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Wstep
Jakanie jako zmienne zaburzenie

Jak dtugo powinno sie czekac przed zaleceniem rozpoczecia terapii dla dzieci
w wieku przedszkolnym (2,0-5,11)7?

Na czym polega zaproponowane ,Badanie przesiewowe dzieci w wieku przedszkolnym
(2,0-5,11) pod katem ryzyka utrzymania sie jgkania — skrining logopedyczny?

Badanie przesiewowe mowy dziecka

Kwestionariusz rodzicielski do oceny ryzyka utrzymania sie jgkania u dziecka w
wieku 2,0- 5,11

Badanie przesiewowe mowy dziecka
Jaka decyzja powinna zosta¢ podjeta po badaniu przesiewowym?
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UWAGA!

»,Badanie przesiewowe dzieci w wieku przedszkolnym (2,0-5,11) pod katem ryzyka
utrzymania sie¢ jgkania — skrining logopedyczny” nie zastepuje specjalistycznej oceny
logopedycznej. Dziecko, u ktérego ryzyko pojawienia i utrzymania sie jgkania zostato
zidentyfikowane, powinno byC natychmiast skierowane do wykwalifikowanego specjalisty
w zakresie zaburzen ptynnos$ci mowy w celu zdiagnozowania i dobrania indywidualnie
dopasowanych dziatah terapeutycznych.

Dla zapewnienia dziecku komfortu badanie kwestionariuszem i zadawanie pytan
rodzicom przez terapeute NIE POWINNO odbywac sie przy dziecku.

Lekarze, nauczyciele, pedagodzy psycholodzy itd. po odpowiednim przeszkoleniu z
uzZywania skali mogg réwniez uzywac skriningu logopedycznego. Nalezy pamietac, ze
wczesna identyfikacja dzieci z grupy ryzyka utrzymania sie jgkania moze mie€ decydujgce

znaczenie w zapobieganiu dalszemu jego rozwojowi.




Wstep

Weczesna profilaktyka i interwencja logopedyczna powoli stajg sie dzi$ standardem w
dziataniach logopedow.

Jgkanie we wczesnym dziecinstwie jest jednym z najczestszych zaburzen
neurorozwojowych i obejmuje od 5 do 8% dzieci (Conture, Yaruss, 2008). Jgkanie utrzymuje
sie przez cate zycie u 1-2% osdb. Pierwsze objawy sg zwykle obserwowane przez rodzicéw,
opiekunédw czy nauczycieli miedzy 2. a 5. rokiem zycia dziecka — wsréd dzieci
anglojezycznych Srednia wynosi okoto 33 miesiecy (Yairi, Ambrose, 2005; 2013; 2020). U
wiekszoSci dzieci objawy jgkania pojawiajg sie spontanicznie i do$C gwattownie lub
stopniowo, w ciggu kilku tygodni.

Biorgc pod uwage powszechnosSe, ale tez wielowymiarowoS¢ tego zaburzenia,
badacze podkreslajg wage prowadzenia badan przesiewowych w populacji. Aleksandra
Boron, Katarzyna Wesierska i Joseph Aquis (2020) wskazujg, ze nadal zbyt czesto zdarza sieg,
Ze dzieci jgkajgce sie w okresie przedszkolnym nie otrzymujg wsparcia, lub jest ono
udzielone im doS$¢ pdzno, bo powyZzej roku, dwdch lat od pojawienia si€ po raz pierwszy
nieptynnoSci.

W Niemczech, Belgii, Holandii, Stanach Zjednoczonych badania przesiewowe pod
katem pojawiania i utrzymania sie jgkania sg podejmowane podczas regularnego
corocznego bilansu pediatrycznego, w ramach ktérego lekarze dokonujg oceny mowy dzieci
3-, 4- i 5-letnich takze pod katem aspektéw dotyczgcych jgkania (Neumaniin., 2017).

Powyzszy kwestionariusz ma pomdc w tym, by w Polsce przesiewowe badania pod
katem ryzyka utrzymania sie jgkania rowniez mogty byC prowadzone w szybki i skuteczny
sposob. W przypadku jgkania wczesne jego wykrycie i podjecie odpowiednich dziatan
profilaktycznych (np. monitoring dziecka, konsultacje dla rodzicow) czy tez terapeutycznych
(np. poradnictwo dla rodzicéw, skierowanie dziecka na petng diagnoze, terapia poSrednia,
terapia bezpoS$rednia, kombinacja terapii bezpoSredniej i poSredniej, skierowanie do innych
specjalistow: psychoterapeuty, psychologa, pedagoga, fizjoterapeuty itd.) pozwala
przeciwdziataC utrwaleniu sie jgkania, rozwojowi chronicznego jgkania, wytworzeniu
strategii unikania méwienia i negatywnych reakcji emocjonalnych. Zapobiega tez obnizeniu

poczucia wlasnej wartosci u dziecka.



Woczesne rozpoznanie jgkania daje rodzicom/opiekunom szanse na zdobycie wiedzy
na temat tego zaburzenia, udzielenie wsparcia swojemu dziecku poprzez lepsze zrozumienie
jego trudnosci, a takze dokonanie zmian w najblizszym Srodowisku.

Dziekuje wszystkim pacjentom, ktorzy mi zaufali za podzielenie sie swoim
doswiadczeniem, otwartoSC oraz szybkie szukanie pomocy dla swojego dziecka. Dzieki Wam
mogtam stworzyC to narzedzie do badania przesiewowego.

Chciatabym serdecznie podziekowaC za pomoc i wsparcie przy tworzeniu tej skali oraz
wszystkie uwagi i wskazowki Jagodzie Tuchowskiej, Ani Szerszenskiej, Lucynie
Jankowskiej-Szafarskiej, Oldze Klementowicz.

Serdecznie dziekuje dr. hab Katarzynie Wesierskiej, za to, Ze pokazata mi, jak wazna i
konieczna jest wczesna identyfikacja dzieci z grupy ryzyka utrzymania si€ jgkania. Pozwala to

bowiem na szybkie wdroZenie wsparcia dla catej rodziny oraz zahamowanie rozwoju jgkania.



