera¢ elementy:
wstep, materiat i metoda, wyniki, omowienie, wnioski, piSmiennictwo.

- PiSmiennictwo nalezy ufozy¢ w kolejnosci cytowania.

Petny Regulamin oglaszania prac znajduje si¢ na stronie 4.
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