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Early identification of preschool children at risk of persistent stutter-
ing is a key component of prevention and early speech-language in-
tervention. In clinical practice, this is particularly important because
the aim of screening in this age group is not solely to make a categori-
cal diagnosis, but primarily to assess the risk of symptom persistence
and to determine whether further monitoring, comprehensive diag-
nostic evaluation, or early speech-language intervention is warranted.
Although developmental speech disfluencies resolve spontaneously in
many children, in some cases they persist and may negatively affect
the child’s communicative, emotional, and social functioning, as well
as family well-being.

The aim of this article is to present the practical application of
LogoTest 4, a free screening tool designed to assess the risk of per-
sistent stuttering in children aged 2;0-5;11. LogoTest 4 is an online
screening instrument that combines a parent-report questionnaire
with a structured, brief speech assessment conducted by a speech-lan-
guage pathologist. The parental questionnaire is available in several
language versions and can be completed either during an appoint-
ment or remotely. The entire procedure enables the systematic collec-
tion of information on risk factors for persistent stuttering.
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The article also presents the use of the parental questionnaire in a case
study of a 4.5-year-old girl, illustrating how LogoTest 4 can be applied
in the screening process, in identifying risk factors for persistent stut-
tering, and in guiding decisions regarding further diagnostic assess-
ment, monitoring, or early intervention in accordance with current
recommendations based on evidence-based practice principles.

ABSTRAKT
°

jakanie, badanie
przesiewowe,
LogoTest 4,
studium przypadku

Wprowadzenie

Wezesna identyfikacja dzieci w wieku przedszkolnym z ryzykiem
utrzymywania si¢ objawéw jakania stanowi kluczowy element profi-
laktyki oraz wezesnej interwencji logopedycznej. W prakeyce klinicz-
nej ma to istotne znaczenie, poniewaz celem badania przesiewowego
w tej grupie wiekowej nie jest wylacznie kategoryczne rozpoznanie
zaburzenia, lecz przede wszystkim ocena ryzyka utrzymywania sig
objawéw oraz podjecie decyzji dotyczacej dalszego monitorowania,
pogtebionej diagnozy lub wezesnej interwencji logopedycznej. Choé
u wielu dzieci objawy nieptynnosci mowy o charakterze rozwojowym
ustepuja samoistnie, u czgsci z nich utrzymuja si¢ i moga negatywnie
wplywa¢ na funkcjonowanie komunikacyjne, emocjonalne i spoteczne
dziecka oraz jego rodziny.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie praktycznego zastoso-
wania LogoTestu 4 — bezplatnego narzedzia przesiewowego stuzace-
go do oceny ryzyka utrwalenia si¢ jakania u dzieci w wieku od 2;0
do 5;11 lat. LogoTest 4 ma formg internetowego narz¢dzia przesiewo-
wego, ktére taczy kwestionariusz rodzicielski z ustrukturyzowang krét-
ka ocena mowy dziecka prowadzong przez logoped¢. Kwestionariusz
rodzicielski jest dostgpny w kilku wersjach jezykowych i moze by¢
wypelniany zaréwno podczas spotkania, jak i zdalnie. Cata procedura
umozliwia systematyczne gromadzenie informacji dotyczacych czyn-
nikéw ryzyka utrzymywania sig jakania.

W artykule przedstawiono réwniez wykorzystanie kwestionariusza ro-
dzicielskiego w studium przypadku 4,5-letniej dziewczynki, ktére ilu-
struje spos6b zastosowania LogoTestu 4 w procesie badania przesiewo-
wego, identyfikacji czynnikéw ryzyka utrzymywania si¢ jakania oraz
kwalifikacji dziecka do dalszej diagnozy, monitorowania lub wezesnej
interwencji zgodnie z aktualnymi rekomendacjami opartymi na zasa-
dach evidence-based practice.