Jgkanie jako zmienne zaburzenie

Nalezy podkresliC, Ze jgkanie jest zmiennym zaburzeniem, szczegdlnie w okresie
przedszkolnym — potrafi pojawiaC sie i znika€ na kilka tygodni lub miesiecy.

ZmiennoS¢ jgkania wptywa na to, Ze rodzice, za kazdym razem, gdy jgkanie u ich
dziecka zanika, wierzg, Ze juz nie powrdci. Sg oni sktonni czekaC dosSc¢ dtugo, zanim zaczng
niepokoi¢ sie¢ mowg swojego dziecka na tyle mocno, by poszukaC pomocy. Czas rozpocz€ecia
jakichkolwiek dziatann przez rodzicéw, zwrdcenia sie przez nich do specjalisty po pomoc
znacznie sie wydtuza, czasami nawet do kilku lat. Te zmienne okresy poprawy i pogorszenia
sie mowy dziecka wptywajg na pojawienie si€ u rodzicéw/opiekunéw/nauczycieli reakcji
leku, stresu, poczucia, Ze nad jgkaniem trudno zapanowaC. Mogg réwniez powodowac
ostabienie motywacji rodzicow do podjecia dziatan profilaktycznych czy terapeutycznych, a
nawet zawieszenie dziatah w okresie poprawy ptynnoSci mowy.

Ze wzgledu na zmiennoSC jgkania oparcie sie¢ w diagnozie logopedycznej tylko na
badaniu mowy dziecka jest niewystarczajgce. Czesto zdarzajg si€ sytuacje, gdy dziecko w
trakcie badania wypowiada sie ptynnie, poniewaz ma lepszy czas, moze tez tworzy¢ krotsze
wypowiedzi. Logopeda podczas podejmowania decyzji diagnostycznej powinien oprzeC sie
réwnieZ na zebraniu istotnych informacji od rodzicow/opiekundw dziecka, a dodatkowo tez
nauczycieli i innych specjalistdw. Bardzo pomocne jest poproszenie rodzicéw o dostarczenie
nagrania wspodlnej zabawy z dzieckiem. Analiza nagrania przez logopede pozwala na
obserwacje sposobu komunikowania sie rodzicéw z dzieckiem oraz utatwia indywidualne

dobranie zalecen terapeutycznych.



Jak dtugo powinno sie czeka€ przed zaleceniem rozpoczecia terapii dla dzieci

w wieku przedszkolnym (2,0-5,11)?

Pojawia sie wiele réznych opinii na ten temat. Wielu terapeutéw woli rozpoczyna¢
terapie wczesniej, niektorzy zalecajg czekanie, az jgkanie minie, inni z kolei rekomendujg
monitoring i czekanie do maksymalnie pét roku albo roku. Rodzice czgsto czujg sie zagubieni
w ggszczu uzyskiwanych, nierzadko sprzecznych przekazéw.

Jedng z takich informacji sg dane o samoistnym, naturalnym ustgpieniu jgkania u
75-80% dzieci (Yairi, Ambrose, 2005). Moze to by¢ mylgce i sktania€ rodzicéw do biernego
czekania, az jgkanie u dziecka ustgpi. Przy podejmowaniu decyzji diagnostycznych warto
pamietaé o tym, Ze odsetek naturalnego ustepowania objawdéw maleje wraz z dtugoScig
okresu utrzymywania si€ jgkania u dziecka. Odsetek wyleczen spada do 50-60%, gdy dziecko
osigga 5 lat (Walsh i in, 2018, 2020). Leczenie matych dzieci do 6. roku Zycia jest duzo
bardziej skuteczne niz leczenie starszych dzieci, zwieksza sie rowniez szansa na wyjScie z
jakania oraz maleje ryzyko nawrotu jgkania (Ingham, Cordes, 1998).

Nadal brakuje wystarczajgcych danych, by oceniC skuteczno$¢ leczenia jgkania u
dziecka oraz wptyw terapii na jakoS¢ Zycia, naturalnoS¢ mowy, kontakty z innymi osobami.
Ryzyko wystgpienia dtugofalowych skutkdw jgkania sktania wielu terapeutéw do udzielania
pomocy dziecku juz od momentu pojawienia si€ jgkania, szczegdlnie, gdy istniejg czynniki
ryzyka wskazujgce na to, Ze jgkanie moze sie nasili¢, wystepujg negatywne reakcje dziecka
na swoje jgkanie, czy tez lek rodzicow jest bardzo silny.

Brakuje polskich rekomendacji wskazujgcych sposdb postepowania w przypadku
wczesnego rozpoznawania u dziecka z grupy ryzyka utrzymania si€ jgkania. Wytyczne w
diagnozie i terapii dzieci z jgkaniem nie sg zbyt powszechne w Europie i na $wiecie. Terapia
moze wiec rozniC sie w zaleznosci od terapeuty, ze wzgledu na rdéznice w jego
wyksztatceniu zawodowym, dosSwiadczeniu klinicznym, preferencjach czy tez inne powody.
Wytyczne powinny opiera€ si€ na zasadzie evidence based-practice, czyli praktyce opartej na
dowodach naukowych, do$wiadczeniu terapeutéw specjalizujgcych sie w diagnozie i terapii
0s6b z zaburzeniami ptynnoSci mowy oraz uwzgledniaC perspektywe pacjenta. Mogg one

przyczyniC sie do poprawy jakoSci i efektywnoSci udzielanej opieki oraz zminimalizowaé



