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DIAGNOZOWANIE

Zasadnicze znaczenie dla diagnozy jakania i dalszego postepowania te-
rapeutycznego ma przyjecie okre$lonej definicji tego zaburzenia. Obserwu-
jemy znaczne rozbiezno$ci w rozumieniu, czym jest jakanie. Jako skraj-
ne mozemy okre$li¢ stanowiska: utozsamiajgce jakanie z nieplynnoscig mo-
wienia oraz te, ktére traktuja jgkanie jako rodzaj fobii. Przyjecie pierw-
szego stanowiska (bliskiego potocznemu rozumieniu jgkania: jgka sie ten,
kto méwi nieplynnie) utrudnia dostrzeganie specyfiki tego zaburzenia, je-
go odrebnosci od innych zaburzeri plynnosci mowy, a w konsekwencji
moze powodowaé¢ mniej skuteczne oddzialywanie terapeutyczne. Przyje-
cie drugiego stanowiska prowadzi czesto do zbyt jednostronnej terapii,
koncentrujacej si¢ na psychicznych aspektach jgkania, a redukujacej pro-
blem plynno$ci mowy, ktéry ma zasadnicze znaczenie dla tego zaburze-
nia. Miedzy tymi skrajnymi stanowiskami obserwujemy szereg stanowisk
poérednich, uwzgledniajacych zlozonosé i wieloaspektowosé tego zaburze-
nia mowy, traktujacych najczesciej jakanie jako syndrom. Sadze, ze przy-
jecie kompleksowego rozumienia problemu jgkania jest najlepsze z punk-
tu widzenia postepowania terapeutycznego, gdyz umozliwia wielopoziomo-
wa, szczegblowg diagnoze, a takze zwraca uwage na konieczno$é komplek-
sowych oddzialywan terapeutycznych. Przyjeta nizej definicja jest propo-
zycjg synkretycznego ujecia calo$ci zaburzenia z punktu widzenia prak-
tyki.
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Definicja: jakanie (ICD-10 F98.5, ICD-9307.0) jest zaburzeniem plyn-
no$ci méwienia, w ktérym wystepuja symptomy opisywane na réznych po-
ziomach: komunikacyjnym, psychicznym i neurofizjologicznym. Na pozio-
mie komunikacyjnym objawem dominujacym jest patologiczna nieplynno$é
méwienia, polegajgca przede wszystkim na blokowaniu, przeciagganiu i po-
wtarzaniu dzwiek6w mowy. Na poziomie psychicznym zwraca uwage $wia-
domo$é wystepowania zaburzenia, przewidywanie wystgpienia nieplynno-
§ci i wiagzace sie z tym reakcje legkowe o charakterze patologicznym (lo-
gofobia). Na poziomie neurofizjologicznym giéwnym objawem jest podnie-
sione napiecie migéniowe w obrebie narzadéw mowy (spastyczno$é). Cho-
ciaz opisywane symptomy wzajemnie si¢ warunkuja, to za symptom pod-
stawowy jakania nalezy uznaé specyficznie patologiczng nieplynno$é¢ mo-
wienia.

Przyczyny jgkania: nie mozna wskazaé jednej uniwersalnej przyczyny
powodujgcej jakanie. Wigkszo§¢é badaczy opowiada si¢ za wieloczynnikowym
podlozem tego zaburzenia mowy. Wér6d przyczyn jgkania, ktére sa udowod-
nione naukowo, nalezy wymieni¢:

— czynniki genetyczne;

— urazy neurologiczne;

— traumatyczne przezycia;

— strukturalne réznice dotyczace polgczeri obszaru mowy w mézgu
(okolice wieczka Rolanda);

— nadmierna aktywacja prawej p6tkuli mézgu, przy jednoczesnym ob-
nizeniu aktywacji kory stuchowej w lewej p6ikuli;

— odmienna funkcjonalna organizacja kory stuchowej;

— zaburzenia w zakresie stuchowej kontroli wypowiedzi.