Jakanie rozwojowe (ang. developmental stuttering) jest jednym z najczesciej wy-

stepujacych zaburzeri plynnosci mowy w okresie wezesnego dziecidstwa. Termin ten

wywodzi si¢ z literatury anglojezycznej i odnosi si¢ do jakania, ktére pojawito si¢
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w dziecidstwie, najczesciej miedzy 2. a 5. rokiem zycia. Jest to zaburzenie ptynnosci
mowy, w ktérym plynny tok wypowiedzi zostaje zaklécony przez czgste lub nadmier-
nie dlugie wystgpowanie okreslonych typéw nieplynnosci, takich jak powtdrzenia
glosek lub sylab, powtdrzenia wyrazéw (szczegélnie jednosylabowych), przeciggniecia
glosek lub przerw w ciagtosci mowy z towarzyszacym bezglo§nym napigciem artykula-
cyjnym. Objawy te u cz¢dci 0séb mogg utrzymywac si¢ przez cale zycie (Logan, 2018).
W niniejszym artykule odwotano si¢ do tej terminologii.

Czesto$¢ wystgpowania jakania u dzieci szacuje si¢ na od 5 do 8% przed ukoricze-
niem 9. roku zycia (Mansson, 2000; Reilly i in., 2009), przy czym odsetek ten jest
znacznie wyzszy u mlodszych dzieci i wynosi 11,2% do 4. roku zycia (Reilly i in.,
2013). Typowy wick pojawienia si¢ jakania przypada na okres 30—48 miesigca zycia,
ze $rednia okolo 33 miesiecy (Yairi i Ambrose, 1999, 2013). Badania wskazuja, ze
u znacznej czeéei dzieci jakajacych si¢ — nawet do 80% — objawy moga ustapi¢ samo-
istnie w ciggu okoto 15 miesi¢cy od ich pojawienia sig (Yairi i Ambrose, 1999, 2005).
Dane te bywajg jednak interpretowane jako argument za odktadaniem interwencji
i przyjmowaniem strategii biernego oczekiwania. Tymczasem badania pokazuja, ze
wraz z wiekiem dziecka szanse na spontaniczne ustapienie jakania wyraznie malejg —
okoto piatego roku zycia spadajg do poziomu 50-60% (Walsh i in., 2021). Krétko
po zaobserwowaniu pierwszych objawéw jakania szansa na spontaniczne ustapienie
oceniana jest na okofo 75%. Ryzyko to spada do 63% po jednym roku, 47% po
dwdch latach, 16% po trzech latach i ostatecznie do okoto 5% po czterech latach od
rozpoczgcia jakania (Yairi i Seery, 2015).

Autorzy podkreslaja, ze okres od kilku miesiccy do roku od pojawienia si¢ nie-
plynnos’ci ma kluczowe znaczenie kliniczne, poniewaz w tym czasie wzrasta ryzyko
utrwalania si¢ jakania rozwojowego oraz rozwoju negatywnych reakeji emocjonalnych
i zachowan unikowych (Yaruss i Reardon-Reeves, 2017). Opédznione zgloszenie sig
dziecka do specjalisty czgsto skutkuje rozpoczeciem terapii dopiero na etapie pelnej
diagnozy, co moze ogranicza¢ jej skutecznos¢. Wprowadzenie badai przesiewowych
w nieselekcjonowanych populacjach dzieci umozliwitoby wezesniejsza identyfikacje
jakania na istotnych etapach rozwoju oraz ograniczenie opdzniei w podejmowaniu
interwengji terapeutycznej (Howell, 2013).