niepozgdane réznice w badaniach przesiewowych dzieci z zaburzeniami ptynno$ci mowy
wykonywanych przez logopedéw pracujgcych w réznych osrodkach. Mogg byC réwniez
wykorzystywane przez innych specjalistéw, psychologdéw, pedagogoéw, pediatréw, nauczycieli,
a nawet rodzicow dzieci z jgkaniem, by zoptymalizowaC opieke oraz wiedzieC, czego mogg
oczekiwaC od terapeutéw (Richtlijn stotteren bij kinderen, adolescenten en volwassenen,
2020).
Najnowsze dostepne rekomendacje dotyczgce podjecia wczesnej interwencji u dzieci
z jgkaniem w wieku przedszkolnym bazujgce na praktyce klinicznej opartej na dowodach
(ang. evidence-based practice) stworzylo w 2006 roku Amerykanskie Stowarzyszenie
Logopeddéw i Audiologdw Mowy (ang. American Speech-Language-Hearing Association,
ASHA) oraz w latach 2014 i 2020 Holenderskie Stowarzyszenie Logopedii i Foniatrii (NVLF),
Holenderskie Stowarzyszenie Terapii Jgkania (NVST) oraz Stowarzyszenie Dzieci, Mfodziezy i
Dorostych Jakajgcych sie oraz ich Rodzin Demostenes (Pertijs i in., 2014, 2020). Nalezy sie
do nich odwota¢, gdyz wskazujg one czas i kierunek dziatania w przypadku zauwazania
czynnikdw ryzyka utrzymania sie jgkania u dziecka®.
Z wytycznych ASHA (1994, 2006) wynika, Ze wczesng interwencje nalezy podjgc, gdy

istniejg czynniki ryzyka utrzymania si€ jgkania u dziecka, czyli:

1. jgkanie pojawito sie i trwa juz 6 miesiecy lub dtuzej;

2. jgkanie pojawito sie po ukofczeniu przez dziecko 3,5 roku;

3. jgkanie od momentu pojawienia nasilito sie;

4. istnieje historia jgkania chronicznego w rodzinie, tzn. kto$ z rodziny zaczat jgkac sie
w dziecinstwie i jgka sie nadal;
dziecko ma trudnosci w zakresie rozwoju jezykowego lub zaburzenia artykulacji;
u dziecka podczas artykulacji jest widoczne nieprawidtowe napiecie miesniowe;

dziecko ma $wiadomosS¢ swojego zaburzenia;

© N o U

rodzice sg bardzo zaniepokojeni jgkaniem, ktére pojawito sie u dziecka.

! Podane informacje na temat rekomendacji ASHA i holenderskich zawarte zostaly w artykule Fadciszewska M.
(2020). Kierunki dziatah dotyczgce potrzeby podjecia wczesnej interwencji terapeutycznej u dzieci jgkajgcych
sie w wieku przedszkolnym, W: |. Wiecek- Poborczyk, J. Wrzosek-Zulewska, Interdyscyplinarno$é¢ w logopedii:
koniecznoS¢ czy nadmiar? s. 129-146, Warszawa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej.
http://www.aps.edu.pl/media/2394661/interdyscyplinarnosc w_logopedii e-book.pdf#page=130



http://www.aps.edu.pl/media/2394661/interdyscyplinarnosc_w_logopedii_e-book.pdf#page=130

Rekomendacje holenderskie stworzone przez Holenderskie Stowarzyszenie Logopedii
i Foniatrii (NVLF), Holenderskie Stowarzyszenie Terapii Jgkania (NVST) oraz Stowarzyszenie
Dzieci, Mtodziezy i Dorostych Jgkajgcych sie oraz ich Rodzin Demostenes z 2014 roku (Pertijs
i in., 2014; Fasciszewska 2020) dotyczgce dzieci w wieku przedszkolnym z jgkaniem
rozwojowym (niespowodowanym stanem neurologicznym, urazem czy silnym stresem
emocjonalnym) zostaty zawarte w ponizszych punktach:

1. Interwencja terapeutyczna u dzieci, u ktérych jgkanie pojawito sie przed 4. rokiem
zycia, powinna rozpoczgc sie przed osiggnieciem przez nie 5. roku zycia.

2. Logopeda lub specjalista do spraw ptynnego mdwienia powinien przez okres roku
monitorowaC dziecko, u ktérego jgkanie pojawito sie przed 4. rokiem Zycia pod
katem naturalnego ustgpienia objawow jgkania.

3. Logopeda lub specjalista do spraw ptynnego moéwienia powinien rozpoczgc¢ terapie
po 12 miesigcach od wystgpienia jgkania, jeSli natezenie jgkania nie ulegto
wyraznemu zmniejszeniu w trakcie ostatnich 3—6 miesiecy.

4. Logopeda lub specjalista do spraw ptynnego mdéwienia powinien przy podejmowaniu
decyzji o rozpoczeciu interwencji lub monitorowaniu rozwoju ptynnosci wzig¢ pod
uwage historie ustepowania jgkania w rodzinie, pte€, umiejetnosci fonologiczne,
dodatkowe zaburzenia oraz temperament dziecka.

5. Logopeda lub specjalista do spraw plynnego modwienia powinien rozpoczgé
interwencje terapeutyczng u dziecka (nawet tego, ktére jgka sie krécej niz 12
miesiecy), jeSli pojawiajg sie objawy towarzyszgce jgkaniu, rodzice sg bardzo
zaniepokojeni jgkaniem sie dziecka, dziecko niechetnie sie¢ komunikuje.

6. Rodzice dziecka w wieku ponizZej 6. roku Zycia wypetniajg Ocene ryzyka jgkania (ang.
Screening List Stuttering, SLS), aby logopeda lub specjalista do spraw ptynnego
mowienia mogt ustali€, czy konieczna jest dalsza diagnoza.

7. Logopeda lub specjalista do spraw ptynnego méwienia powinien poinformowa¢ m.in.
lekarzy, wychowawcéw, nauczycieli z najblizszego otoczenia dziecka o celu i
wskazaniach do wykorzystania SLS, a takze podaC adresy rzetelnych stron
internetowych zwigzanych z jgkaniem.

8. W przypadku dzieci powyZej 6. roku Zycia, nastolatkdw i oséb dorostych logopeda lub

specjalista do spraw ptynnego modwienia powinien wspdlnie z pacjentem, na



podstawie Miedzynarodowe;j Klasyfikacji Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), opisa¢

obraz zaburzenia i podjg¢ decyzje o terapii.

Zgodnie z holenderskimi rekomendacjami z 2014 r. terapia powinna rozpoczgc sie po
okoto pdt roku do roku od wystgpienia nieptynnosci. Scott Yaruss i Nina Reeves (2017)
podkres$lajg, ze w tym okresie zwigksza si€ ryzyko utrzymania sie jgkania, rodzice i dzieci
mogg zdoby¢ negatywne doSwiadczenia, u dziecka mogg rozwingc¢ sie negatywne postawy
wobec komunikowania sie, pojawiC sie napiecie czy zachowania unikowe. Badacze
zachecajg, aby maksymalny czas czekania na ustgpienie jgkania wynosit do pét roku. W
przypadkach jednak, gdy wystgpita historia jgkania w rodzinie, dziecko ma $wiadomos$¢
jakania, rodzice sg bardzo zaniepokojeni, zaleca sig, aby dziatania terapeutyczne byly
podjete od razu.