Najnowsze badania wskazujg, ze powstawanie nieplynno$ci mowy ma
swoje fizjologiczne podloze w zaburzeniach procesu przygotowania lub kon-
troli wypowiedzi. Znajduje to swoje potwierdzenie w badaniach opartych na
neuroobrazowaniu. Kazda z wyzej wymienionych przyczyn powoduje w kon-
sekwencji pojawienie sie przerwy czasowej i zwigzane z tym przerwanie cia-
glo$ci wymawianiowej. Reakcje na doswiadczanie tego zjawiska prowadzg do
powstania pozostalych objawéw jakania.

BADANIE LOGOPEDYCZNE

W celu zdiagnozowania jagkania wykonujemy nastepujgce czynnosci dia-
gnostyczne, do ktérych naleza:

a) ocena plynnosci méwienia;

b) ocena symptoméw towarzyszacych;
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c) wywiad;

d) inne badania specjalistyczne, jesli s wskazane.

Ad a. Aby ocenié¢ plynno$¢ méwienia dokonujemy oceny symptoméw
nieplynno$ci pod wzgledem iloSciowym (ocena sylabowa lub wyrazowa)
i jakoSciowym w nastepujacych badaniach czastkowych, takich jak:

— badanie realizacji ciggéw zautomatyzowanych;

— badanie realizacji wypowiedzi podczas czytania lub nazywania obraz-
kéw (u dzieci nieumiejgcych czytac);

— badanie czynnosci powtarzania,

— badanie realizacji wypowiedzi podczas swobodnej rozmowy (dialog);

— badanie realizacji wypowiedzi narracyjnej.

Ad b. Aby ocenié symptomy towarzyszgce nieplynno$ci moéwienia,
w trakcie badania poddajemy obserwacji nastepujace czynnosci i objawy:

— oddychanie;

— fonacjg;

— artykulacje i koartykulacje;

— tempo moéwienia,

— sposéb budowy tekstu;

— wsp6lruchy (tiki);

— zachowania niewerbalne;

— fizjologiczne objawy stresu.

Ad c. Wywiad powinien uwzglednia¢ nastepujgce aspekty:

— histori¢ wystgpowania objaw6w jakania oraz ocene¢ roli zaburzenia
w zyciu pacjenta;

— uwarunkowania genetyczne;

— zdrowie pacjenta;

— uwarunkowania spoleczne (sytuacja rodzinna, szkolna, zawodowa
itp.).

Ad d. W ramach innych badan specjalistycznych logopeda moze przepro-
wadzié:

— oceng realizacji wypowiedzi przy uzyciu DAF, FAF;

— orientacyjne badanie stuchu;

— badanie lateralizacji;

— badanie kwestionariuszami lub skalami oceniajgcymi poziom logofo-
bii;

— ocene innych zachowan komunikacyjnych niz wymienione w pkt. a i b;

— ocene innych aspektoéw osobowoéci pacjenta;

— skierowa¢ pacjenta na dodatkowe badania innych specjalistow (o ile
sg wskazane).
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ANALIZA WYNIKOW BADAN SPECJALISTYCZNYCH

W ramach diagnozowania jakania logopeda powinien zapozna¢ sie z wszel-
ka dostepna dokumentacjg medyczng, psychologiczng i pedagogiczng doty-
czacg diagnozowane) osoby. Wnioski wynikajace z analizy dokumentacji po-
winny by¢ wyraznie uwzglednione w koricowej diagnozie.

DIAGNOZA ROZNICOWA

Jakanie ujawnia si¢ zwykle w dziecinistwie, w okresie rozwoju mowy (ja-
kanie wczesnodzieciece), a nastepnie rozwija w okresie dojrzewania i dorosto-
éci (rozwinigta postaé jakania). Zdarzaja si¢ takze postacie jgkania nabyte-
go, spowodowane zmianami neurologicznymi lub urazem natury psychiczne;j.
Jakanie nabyte moze powstaé¢ w r6znym wieku, a jego przebieg moze by¢ nie-
typowy.

Zaburzeniami mowy, ktérych objawy mogg przypominaé jakanie, sg:
gietkot, mowa w chorobie Parkinsona, nerwice mowy.