Warto podkresli¢, ze jakanie rozwojowe jest zaburzeniem, kedre w istotny sposéb
wplywa na funkcjonowanie dziecka oraz jego rodziny w wymiarze komunikacyjnym,
emocjonalnym i spolecznym. Badanie ankietowe oceniajace postrzeganie wplywu jaka-
nia na dziecko oraz na rodzicéw przeprowadzone wsréd 77 rodzicéw przez Langevin,
Packman i Onslowa (2010) wykazalo, ze jakanie u dzieci w wieku przedszkolnym
ma silny wplyw nie tylko na dziecko, lecz takie na funkcjonowanie catej rodziny.
Az 69 rodzicéw (89,6%) dostrzegato réznorodne negatywne konsekwencje jakania
u swoich dzieci, najczesciej objawiajqce sie¢ w postaci frustracji, wycofania, ograniczenia
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aktywnosci werbalnej oraz unikania sytuacji komunikacyjnych, a 27,3% wskazywato
na dokuczanie ich dzieciom ze strony réwiesnikéw. Jednoczesnie 70 rodzicéw (90,9%)
deklarowato wplyw jakania dziecka na whasne funkcjonowanie, najczgsciej w posta-
ci niepokoju, niepewnosci, frustracji oraz obwiniania siebie. Uzyskane wyniki po-
twierdzaja zasadno$¢ uwzgledniania wptywu jakania na dzieci i ich rodziny w procesie
podejmowania decyzji o rozpoczgciu lub odroczeniu terapii logopedycznej. Reakeje
poznawczo-afektywne na jakanie, takie jak negatywne postawy komunikacyjne czy
ukryte unikanie sytuacji komunikacyjnych, sa coraz czgéciej uznawane za istotne ele-
menty jakania, nawet u bardzo matych dzieci (Ezrati-Vinacour i in., 2001; Langevin
i in., 2009; Tichenor i Yaruss, 2019). Okolo 60% dzieci jakajacych si¢ do§wiadcza
dokuczania lub przesladowania ze strony réwiesnikéw (Blood i in., 2011), a dodat-
kowo wykazuje wyzszy poziom leku w poréwnaniu z dzie¢mi méwiacymi plynnie.

Znaczenie wczesnej identyfikacji czynnikdw ryzyka
utrzymania sie jgkania

Badania przesiewowe (screening) odgrywaja kluczowa rol¢ w procesie wczesnej
identyfikacji dzieci z podwyzszonym ryzykiem utrzymania si¢ jakania rozwojowego.
W wielu krajach, takich jak Niemcy, Belgia, Holandia czy Stany Zjednoczone, ocena
ryzyka pojawienia si¢ i utrzymania jakania stanowi element rutynowych, corocznych
bilanséw pediatrycznych. Podczas tych wizyt lekarze dokonujg oceny rozwoju mowy
dzieci w wieku 3, 4 i 5 lat, uwzgledniajac réwniez aspekty zwiazane z nieptynnoscia
mowy i jakaniem (Neumann i in., 2017). W Polsce tego typu procedury nie sg stan-
dardowo stosowane. Najczgsciej to rodzice, ktdrzy zauwazyli u swojego dziecka objawy
jakania, inicjuja kontakt ze specjalista i zglaszaja si¢ do logopedy. Pierwsza konsultacja
ma wowezas szczegblne znaczenie i powinna odby¢ si¢ mozliwie jak najszybciej po
pojawieniu si¢ objawéw jakania z obydwojgiem rodzicéw/opickunéw dziecka (Fasci-
szewska, 2020). Dla logopedéw i innych specjalistéw pracujacych z matymi dzie¢-
mi istotnym wyzwaniem jest odréznienie jakania o charakterze przej$ciowym, ktére
moze ustapi¢ samoistnie, od jakania o zwickszonym ryzyku utrwalania si¢ (Pertijs
iin., 2014; Costa i in., 2022).