W 2020 roku zostaly wydane najnowsze holenderskie rekomendacje Richtlijn
stotteren bij kinderen, adolescenten en volwassenenzawierajgce wskazania do diagnozy i
terapii dzieci, mtodziezy i oséb dorostych z jgkaniem. Wskazujg one, Ze logopeda powinien
okresli¢ czynniki ryzyka utrzymania si€ jgkania u dzieci do 6. roku Zycia i wzig€ je pod uwage
przy podejmowaniu decyzji, czy rozpoczg¢ monitorowanie (i na jak dtugo) lub skierowac
dziecko na diagnoze i terapie jgkania.

Czynniki ryzyka, ktére majg duze znaczenie, to:
1. wiek dziecka (pie€ lat lub wiecej, kiedy jgkanie sie pojawito);
2. wystepowanie w rodzinie utrwalonego jgkania;
3. pteC meska;
4. czas trwania jgkania od roku lub dtuzej bez wyraznej poprawy;
5. niskie umiejetnos$ci fonologiczne u dziecka, obniZzona motoryka mowy, obnizony w
stosunku do normy rozwdj jezykowy, ponadprzeci€tny rozwdj jezykowy;
6. cechy temperamentu — negatywna reaktywnosS¢;

7. wystepowanie dodatkowych zaburzen.

Mimo rozpoznania wielu czynnikdw ryzyka utrzymania sie jgkania do dzi$ nie mozna
w 100% przewidzie€, czy u pojedynczego dziecka, ktdre zaczyna si€ jgkac, jgkanie bedzie sie
utrzymywac, czy tez nastgpi poprawa (Richtlijn stotteren bij kinderen, adolescenten en

volwassenen, 2020).



Podkresla sie, Ze logopeda nie powinien (nadal) odracza¢ terapii, jesli dziecko jgka
sie lub niechetnie sie komunikuje lub rodzice nadal uwazajg jgkanie za bardzo niepokojgce,
nawet po konsultacji lub poradzie, lub tez nie majg oni wystarczajgcego zaufania do

monitorowania dziecka.



Na czym polega zaproponowane ,Badanie przesiewowe dzieci w wieku
przedszkolnym (2,0-5,11) pod katem ryzyka utrzymania sie jgkania — skrining
logopedyczny?

Zaproponowany tu Skrining logopedyczny ma charakter badania przesiewowego. Jest
adresowany do dzieci od 2 lat do 5 lat i 11 miesiecy, u ktérych rodzice, opiekunowie,
nauczyciele, psycholodzy, pedagodzy, lekarze czy tez inni specjali$ci zauwazyli nieptynnoSci
w mowie budzgce podejrzenie jgkania. Zostat on podzielony na dwa bloki.

Pierwszy z nich to Kwestionariusz rodzicielski do oceny ryzyka utrzymania sie
jakania u dziecka w wieku 2,0-5,11. Logopeda moze wykorzystaC go, by zebra¢ podstawowe
informacje od rodzicéw/opiekunéw na temat czynnikdw majgcych wptyw na pojawienie si¢ i
utrzymanie jgkania. Zebrane informacje pozwolg na podjecie decyzji o dalszym
postepowaniu.

Nalezy podkreSli¢, Ze wykorzystanie kwestionariusza rodzicielskiego jest metodg
poSrednig, poniewaz osobami badanymi sg rodzice/opiekunowie dziecka i od ich
umiejetnosci obserwacji zalezg uzyskane wyniki. Mimo swoich ograniczen metoda ta
pozwala na trafng i rzetelng wstepng ocene ryzyka utrzymania si€ jgkania, czego dowodzi
fakt, Ze takie skriningi logopedyczne przeprowadza si€ praktycznie na catym Swiecie.

Dzieki krétkiemu, szybkiemu i tatwemu w uZyciu narzedziu logopedzi mogg
zidentyfikowaC€ czynniki ryzyka utrzymania si€ jgkania u dziecka juz w jego wczesnej fazie i
skierowaC je doSC wczesnie na petne badanie logopedyczne oraz odpowiednig do wieku i
stopnia nateZenia zaburzenia terapie. Uzyskane wyniki sg doktadniejsze, jesli badanie jest
przeprowadzone wkrétce po wystgpieniu jgkania, a nie po kilku latach od wystgpienia
jakania po raz pierwszy.

W celu zapewnienia dziecku komfortu badanie kwestionariuszem i zadawanie
pytan rodzicom przez terapeute NIE POWINNO odbywaé¢ sie przy dziecku.

Badanie moze byC przeprowadzone na ekranie komputera, laptopa, tabletu albo
telefonu komdrkowego. Co istotne, moze réwniez przyjgC forme rozmowy telefonicznej z
rodzicami, podczas ktorej terapeuta samodzielnie czyta pytania. Narzedzie nie wymaga

uzZycia materiatdw drukowanych. Po zaznaczeniu odpowiedzi w kwestionariuszu osoba



przeprowadzajgca badanie moze wydrukowaC lub zapisaé jego wyniki. Na koncu

przewidziano roéwnieZ miejsce na zanotowanie innych obserwacji jakoSciowych zwigzanych z

zebraniem informacji od rodzicéw, ktére nie zostaty ujete w badaniu, a ktére mogg pomdc w

podjeciu decyzji diagnostycznej.

Kwestionariusz rodzicielski do oceny ryzyka utrzymania sie jgkania zostat oparty na

literaturze przedmiotu, doSwiadczeniach terapeutycznych autorki, wytycznych ASHA i

najnowszych rekomendacjach bazujgcych na wytycznych zgodnych z EBP (ang. evidence

based-practice) — praktykg opartg= na dowodach naukowych.