Najwieksze podobieristwo do jgkania zdradza gietkot. Zasady diagnozy
r6znicowej jakania i gietkotu pokazuje tabela 1. Nalezy zaznaczyé¢, Ze na-
potykamy przypadki jakania formujace si¢ na podstawie gietkotu, nigdy nie
opisano odwrotnego kierunku.

Rozréznienie jgkania i mowy w chorobie Parkinsona mozliwe jest dzie-
ki danym z wywiadu (p6zny poczatek choroby Parkinsona w stosunku do
jakania), objawom jako$ciowym dotyczacym nieplynnosci (brak spastyczno-
§ci, niewyrazna artykulacja w chorobie Parkinsona) i dodatkowym badaniom
medycznym (glt6wnie neurologicznym).

Dla nerwic mowy charakterystyczne jest ograniczenie wystepowania ob-
jawéw do okreslonych sytuacji, mniejsza liczba wystepowania nieplynnosci
oraz dodatkowo wystepujgce zaburzenia glosu.

Ponadto réznicowania wymaga jgkanie wczesnodziecigce i rozwojowa
nieplynno$¢ moéwienia (RNM), ktéra jest zjawiskiem normalnym u czesci
dzieci w okresie rozwoju mowy. Podstawy odr6zniania jgkania i RNM
ukazane sg w tabeli 2.

Osobnym problemem jest rozréznienie jgkania i nieplynno$ci méwienia
wystepujacej niekiedy w oligofazji. Podstawg rozréznienia jest w tym wy-
padku brak spastycznosci i brak logofobii oraz wystepowanie trudnosci ar-
tykulacyjnych w oligofazji, w przeciwienistwie do jgkania, gdzie spastyczno$é
i logofobia na og6t wystepuja, zas problemy poprawnej realizacji segmental-
nej nie wystepujg. Nalezy tu zaznaczy¢, ze jgkanie, rozumiane jako zespét,
wystepuje u os6b uposledzonych umystowo rzadziej niz u os6b w normie
intelektualnej.
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Tab. 1. Podstawy odrézniania jakania i gietkotu

Jgkanie

Gielkot

Swiadomo$é wystepowania zaburzenia.
Duza rola zaburzenia w Zyciu pacjenta.
W obrazie zachowania dominuje wzmozo-
na kontrola.

Przewaza brak $wiadomoéci wystepowa-
nia zaburzenia. Mala rola zaburzenia
w zyciu pacjenta. Czeata nadpobudliwosé
psychomotorycsna i impulsywnoécé.

Logofobia.

Brak logofobii.

Przewaznie normalne tempo moéwienia,
przyspieszenia i zwolnienia tylko w mo-
mentach nieplynnoéci.

Stale przyspieszone tempo méwienia.

Dominujgce objawy nieplynnoéci to: prze-
ciggniecia, bloki, powt6rzenia dzwiekéw.

Dominujgce objawy nieplynnoéci to
powtérzenia i naduzywanie diwiekow
wtraconych.

Brak zaburzen artykulacji.

Obnizona precyzja artykulacyjna.

Spastycznoéé.

Brak spastycznoéci.

Budowanie spéjnych wypowiedzi.

Obnizona sp6jnoéé gramatyczna i seman-
tyczna wypowiedzi.

Dobre umiejetnoéci sluchania rozméwcy.
Dobra koncentracja uwagi, prawidlowe ro-
zumienie tekstu.

Niskie umiejetnoéci stuchania rozméwcy.
Czeste przerywanie konwersacji, fragmen-
taryczny odbiér tekstu, trudnoéci w kon-
centracji uwagi.

Nasilenie objawéw w sytuacji wymagajg-
cej kontroli.

Zmniejszenie objawéw w sytuacji wyma-
gajacej kontroli.

Zapis EEG przewaznie prawidlowy.

Zapis EEG przewaznie nieprawidlowy.

Tab. 2. Podstawy odré6zniania jgkania wczesnodzieciecego i RNM

Jekanie wczesnodziecigce

Rozwojowa nieplynno$¢ méwienia

Liczba nieptynnoéci przekracza 5% w pré-
bie sylabowej.