Coraz czegsciej podkredla sig, ze ze wzgledu na zmienny charakter jakania nie jest
wystarczajace opieranie si¢ wylacznie na obserwacji nieplynnosci w mowie dziecka.
W zwiazku z tym wstgpne badanie przesiewowe powinno obejmowaé szczegblowa
rozmowg z rodzicami dziecka, u ktdrego pojawilo si¢ jakanie, podczas ktérej analizo-
wane s czynniki ryzyka jego utrzymania si¢. Takie postgpowanie opiera si¢ na aktu-
alnych wytycznych i rekomendacjach klinicznych opracowanych zgodnie z zasadami
prakeyki opartej na dowodach (evidence-based practice), m.in. przez Amerykariskie
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Stowarzyszenie Logopedéw i Audiologéw Mowy (ASHA, 1994; ASLHA 2006) oraz
holenderskie organizacje zawodowe (NVLE NVST i stowarzyszenie Demosthenes)
w latach 2014 1 2020 (Pertijs i in., 2014; NVLE, 2020). W rekomendacjach tych pod-
kregla si¢ znaczenie zastosowania standaryzowanych narzedzi przesiewowych, takich jak
Screening List Stuttering (SLS), przeznaczonych dla dzieci ponizej 6. roku zycia. Kwe-
stionariusze te uzupelniane sg przez rodzicéw dziecka, a nastgpnie wspdlnie ze specja-
lista od spraw plynnego méwienia analizowane, co umozliwia okreslenie dalszych kro-
kéw diagnostycznych i terapeutycznych. Analiza dokumentacji pozwala na precyzyjne
okreslenie momentu rozpoczecia interwencji, jak i wyznacza kierunek dalszego poste-
powania klinicznego w przypadku obecnosci czynnikéw ryzyka utrzymania sig jakania.

Zgodnie z zaleceniami American Speech-Language-Hearing Association (ASHA,
20006) weczesng interwencje nalezy podja¢é wtedy, gdy jakanie utrzymuje si¢ co naj-
mniej 6 miesi¢ey, pojawilo si¢ po 3,5 roku zycia, nasila si¢ w czasie, wystepuje historia
jakania w rodzinie, obserwowane s trudnosci jezykowe lub artykulacyjne, widoczne
jest nadmierne napigcie mig$niowe, dziecko ma $wiadomos¢ zaburzenia lub rodzice
odczuwaja silny niepokdj. Rekomendacje holenderskie dodatkowo wskazuja, ze u dzie-
ci, u ktérych jakanie pojawito si¢ przed 4. rokiem zycia, nalezy prowadzi¢ uwazny
monitoring rozwoju plynnosci mowy, a terapi¢ rozpoczaé najpdzniej przed ukoncze-
niem 5. roku zycia, jesli nie nast¢puje wyrazna poprawa. Decyzje kliniczne powinny
uwzglednia¢ takze indywidualne czynniki dziecka oraz poziom niepokoju rodzicéw.

Celem badania przesiewowego nie jest postawienie petnej diagnozy, lecz wytonie-
nie dzieci wymagajacych dalszych, poglebionych badari lub objecia wezesng interwen-
¢ja. W sytuacji, gdy liczba czynnikéw ryzyka utrzymania si¢ jakania jest niewielka,
widoczna jest réwniez tendencja do zmniejszania nasilenia objawéw jakania, co moze
$wiadezy¢ o naturalnym ich ustgpowaniu, zaleca si¢ monitoring przez okres jedne-
go roku. Wytyczne monitorowania jakania opisano w dokumencie Richtlijn stotteren
bij kinderen, adolescenten en volwassenen (Nederlandse Vereniging voor Logopedie en
Foniatrie [NVLF], 2020). Podkresla si¢ w nich, ze w okresie, gdy dziecko jest objete
monitoringiem, rodzice uczg si¢ oceny nasilenia jakania (czgstotliwosci, czasu trwania
i sposobu realizacji nieptynnosci), a nastgpnie systematycznie dokumentuja te obser-
wagje, pozostajac w regularnym kontakcie z logopeda. Spotkania kontrolne powinny
odbywa¢ si¢ co 1-3 miesigce. W okresie monitorowania rodzice otrzymujg jedynie
ograniczong liczbg zalecert wspierajacych ptynno$é mowy dziecka, bez wprowadza-
nia pelnej terapii. Po 9—12 miesiacach rodzice wspélnie z logopeda dokonuja oceny
przebiegu zmian. W przypadku wyraznego zmniejszania si¢ nasilenia objawéw jakania
monitorowanie jest kontynuowane, natomiast przy braku poprawy lub nasilaniu si¢
objawdéw powinno si¢ rozpoczad terapig.
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Badania wskazuja, ze wczesna interwencja — podejmowana na podstawie rzetelnej
oceny ryzyka — znaczaco zmniejsza prawdopodobiedistwo negatywnego wplywu jaka-
nia na funkcjonowanie dziecka i jego rodziny (ASHA, 2000).