Podczas tworzenia iteméw do kwestionariusza odwotano sie do kwestionariuszy

wykorzystywanych w badaniach przesiewowych i diagnozie dzieci z jgkaniem. S3 to:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Screening List for Stuttering (SLS) Riley & Riley (1989);

Arkusz wstepnego badania przesiewowego (Kelman, Nicholas, 2012; 2020);
Lista kontrolna dla lekarzy - podstawa do skierowania do specjalisty
pochodzgca z pozycji Dziecko, ktdre sie jgka. Informacje dla pediatry (Guitar,
Conture, 2006; 2012);

Ocena ryzyka jgkania podchodzgca z Diagnozy Jgkania (Wesierska, Jeziorczak,
2014);

Stuttering Detektor Instrument (Yairi, Seery, 2015);

Check-in—Pre-Referral Overview (Yaruss, Reardon-Reeves, 2017);

Kiddy-Cat. Test do badania postaw zwigzanych z komunikowaniem sie
jgkajgcych sie dzieci w wieku przedszkolnym (Vanryckeghen, Brutten, 2015);
Rozwojowy Instrument Badan Przesiewowych Jgkania (ang. Developmental
Stuttering Screnning Instrument (DSSI) (Lima i in., 2021),

Bochum-Aachen Stuttering Screeening (BASS) (Neumann i in. 2017); -

instrument przesiewowy do rozpoznania poczgtkow jgkania

10) FESK — Fragebogen fiir Eltern stotternder Kinder, pochodzgca z pozycji

Stottern im Kindesalter

(Sandrieser, Schneider 2015),

11) SLS-Screening Liste Stottern,

(https://www.kasseler-stottertherapie.de/stottern/stottertest-sls/)



Badanie moze przeprowadziC logopeda, najlepiej specjalizujgcy sie w zaburzeniach
ptynnoSci mowy. Nie jest ono narzedziem stuzgcym do diagnozy dziecka z jgkaniem, stuzy
identyfikacji dzieci z grupy ryzyka utrzymania si€ jgkania oraz pomaga w dokonaniu diagnozy
réznicowej dzieci z normalng nieptynnoScig mowy i jgkaniem.

Sredni czas wykonania badania wynosi okoto 15 minut, co pozwala na tatwe i szybkie
jego uzycie jako narzedzia do badan przesiewowych.

Kwestionariusz moze réwniez samodzielnie wypetni¢ i wydrukowac rodzic/opiekun
lub inny specjalista. Nastepnie z uzyskanymi odpowiedziami nalezy uda¢ sie do logopedy

specjalizujgcego sie w zaburzeniach ptynnos$ci mowy u dzieci w celu uzyskania porady.



Badanie przesiewowe mowy dziecka

Badanie moze by¢ przeprowadzone na ekranie komputera, laptopa, tabletu albo telefonu
komodrkowego. Kwestionariusz mozna rowniez wydrukowa¢ przed jego wypetnieniem lub po
zaznaczeniu wszystkich odpowiedzi . Na kofcu przewidziano réwniez miejsce na zapisanie
innych obserwacji jako$ciowych, ktére mogg pomdc w podjeciu decyzji diagnostyczne;j.
Zachecam do wczesniejszego wydrukowania kwestionariusza i nanoszenia na niego wynikéw
jakoSciowych w trakcie badania dziecka.

Stowa i zdania, jakie dzieci majg za zadanie wypowiedzie¢, pochodzg z Krétkiego
Inwentarza Rozwoju Mowy (Krajewski, Smoczynhska, 2015) oraz Inwentarza Rozwoju Mowy i
Komunikacji (Smoczynska i in., 2015).

Dzieci mtodsze 2-3-letnie majg za zadanie opowiedzieC tre$¢ obrazkéw. Dzieci starsze
4-5-6-letnie zostaly poproszone o opowiedzenie historyjki obrazkowej pt. Strazak ratuje
kotka.

Diagnozy dziecka nie nalezy przeprowadzaC w grupie dzieci. Powinna ona odbywac
sie¢ w oddzielnym pomieszczeniu, w swobodnej atmosferze. Zacheca sie do nagrywania, za
zgodg dziecka i jego opiekundw, udzielanych odpowiedzi w formie wizualnej. Jest to
pomocne w zaobserwowaniu i odnotowaniu wystepujgcych w mowie dziecka nieptynnosci,
szczegblnie w sytuacji, gdy w mowie dziecka wystepuje duzo nieptynnoSci, dziecko szybko
wypowiada stowa lub ma trudno$ci artykulacyjne.

Sredni czas wykonania badania wynosi okoto 10 minut, co pozwala na tatwe i szybkie
jego uzycie jako narzedzia do badan przesiewowych.

Przed przeprowadzeniem badania diagnosta moze wydrukowaé kwestionariusz, aby
zaznaczyC pojawiajgce sie w mowie dziecka nieptynno$ci. Zaleca sie oznaczanie
nieptynnoSci wystepujgcych w mowie dziecka pod katem jakoSciowym (powtdrzenia,
przeciggniecia (prolongacje), bloki), a nastepnie ich podliczenie. Diagnosta powinien zliczy¢
wszystkie sylaby w prébce mowy oraz nieptynnoSci typowe dla jgkania, ktéry wystgpity w
analizowanej wypowiedzi.

Kwestionariusz mozna wydrukowa¢ rowniez po badaniu dziecka i nanieS¢ udzielone

przez niego odpowiedzi, wykorzystujgc w tym celu nagranie.



LogoTest 4

Test

Badanie przesiewowe dzieci
w wieku przedszkolnym
(2,0-5,11) pod katem ryzyka

utrzymania sie jgkania Zaczynamy

Narzedzie LogoTest 4

Zaproponowany tu Skrining logopedyczny ma charakter badania przesiewowego.
Jest adresowany do dzieci od 2 lat do 5 lat i 11 miesiecy, u ktérych rodzice, opiekunowie,
nauczyciele, psycholodzy, pedagodzy, lekarze albo inni specjaliSci zauwazyli nieptynnoSci w
mowie i podejrzewajg, Ze jest to jgkanie. Zostat on podzielony na dwa bloki: kwestionariusz,
ktéry wypetniajg rodzice/opiekunowie dziecka, a takZe na cze$¢ przeznaczong dla samego
dziecka w konkretnym wieku (badanie przesiewowe). Do kazdej z cze$ci mozna sie dostac,

wybierajgc strzatke przy jednym z ponizszych przyciskow.