Liczba nieplynnoéci nie przekracza 5%
w prébie sylabowej.

Nieplynnoéci zwykle towarzyszy spastycz-
noé¢, zdarzajg si¢ bloki trwajace ponad 2
sekundy.

Nieplynnoéé jest niespastyczna, pauzy
w wypowiedzi wynikajg z namystu.

Powtérzenia zwykle obejmujg sylabe lub
gloske i sq czestsze niz 1 raz.

Powt6rzenia zwykle obejmujg wyraz, sy-
labg lub gloske i sq zwykle jednokrotne.

Stopniowo pojawia sie¢ swiadomoéé zabu-
rzenia i reakcje unikania.

Dziecko jest przewaznie niewiadome wy-
stgpujacych objawéw nieplynnoéci.

Zwykle nasila si¢ po 5. r.z.

Zanika najp6zniej migdzy 5. a 7. rokiem
Zycia.
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ROZPOZNANIE LOGOPEDYCZNE

Rozpoznanie logopedyczne jakania powinno przede wszystkim uwzgled-
niaé:
a) w odniesieniu do niepltynnosci:

— kryteria ilociowe (norma w prébie sylabowej: 2% dla dorostych, 3%
dla dzieci, maksymalnie do 5% w przypadkach RNM);

— kryteria jakosciowe: prymarne objawy nieplynnosci (przeciggniecia,
bloki, powt6rzenia), sekundarne objawy nieptynnosci (dzwieki wtra-
cone, pauzy wypelnione, wielokrotne powtérzenia wyrazéw lub fraz);

b) w odniesieniu do symptoméw towarzyszacych nieptynnosci:

— wystepowanie napiecia mie$niowego;

— wystepowanie wspéiruchéw;

— utrata kontaktu wzrokowego;

— nieprawidlowy sposé6b oddychania,;

— wystepowanie fizjologicznych objawéw stresu;

¢) w odniesieniu do danych uzyskanych z wywiadu i innych badan:

— stwierdzone wystgpowanie jgkania w rodzinie;

— stwierdzony wzrost objawéw w sytuacjach trudnych emocjonalnie,
przy utrzymujacym sie stale pewnym poziomie objawéw w sytuacjach
latwych dla pacjenta;

— wyrazane przez pacjenta uczucia: zazenowania, wstydu, frustracji,
ztosci lub leku zwigzane ze sposobem méwienia,;

— stwierdzone zachowania lekowe lub depresyjne;

— stwierdzone urazy emocjonalne, szczeg6lnie w okresie dzieciristwa;

— zaburzenia relacji i kontaktéw w rodzinie pacjenta;

— stwierdzenie organicznych zmian i zaburzen, np. padaczki, mikrodys-
funkcji mézgowych, zaburzeni metabolicznych itp.;

— stwierdzenie zaburzenia funkcji stuchowych, np. niedostuch6w jedno-
stronnych, zaburzeri w zakresie lateralizacji stuchowe;j.

Zdiagnozowanie wystepowania nieplynnosci méwienia spelniajgcej kry-

teria wystepujgce w pkt. a, ktéra utrzymuje sie przez dluzszy czas, wraz
z towarzyszacymi objawami opisanymi w pkt. b i ¢ (przynajmniej po jed-
nym z nich), pozwala na postawienie diagnozy jakania.

W zalezno$ci od wieku i nasilenia objawéw diagnozujemy rézny rodzaj

i stopieni jgkania (por. tab. 3.)

W zaleznosci od przyczyn jakania (jesli mozliwe s do ustalenia) okre-

$lamy je dodatkowo jako:

— wigzgce sie z czynnikami rozwojowymi,
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Tab. 3. Okreslenie rodzaju i stopnia jgkania (dane liczbowe odnoszg si¢ do proby

sylabowej)
. W stopniu W stopniu W :stopniu
S lekkim umiarkowanym ciezkim
Weczesno- 3-10% nieplynnoéci, | 10-20% nieplynnosci, | Ponad 20 % nie-

dzieciece (do
konica 6. roku
zycia).

prymarne objawy
nieplynnoéci, przy-
najmniej jeden z ob-
jawéw z pkt. b lub
c.

prymarne i sekundar-
ne objawy nieplynno-
4ci, jeden lub wiecej
z objawow z pkt. b
ic

plynnoéci, prymarne
i sekundarne obja-
wy nieplynnoéci, je-
den lub wiecej z ob-
jawow z pkt. b i c.