LogoTest 4 — charakterystyka narzedzia

Zgodnie z wytycznymi ASHA (2006) wczesng interwencje nalezy rozwazy¢ szcze-
gblnie wtedy, gdy obecne s czynniki ryzyka utrzymania si¢ jakania u dziecka. W tym
kontekscie LogoTest 4. Badanie przesiewowe dzieci w wieku przedszkolnym (2;0-5;11)
pod katem ryzyka utrzymania sig jakania moze petni¢ funkeje narzedzia wspierajacego
podejmowanie $wiadomej decyzji terapeutycznej przez logopedéw. Celem narzedzia
nie jest postawienie petnej diagnozy, lecz wylonienie dzieci wymagajacych dalszych,
poglebionych badari lub objecia wezesna interwencja.

LogoTest 4 jest bezplatnym narzedziem, ktére zostalo opracowane przez Marig
Fadciszewska i udostgpnione przez firm¢ mTalent w ramach Europejskiego Dnia Logo-
pedy w 2022 roku. Narzedzie to jest dostgpne w formie pliku PDF oraz interaktywne-
go badania przesiewowego online na platformie mTalent/Learnetic. Istotnym atutem
jest réwniez dostgpnos¢ kwestionariusza rodzicielskiego w kilku wersjach jezykowych
(ukrainskiej, rosyjskiej i angielskiej), co zwigksza jego uzytecznos¢ w prakeyce diagno-
stycznej w zréznicowanych $rodowiskach jezykowych, w tym dwu- i wielojezycznych.

Celem LogoTestu 4 jest wezesna identyfikacja dzieci z grupy ryzyka utrwalenia
si¢ jakania oraz wsparcie logopeddw i rodzicéw w podejmowaniu decyzji dotyczacych
dalszego postgpowania, takich jak monitorowanie, poradnictwo, skierowanie na po-
glebiong diagnoze lub rozpoczecie terapii. Narzedzie nie zastgpuje petnej diagnozy
logopedycznej, lecz stanowi jej etap wstepny.

LogoTest 4 skfada si¢ z dwdch uzupelniajacych sig czgéci: kwestionariusza rodziciel-
skiego oraz badania przesiewowego mowy dziecka. Kwestionariusz obejmuje pytania
dotyczace rozwoju i komunikacji dziecka, aspektdw jakania oraz funkcjonowania psy-
chospotecznego i moze by¢ wypetniany stacjonarnie lub zdalnie. Narzedzie dostgpne
jest w kilku wersjach jezykowych, m.in. w jezyku polskim, angielskim, ukrairiskim,
rosyjskim, co zwigksza jego dostgpnos¢ dla rodzin wielojezycznych. Badanie mowy
obejmuje m.in. nazywanie obrazkéw, powtarzanie zdan oraz krétka narracjg oparta na
historyjce obrazkowej. Logopeda ocenia ptynno$¢ wypowiedzi dziecka w kilku prébach
oraz ma mozliwo$¢ nagrania probki mowy, kedra nie jest archiwizowana w systemie.

Sredni czas wypetnienia kwestionariusza wynosi okoto 15 minut, a badanie mowy
dziecka trwa okoto 10 minut. Wyniki z kwestionariusza sa automatycznie zestawiane
w raporcie koficowym, ktéry mozna zapisa¢ lub wydrukowaé oraz uzupetni¢ o dodatko-

we informacje. LogoTest 4 stanowi praktyczne wsparcie w codziennej pracy klinicznej,
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szczegblnie podczas pierwszych konsultacji, monitorowania rozwoju plynnoéci mo
g p p y ] ju pty wy

oraz podejmowania decyzji dotyczacych wezesnej interwencji lub dalszej obserwacji.