LogoTest 4

RODZICE DZIECKO
Kwestionariusz rodzicielski Badanie przesiewowe




Kwestionariusz rodzicielski do oceny ryzyka utrzymania sie jgkania u dziecka

w wieku 2,0- 5,11

Materiaty w tej czesci podzielono na trzy czesci:
a) Dane ogdlne na temat rozwoju i komunikacji dziecka
b) Aspekty jezykowe dotyczgce jgkania
c) Aspekt psychospoteczny

LogoTest 4 @ Kwestionariusz rodzicielski 117 >

DANE OGOLNE NA TEMAT ROZWOJU | KOMUNIKACJI DZIECKA

WIEK DZIECKA O 2t O 3t O 4wt O st

PLEC DZIECKA O cntopiec () priewezynka

Przyktadowy ekran z dziafu Dane ogdlne na temat rozwoju i komunikacji dziecka



o i

ASPEKTY JEZYKOWE DOTYCZACE JAKANIA

Czy nieptynnosci w mowie dziecka nasilajg sig:

NA POCZATKU WYPOWIEDZI @tk One () Niewiem
PODCZAS UDZIELANIA ODPOWIEDZI NA PYTANIA Otk @ne () Niewiem
&]odg)gcz)?zgov&%%é)mm WYPOWIEDZI NARRACYJINYCH O One (@ Niewiem
PODCZAS ROZMOWY Z OSOBA DOROSEA O One () Niewiem
PODCZAS ROZMOWY Z ROWIESNIKAMI, INNYMI DZIECMI Otk @ne () Niewiem
KIEDY JEST CZYM$ POZYTYWNIE PODEKSCYTOWANE O One (O Niewiem
KIEDY JEST CZYMS$ SFRUSTROWANE @ Tak O Nie O Nie wiemn
KIEDY KTO$ MU PRZERYWA Ot @ne () Niewiem
KIEDY JEST ZMECZONE Omk  OnNe (@ Niewiem
POD PRESJA CZASOWA Ok One () Niewiem
GDY TWORZY TRUDNA WYPOWIEDZ NA NOWY TEMAT @tk One () Newiem

Przykfadowy ekran z dziatu Aspekty jezykowe dotyczgce jgkania

o I

ASPEKT PSYCHOSPOLECZNY

Czy dziecko ma swiadomos¢ swoich trudnosci z mowa?

@ Tk
O Nie
O Nie wiem

— .

Przyktadowy ekran z dziatu Aspekt psychospoteczny

Wykaz odpowiedzi udzielonych przez rodzica logopedzie jest dostepny w raporcie
koncowym, ktéry tworzy sie na biezgco w czasie zaznaczania udzielanych przez rodzica
odpowiedzi przy pomocy programu protokét badania. Raport znajduje sie na ostatnim

ekranie konkretnej czesci.



LogoTest 4

Kwestionariusz rodzicielski
3.03.2022
Anna G. 16.06.2018

DANE OGOLNE NA TEMAT ROZWOJU | KOMUNIKACJI DZIECKA

WIEK DZIECKA 6 lat
PLEC DZIECKA
Czy w Panstwa rodzinie istnieje / istniata historia jgkania chronicznego (kto$ jakat sie w dziecinstwie i Tak

objawy jakania wystepuja nadal np. w wieku dorostym)?

Czy w Panstwa rodzinie istnieje / istniata historia samoistnego ustapienia jakania lub ustapienia Nie
jakania poprzez podjecie dzialan terapeutycznych?

jako:
PRZYSPIESZONY
OPOZNIONY Nie

NIEHARMONIJNY

Fragment wygenerowanego, uzupetnionego raportu z kwestionariusza rodzicielskiego

Rodzic moze samodzielnie wypetniC Kwestionariusz rodzicielski do oceny ryzyka
utrzymania sie jgkania u dziecka w wieku 2,0-5.11 (odpowiadajgc na pytania na
poszczegdlnych ekranach), a nastepnie wydrukowaC udzielone odpowiedzi i skontaktowaé
sie z logopedg (najlepiej specjalizujgcym sie w zaburzeniach ptynno$ci mowy) w celu
uzyskania porady. Moze réwniez wypetniC ten kwestionariusz na miejscu, razem ze
specjalista.

Raport przed wydrukiem mozna opatrzy¢ danymi dziecka. Data wypetnienia
kwestionariusza uzupetnia sie automatycznie. Na koncu raportu znajduje sie miejsce na
notatki. Logopeda moze wpisaC¢ w nie dodatkowe informacje po spotkaniu z rodzicami lub
rodzice mogg je uzupetni¢C waznymi informacjami, np. o badaniach psychologicznych,

neurologicznych itd.



Badanie przesiewowe mowy dziecka

Kwestionariusz ten dzieli si¢ na dwie wersje wiekowe: Badanie przesiewowe dziecka
w wieku 2-3 lat oraz Badanie przesiewowe dziecka w wieku 4-6 lat.
Do konkretnych, przygotowanych zgodnie z wiekiem dziecka materiatdw mozna sie

dostaé, wybierajgc jeden z dwdch ponizszych przyciskow.

LogoTest 4




Wybor kazdego z przyciskdw automatycznie otwiera zestaw prob dla dziecka,
umieszczonych na szesnastu ekranach interaktywnych. Na ekranach tych znajdujg sie obrazki
lub zdjecia do nazywania (jednym wyrazem), a takZe zdania do powtdrzenia po odstuchu®
(dla mtodszych dzieci zdania krétsze, dla starszych — dtuzsze).

Przy nazywaniu i powtarzaniu zdan towarzyszy dziecku diagnosta, ktory decyduje, czy
dana prébka jezykowa zostata wypowiedziana przez dziecko ptynnie, czy nie. Oznacza ten

fakt kazdorazowo na ekranie PRZED przejSciem na kolejny ekran.

WAZNE! Przy kazdym zestawie prob (na kazdym ekranie) znajdujg sie rowniez dwa przyciski

(z kropkg i pusty) dla osoby diagnozujgcej.