Zaawansowa-
ne (od 7. roku
zycia).

5-10% nieplynnosci,
prymarne i sekun-
darne objawy nie-
plynnoéci, min. po
jednym z objawéw
zpkt.bic.

10-20% nieplynnosci,
prymame i sekun-
darne objawy nie-
plynnosci, po dwa
lub wigcej z objawow
zpkt. bic.

Ponad 20 % nie-
plynnoéci, prymarne
i sekundarne objawy
nieplynnoéci, po dwa
lub wiecej z objawow
z pkt. bic.

— nabyte (nalezy okresli¢ prawdopodobna przyczyne),

— uformowane na podlozu gietkotu,

— powstale na tle ustalonej przyczyny szczegélowej, np. zaburzenia
lateralizacji stuchowej, epilepsji, dziedzicznosci itp.

W rozpoznaniu logopedycznym nalezy wzigé pod uwage zmiennos$¢ obja-
wow. Nasilenie objaw6w jakania czesto zmienia si¢ w czasie i wykazuje duzg
zalezno$¢ od skladnikéw interakcji spolecznej: osoby rozméwcy, sytuacji, celu
i gatunku wypowiedzi.

PROGRAMOWANIE TERAPII.
RAMY PROGRAMU TERAPEUTYCZNEGO

Program terapeutyczny powinien byé dostosowany indywidualnie do
rodzaju i stopnia jgkania, powinien uwzglednia¢ przyczyny zaburzenia,
a takze specyfike objawéw w danym przypadku.

CELE POSTEPOWANIA LOGOPEDYCZNEGO

Celem postepowania terapeutycznego powinno byé usunigcie lub zlago-
dzenie objaw6éw wystepujacych w jakaniu.
a. W odniesieniu do nieplynno$ci méwienia mozemy wyr6zni¢ dwa rézne
cele:
— uksztaltowanie ptynnosci méwienia;
— modyfikacja nieptynnosci w jej latwiejsza postaé.
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b. W odniesieniu do objaw6éw psychicznych jako gléwne nalezy uznaé cele:

przeciwdzialanie zachowaniom lekowym,;

akceptacja zdarzajacych si¢ nieplynnosci i towarzyszacych im innych
objawé6w;

trening pewnosci siebie w zachowaniach komunikacyjnych.

c. W odniesieniu do objawéw neurofizjologicznych podstawowymi celami

s§:

zmniejszenie napiecia miesniowego;
wyeliminowanie wspéiruchéw.

STRATEGIE I METODY POSTEPOWANIA

Wobec mnogosci form oddzialywarn terapeutycznych stosowanych w jg-
kaniu nalezy zwréci¢ uwage na naczelne zasady strategii postepowania tera-
peutycznego i wskazaé gléwne metody terapii.

A. Strategie postepowania

W przypadku jakania wczesnodzieciecego zalecane jest nieuswiada-
mianie dziecku nieplynno$ci, odwracanie jego uwagi od mowy, od-
dzialywanie $rodowiskowe, podawanie i formowanie prawidlowego
wzorca méwienia, dbanie o prawidlowy rozw6j emocjonalny. Powyz-
sze zalecenia stosowane sg w terapii rodzinnej badz grupowe;.

W przypadku jakania rozwinietego zalecane jest uéwiadomienie pa-
cjentowi r6znych aspekté}w jgkania i kompleksowe oddzialywanie na
wszystkie typy objawéw. Stosuje sie formy oddzialywan indywidual-
ne i grupowe.

W przypadku jgkania nabytego o ustalonej przyczynie nalezy, w mia-
re mozliwosci, przeciwdzialaé¢ czynnikom wywolujacym jgkanie.
Jezeli zachodzi taka potrzeba, pozgdane jest korzystanie w terapii
z pomocy innych specjalistow.