LogoTest 4 w perspektywie modelu ICF

LogoTest 4 obejmuje szerokie spektrum czynnikéw ryzyka utrzymania si¢ jaka-
nia, ktére mozna jednoznacznie przyporzadkowaé do poszczegdlnych komponentéw
modelu Migdzynarodowej klasyfikacji funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia
(ICF; World Health Organization [WHO], 2001; Yaruss i Quesal, 2004; Fasciszew-
ska, 2022). Takie podejscie jest zgodne z biopsychospotecznym modelem jakania,
w ktérym objawy nieplynnosci mowy postrzegane sg jako rezultat interakeji czyn-
nikéw biologicznych, psychologicznych i srodowiskowych. Uwzglednienie struktury
modelu ICF w konstrukeji narzedzia LogoTest 4 (zob. tabela 1) umozliwia wielowy-
miarowg oceng funkcjonowania dziecka. Analiza nie ogranicza si¢ wytacznie do cze¢-
stotliwosci i rodzaju nieplynnosci mowy, lecz obejmuje réwniez sposéb komunikacyj-
nego funkcjonowania dziecka w codziennych sytuacjach, jego reakcje emocjonalne na
jakanie, a takze wplyw $rodowiska rodzinnego i spotecznego. Takie calosciowe ujecie
ma szczegdlne znaczenie w procesie wezesnej identyfikacji dzieci zagrozonych utrwale-
niem si¢ jakania oraz przy podejmowaniu decyzji dotyczacych monitorowania dziecka
lub rozpoczecia interwencji terapeutyczne;.

Tabela 1. Komponenty modelu ICF a obszary oceniane w LogoTescie 4

Komponent modelu Obszary oceniane

ICE w LogoTescie 4 Przykladowe czynniki ryzyka

Rodzaj i jako$¢ nieptynnosci, nasilenie obja-
wow, zmiany natgzenia w czasie, czas trwania
jakania, presja czasowa i komunikacyjna

Aspekty jezykowe

Funkgje i strukeury ciata | . e -
i przebieg nieptynnosci

Aktywnosci Funkgjonowanie komu- Uczestnictwo lub brak w sytuacjach wy-

. . . . . magajacych méwienia, reakcje dziecka na
i uczestnictwo nikacyjne dziecka sajacy g )

wlasne jakanie

Ple¢, wiek pojawienia si¢ jakania, rozwdj
jezykowy (opézniony i przy$pieszony),
Czynniki osobowe Rozwéj i cechy dziecka trudnosci rozwojowe, osobowo$¢ dziecka
(lekliwos¢, perfekcjonizm), §wiadomogé
jakania

Reakgje rodzicéw na nieptynnos¢, poziom
leku i obaw opiekunéw, presja komunikacyj-
na otoczenia, dokuczanie/bullying

Kontekst rodzinny

Czynniki srodowiskowe .
i spoteczny
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Takie ujecie umozliwia systematyczna i wielowymiarows analize czynnikéw ryzyka
utrzymania si¢ jakania u dzieci w wieku przedszkolnym. Uwzglednia ono zaréwno
aspekty zwigzane bezposrednio z mowa i komunikacja, jak i czynniki indywidualne
oraz Srodowiskowe, ktdre — zgodnie z modelem ICF — moga istotnie wptywaé na prze-
bieg i konsekwencje jakania. W praktyce klinicznej pozwala to logopedzie na bardziej
precyzyjne okreslenie profilu ryzyka dziecka oraz na planowanie dalszego postgpowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego w sposéb dostosowany do jego indywidualnych
potrzeb i sytuagji rodzinnej.

Zastosowanie kwestionariusza rodzicielskiego z LogoTestu 4
w praktyce logopedycznej — studium przypadku

Ponizej przedstawiono pojedyncze studium przypadku 4,5-letniej dziewczynki,
ktére ma charakeer ilustracyjny i dydaktyczny. Jego celem jest zobrazowanie praktycz-
nego zastosowania kwestionariusza rodzicielskiego z LogoTestu 4 w procesie badania
przesiewowego, identyfikacji czynnikéw ryzyka utrzymania sig jakania oraz podejmo-
wania decyzji dotyczacych dalszego postgpowania klinicznego (monitorowanie, pogle-
biona diagnoza lub wczesna interwencja logopedyczna).