7

| |

N>
M
N

Diagnosta uzywa ich w celu zaznaczenia, czy uznaje, Ze dziecko wypowiada dany
wyraz/zdanie ptynnie lub nieptynnie.

e Przycisk z kropkg — dziecko wypowiada si€ ptynnie.

e Przycisk pusty (bez kropki) — w mowie dziecka sg styszalne nieptynnoSci

charakterystyczne dla jgkania.

Przyciski celowo nie zostaty opisane jako np. poprawne/niepoprawne lub dobrze/Zle,
nie zastosowano takze zadnych wyrdéznikéw kolorystycznych (np. zielony — dobrze, czerwony

— Zle), aby w trakcie badania dziecko nie czuto sie oceniane.

2 Na tego typu ekranach znajduje sie takZe panel nagrywanie do wykorzystania opcjonalnego; mozna z niego skorzystac
zaréwno podczas skriningu, jak i w trakcie péZniejszych zaje¢ z dzieckiem.



Z tego samego wzgledu, jesli diagnosta nie zaznaczy zadnego przycisku, w raporcie
korncowym dana odpowiedZz zostanie zakwalifikowana jako ,zauwazZona nieptynnoS¢ w
mowieniu”.

Aby badanie bylo jak najbardziej obiektywne, w trakcie wykonywania zadan przez

dziecko nie sg tez styszalne Zadne reakcje dZwiekowe ani graficzne.

LogoTest 4 @ Badanie przesiewowe dziecka (5 - 6 lat) < 11/17 >

<>> Powtorz wypowiedziane zdanie.

©O®

Przyktfady ekranu z tej cze$ci kwestionariusza



O Wl

L)) Powtérz wypowiedziane zdanie.

©®®

Przyktady ekranu z tej cze$ci kwestionariusza

Wykaz odpowiedzi udzielonych przez dziecko jest dostepny w raporcie kohcowym, ktéry
tworzy sie na biezgco w czasie przeprowadzania testu przy pomocy programu protokoét

badania. Raport znajduje sie na ostatnim ekranie konkretnej czeSci.



LogoTest 4 &» WYNIKI dziecko 2-3 lata < 17/17
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Przyktad raportu widocznego na ekranie

Do kazdego raportu mozna dotgczyC dane dziecka: imie i nazwisko oraz date
urodzenia. Dane te zostang automatycznie zaimportowane do tworzonego wydruku. Na
wydruku logopeda moze opisaC w sposéb jakoSciowy i iloSciowy pojawiajgce sie w mowie

dziecka nieptynnosci.



LogoTest 4 @ WYNIKI dziecko 4-6 lat < 17/17

31.12.2019

ANULUJ DRUKUJ

Dodatkowym ufatwieniem dla diagnosty jest mozliwo$¢ wydrukowania
wygenerowanego raportu koficowego. Zeby wydrukowaé raport, nalezy wcisng¢ na stronie

przycisk ,,Drukuj”.

Badanie przesiewowe dziecka (4-6 lat)
25-02-22
Anna G. 31.12.2019

BANAN 0 0/1
LEW 0 0/0
OGOREK 0 0/0
NOS 0 0/0
LAS 0 0/0

Widok fragmentu raportu przygotowanego do wydruku



Badanie przesiewowe rozni sie w zalezno$ci od wieku badanego dziecka. Liczba
elementéw wyrazowych (obrazkdw do nazwania) pozostaje taka sama, zmieniajg sie
natomiast prébki do powtdrzenia (zdania). Na ekranach diagnosta (i badane dziecko) widzi
obrazki, a w raporcie przygotowanym do wydruku — transkrypcje tekstowg (nazwe obrazka
lub zdanie do powtarzania i ostatni ekran z czteroelementowg historyjka, majacg na celu

sprawdzenie fluencji stownej przy krotkiej formie narracyjnej).

Badanie dziecka w wieku 2-3 lat:

1/17 BANAN
2/17 LEW
3/17 OGOREK
4/17 NOS
5/17 LAS
6/17 STOL
7/17 PILKA
8/17 AUTOBUS
9/17 OKO
10/17 MAMA/PANI
11/17 TO JEST PIES.
12/17 KASIA JE ZUPE.




13/17 TOMEK CHCE SPAC.
14/17 TATA JEST CHORY.
15/17 GDZIE JEST MOJE AUTKO?
16/17 HISTORYJKA (4 ELEMENTY)

Badanie dziecka w wieku 5-6 lat:

1/17 BANAN
2/17 LEW
3/17 OGOREK
4/17 NOS
5/17 LAS
6/17 STOL
7/17 PILKA
8/17 AUTOBUS
9/17 OKO
10/17 MAMA/PANI
11/17 CZY MAMA | TATA SPIA?




12/17

TO NIE JEST PIESEK, TYLKO KOTEK.

13/17 DZIDZIUS PLACZE, BO JEST GLODNY.
14/17 TATA MOWI, ZE NIE WOLNO BIEGAC.
15/17 NIE WYCHODZ NA DWOR, BO PADA DESZCZ.

16/17

HISTORYIJKA (4 ELEMENTY)




Jaka decyzja powinna zosta€ podjeta po badaniu przesiewowym?

Celem badania przesiewowego jest pomoc logopedzie oraz rodzicom dziecka w
podjeciu decyzji o wyborze dalszej drogi udzielenia pomocy dla danego dziecka. Wskazane

sg cztery rozwigzania:

1) monitorowanie,
2) konsultacje i poradnictwo dla rodzicéw,
3) skierowanie na diagnoze logopedyczng,

4) skierowanie na konsultacje do innych specjalistéw.

Monitorowanie

Monitorowanie jest bardzo aktywnym procesem, moze przybraC rézng forme, w
zaleznoSci od potrzeb. Polega na systematycznym $ledzeniu tego, czy objawy jagkania
nasilajg sie, czy tez malejg. W rekomendacjach holenderskich z 2020 roku zaleca sie
monitorowanie dziecka minimum przez okres roku. W porozumieniu z rodzicami ustala si¢
sposodb i czestotliwoS¢ monitoringu oraz przekazywania informacji zwrotnej przez logopede.