B. Metody postepowania

Metody ksztaltowania plynnosci mowy (rytmizacja méwienia, prze-
cigganie samoglosek).

Metody wspomagania aparaturowego wykorzystujace: opéznione stu-
chowe sprzezenie zwrotne (DAF) — echokorekcja, transpozycje cze-
stotliwo$ci mowy (FAF), maskowanie kontroli stuchowej wypowiedzi.
Metody modyfikacji nieplynno$ci méwienia (identyfikacja, desenty-
zacja, modyfikacja, stabilizacja).

Metody oddechowe.

Metody delikatnego startu mowy.
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— Metody psychoterapeutyczne (relaksacja, desentyzacja, desensybili-
zacja, socjoterapia, drama).

— Leczenie farmakologiczne w szczegblnych przypadkach (leki antyde-
presyjne, antypsychotyczne, antagoniéci dopaminy, obnizajgce napie-
cie mig$niowe, przeciwpadaczkowe) — wymagana wspoélpraca z leka-
rzem.

ORGANIZACJA POSTEPOWANIA

Nalezy podkresli¢ duze zr6znicowanie przebiegu terapii os6b jakajacych
w zalezno$ci od potrzeb pacjenta i uzytych metod terapeutycznych. Jako
standardowe postgpowanie trzeba przyjaé:

— minimum 1-2 spotkania po$wiecone diagnozie;

— czestotliwo$¢ spotkan terapeutycznych: minimum dwa 30-minutowe
spotkania na tydzieni z mozliwo$cia ich polgczenia;

— terapia moze byé¢ indywidualna i grupowa w zalezno$ci od metody;

— codzienne wykonywanie zalecanych ¢wiczen przez pacjenta;

— czas terapii: minimum 12 tygodni;

— w przypadku bardzo intensywnej terapii (prowadzonej codziennie,
przez kilka godzin) czas moze by¢ skrécony do 2-3 tygodni;

— w terapii nalezy uwzgledni¢ etapowo$é: éwiczenia w gabinecie, prze-
niesienie efektow w sytuacje pozagabinetowe, utrwalenie wynik6w terapii;

— Kontrola wynikéw terapii do 6 miesigcy od jej zakoriczenia.

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

1. Sformulowanie szczeg6lowego programu terapii — nalezy dostosowaé
program terapii do wymagarn pacjenta w kazdym indywidualnym przypadku.
W programowaniu terapii szczegblng uwage trzeba zwréci¢ na odrebne
strategie postepowania w przypadku dzieci (jgkanie wczesnodzieciece) oraz
mlodziezy i dorostych (jakanie rozwiniete). W programowaniu terapii nalezy
uwzglednié ustalong przyczyne jgkania.

2. Organizacja terapii — w zalezno$ci od metody terapii.

3. Prowadzenie dokumentacji terapii— konieczne jest prowadzenie doku-
mentacji dotyczacej diagnozy, terapii i oceny oddzialywan terapeutycznych.

4. Okresowa ocena postepéw terapii — za konieczng nalezy uzna¢ okre-
sowg ocene wynikéw terapii, po zakoriczeniu terapii wybrang metods, do 6
miesiecy od jej zakoriczenia.

5. Weryfikacja hipotez diagnostycznych — w trakcie trwania terapii
nalezy ciagle uwzglednia¢ zdobywane dane dotyczace zachowar pacjenta
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w celu potwierdzenia lub modyfikacji diagnozy oraz oceny skuteczno$ci
wybranej metody terapii.

6. Modyfikacja programu terapii (jesli zachodzi taka konieczno$¢).

W przypadku stwierdzenia nieskutecznosci oddziatywari terapeutycznych
w czasie terapii nalezy rozwazy¢ zmiane¢ postgpowania na korzystniejsze dla
pacjenta. W przypadku stwierdzenia nawrotu jgkania (podczas okresowej
kontroli), mimo wcze$niejszych pozytywnych wynikéw terapii, dopuszcza sie
powtérzenie terapii dang metoda, jednak nie wcze$niej niz 6 miesiecy od
zakornczenia pierwszego cyklu.