Przedstawione studium przypadku zostato opracowane jako jakosciowy opis kli-
niczny (ang. case study). Analiza opierata si¢ na danych pochodzacych z: 1) kwestio-
nariusza rodzicielskiego stanowigcego element LogoTestu 4 (zob. ryc. 1-3), 2) ob-
serwacji klinicznej mowy dziecka podczas konsultacji logopedycznej, 3) informagji
uzyskanych w toku monitorowania przebiegu oddziatywan terapeutycznych. Zgro-
madzone dane analizowano jakosciowo, odnoszac je do obecnosci i nasilenia czynni-
kéw ryzyka utrzymania sie jakania opisywanych w literaturze przedmiotu i aktualnych
rekomendacjach klinicznych (m.in. ASHA, 2006; Pertijs i in., 2014; NVLE, 2020).

W badaniu wykorzystano kartg dla rodzicéw stanowiacy element LogoTestu 4 —
badania przesiewowego dzieci w wicku przedszkolnym, stuzaca do oceny czynnikéw
ryzyka utrzymywania sie jakania (zob. ryc. 1-3). Procedura analizy obejmowata iden-
tyfikacj¢ czynnikéw ryzyka w czterech obszarach: a) charakterystyki nieptynnosci
mowy i dynamiki objawéw w czasie, b) cech rozwojowych i indywidualnych dziecka,
¢) funkcjonowania emocjonalno-komunikacyjnego oraz d) czynnikéw $rodowisko-
wych, w tym reakgji rodzicéw i kontekstu rodzinnego. Na tej podstawie opracowa-
no jakosciowy profil ryzyka utrzymania si¢ jakania, kedry stanowit podstawe decyzji
klinicznej.
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Ryc. 1. Karta z kwestionariusza rodzicielskiego z LogoTestu 4 — badania przesiewowego dzieci
w wieku przedszkolnym (2;0-5;11) pod kqtem ryzyka utrzymania si¢ jakania, s. 1
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Ryc. 2. Karta z kwestionariusza rodzicielskiego z LogoTestu 4 — badania przesiewowego dzieci
w wicku przedszkolnym (2;0-5;11) pod katem ryzyka utrzymania si¢ jakania, s. 2

8.Czy

Paristwo

A. Tak, objawy sie nasility
ok [JNie (] Niewiem

C. Objawy czasem znikaja | potem wracaja

Otk [JNe [J Niewiem

B. Objawy utrzymuja sig na tym samym poziomie

JTk [JNe [J Niewiem
D. Tak, objawy zmalaty
Tk [JnNie [ Niewiem

zmiany w objawach:

A. Rozpoczyna wypowiedz

9. Czy nieplynnosci w mowie dziecka nasilaja sie, gdy:

B. Udziela odpowiedzi na pytania

C. Podczas tworzenia wypowiedzi narracyjnych

ok O nNie (O Niewiem sk O nNie [ Niewiem sk (O nNie [ Nie wiem
D. Rozmawia z osoba dorosty E. Rozmawia z innymi dzieémi F. Jest pozytywnie podekscytowane
ihk OnNie [ Niewiem O Tak Nie  [J Niewiem iTak O nNie [ Niewiem
G, Jest zirytowane H. Ktos mu przerywa 1. Jest zmeczone
Tk [ONe [ Niewiem ak [ Nie  [J Niewiem Tk [JNie [ Niewiem
J. Jest pod presj czasowa K. Tworzy trudna wypowiedz na nowy temat
Tk [JNie [ Niewiem yTak OnNie [ Niewiem
ASPEKT PSYCHOSPOLECZNY