Istnieje kilka sposobéw monitorowania postepow dziecka w uzyskiwaniu ptynnoSci
mowy. Zaproponowano tu kilka ré6znych rozwigzan, w zalezno$ci od miejsca pracy logopedy,
dostepnosci w uzyskaniu pomocy u specjalisty zajmujgcego sie zaburzeniami ptynnosSci
mowy. Taki monitoring moze by¢ prowadzony w formie stacjonarnej, online albo przez
telefon (jesli dotyczy tylko rozmowy z rodzicami).

Sposéb pierwszy: Logopeda co miesigc spotyka sie€ z dzieckiem i dokonuje oceny
ptynnosci i nieptynno$ci wystepujgcych w jego mowie. Swoje spostrzezenia konsultuje z
rodzicami i nauczycielami dziecka. Taka sytuacja jest najbardziej naturalna, gdy logopeda
pracuje w danej placéwce, do ktérej uczeszcza dziecko lub prowadzi jego terapie np. pod
katem zaburzen artykulacji.

Sposdb drugi: Logopeda uczy rodzicéw, jak dokonywaé ukierunkowanej obserwaciji i

zapisywac objawy na jakoSciowej skali nasilenia jgkania sie u dziecka, np. 8-punktowej skali



(Yairi i Ambrose, 1999). Rodzice sg proszeni o wypetnianie jej codziennie lub minimum raz w
tygodniu. Pomocne jest tu wykorzystanie mozliwoSci nagrywania dziecka. Logopeda, jeSli
nie zastosuje skali, moze réwniez poprosi¢ rodzicow o opisanie, jakie objawy aktualnie
obserwujg u dziecka i jak zmieniajg si€ one w czasie. Specjalista zbiera rowniez informacje
moggce wskazywaC na to, Ze u dziecka wzrasta SwiadomoScC problemu lub pojawiajg sie z
jego strony negatywne reakcje emocjonalne dotyczgce wypowiadania si€, np. unika
mowienia. Specjalista na podstawie zebranych danych podejmuje dalsze decyzje.

Sposéb trzeci: Logopeda umawia si€ z rodzicami na ponowng konsultacje za trzy
miesigce, szeS€, dziewie€ i dwanascie miesiecy. Rodzice powinni skontaktowaC sie z
logopedg wczedniej, jesli zdarzy sie co$ niepokojgcego albo jgkanie sie nasili.

Podczas spotkania z rodzicami logopeda pordwnuje informacje uzyskane w badaniu
wstepnym przesiewowym oraz podczas kolejnych spotkan, by ustali€, czy jgkanie zanika, czy
sie pogtebia. JeSli natezenie objawdw jgkania pogtebito sie lub zwiekszyta sie Swiadomosc¢
jakania u dziecka, wzrdst niepokdj rodzicdéw itd., zaleca sie skierowanie dziecka na petne
badanie logopedyczne.

W literaturze przedmiotu podkreSla sie, Ze jgkanie nie moze wystepowacC przez co

najmniej dwanaScie miesiecy, zanim bedzie mozna uznaé, Ze nastgpit powrdt do zdrowia.

Konsultacje i poradnictwo dla rodzicow

Logopeda, najlepiej specjalista od zaburzen ptynnoS$ci moéwienia, przekazuje i pomaga
rodzicom pogtebiC wiedze na temat jgkania, poleca literature i filmy. Zaleca sie zachowanie
ostroznoSci przy przekazywaniu wskazowek do wdrozenia w domu. Nowe zachowania,
ktorych wymaga sie od rodzicow, powinny zostaC zademonstrowane przez terapeute i
przeCwiczone przez rodzicow. Czesto wymaga to kilku spotkan, gdyz zmiana sposobu
interakcji z dzieckiem, zmiana sposobu reakcji na jgkanie oraz stworzenie $rodowiska

sprzyjajgcego dziecku wymagajg czasu i duzego zrozumienia.

Skierowanie dziecka na petng diagnoze logopedyczng

Logopeda, najlepiej specjalista od zaburzeh ptynno$ci méwienia, po rozmowie z rodzicami i

uzupetnieniu Kwestionariusza rodzicielskiego do oceny ryzyka utrzymania sie jgkania u



dziecka w wieku od 2 lat do 5 lat i 11 miesiecy oraz przeprowadzaniu przesiewowego
badania dziecka lub dokonaniu analizy nagran dostarczonych przez rodzicéw dokonuje
analizy uzyskanych wynikéw. Jesli, zgodnie z najnowszymi wytycznymi, u dziecka bedg
istniaty czynniki ryzyka utrzymania sie jgkania, logopeda powinien:

e skierowaC dziecko na petng diagnoze logopedyczng;

e poinformowaé rodzicédw o czynnikach ryzyka utrzymania sie jgkania oraz mozliwoSci

wpltywu jgkania na Zycie spoteczne dziecka;
e przedstawiC, jak bedzie wygladata diagnoza i nakresliC dalsze postepowanie

terapeutyczne.

Skierowanie dziecka na konsultacje do innych specjalistéw

Logopeda, najlepiej specjalista od zaburzen ptynno$ci moéwienia, po rozmowie z
rodzicami i uzupetnieniu Kwestionariusza rodzicielskiego do oceny ryzyka utrzymania sie
jgkania u dziecka w wieku 2,0-5,11 oraz przeprowadzaniu przesiewowego badania dziecka
lub dokonaniu analizy nagran dostarczonych przez rodzicéw dokonuje analizy uzyskanych
wynikdow. W  kwestionariuszu pojawito sie kilka pytah dotyczgcych rozwoju
psychospotecznego dziecka i jego funkcjonowania, ktére pozwalajg spojrzeC bardziej
holistycznie na dziecko oraz jego trudnoSci. JeSli logopeda zauwaZy niepokojgce go
trudnoSci w funkcjonowaniu dziecka, powinien skierowaC je na konsultacje do innych
specjalistbw, np. psychoterapeuty, psychologa, pedagoga, neurologa, logopedy
specjalizujgcego sie w zaburzeniach karmienia i jedzenia, fizjoterapeuty itd. Najlepszg i
zalecang formg jest wspdtpraca specjalistow ze sobg, np. logopedy i psychoterapeuty, gdyz

pozwala to na catoSciowg pomoc dziecku, ktére sie jgka.
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