Nak OnNie [ Niewiem

10. Czy dziecko ma éwiadomos¢ swoich trudnosci 2 mowa?

11. Czy reakela dziecka na swoje jakanie jest:

A. Unikanie mowienia i wypowiadanie sie

rzadziej
O 1k Nie () Niewiem
D. Tupanie nogami wtedy, gdy méwienie
sprawia trudnosc
[ Nie wiem

O Tak yNie

G. Zamiana stow na inne

‘Tak Onie () Niewiem

B. Zastanianie ust reka podczas méwienia

0 Tk ﬁie () Niewiem

E. Widoczna irytacja, nerwowosé

O Tak we [J Nie wiem

H. Unikanie kontaktu wzrokowego
Z rozmowc:

Otk

Nie [ Niewiem

C. Gestykulacja zamiast mowienia

O Tk KNie (O Nie wiem

F. Méwienie: nie moge tego powiedzie¢, nie
moge mowié

Ok Wie O Nie wiem

‘Tak O Nie [ Niewiem

12. Czy podejmowali/podejmuia Pafistwo rozmowy 2 dzieckiem na temat jego jakania?

13. Proszg 0 skali poziomu P:

(10 oznacza sil al-brak

A. Skala dla matki/opiekunki

B. Skala dla ojca/opickuna

si¢ jakania u dziecka

O 1ak ﬂue [ Nie wiem

DDDDDDDDDX O0o0ocooooxgo
12 3 4567 89 123 4567 8810
14, Czy drieck SR el hoieri = R kel

EDUKACJA ELEMENTARNA W TEORII I PRAKTYCE



Badanie przesiewowe dzieci w wieku przedszkolnym

Ryc. 3. Karta z kwestionariusza rodzicielskiego z LogoTestu 4 — badania przesiewowego dzieci
w wieku przedszkolnym (2;0-5;11) pod kqtem ryzyka utrzymania si¢ jakania, s. 3
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Kwestionariusz wypetnili rodzice dziewczynki w wieku 4 lat i 5 miesiccy, u kté-
rej od okoto sze$ciu miesiecy obserwowano objawy jakania. W wywiadzie rodzin-
nym stwierdzono przypadki samoistnego ustapienia jakania. W obrazie nieptynnosci
mowy obserwowano powtdrzenia sylab, wedtug rodzicéw dominowaty 2—3-krotne
powtérzenia sylab lub glosek bez widocznego napigcia mig$niowego oraz przeciaganie
samogtlosek i spétgtosek. Rodzice wskazywali, ze objawy jakania nasility si¢ w ostat-
nim czasie. Nasilenie nieptynnosci bylo szczegélnie widoczne podczas rozpoczynania
wypowiedzi, udzielania odpowiedzi na pytania, tworzenia wypowiedzi narracyjnych,
rozméw z osobami dorostymi, a takze w sytuacjach zwiazanych z presjg czasowa, zme-
czeniem lub podwyzszonym pobudzeniem emocjonalnym u dziecka. Z informacji
uzyskanych od rodzicéw wynikalo, ze dziewczynka rozwija si¢ prawidlowo pod wzgle-
dem ogdlnym, ale jej rozwdj mowy jest przyspieszony w poréwnaniu z réwiesnikami.

Wedtug rodzicéw dziewczynka wykazywata swiadomos¢ swoich trudnosci w mé-
wieniu, jednak na obecnym etapie nie prezentowata jeszcze licznych reakeji uniko-
wych ani wyraznych negatywnych emocji zwigzanych z jakaniem. Jedyna zaobserwo-
wang przez bliskich strategia kompensacyjng byta zamiana stéw na inne. W obszarze
psychospotecznym rodzice opisywali swoje dziecko jako wrazliwe i perfekcjonistycz-
ne. Nie zauwazyli, by cérka miata doswiadczenia dokuczania ze strony réwiesnikéw
z powodu méwienia.

Rodzice reagowali na jakanie corki w sposdb wspierajacy, dawali dziecku czas na
dokoriczenie wypowiedzi oraz zachowywali sie tak, jakby nic si¢ nie stalo. Jednoczes-
nie deklarowali bardzo wysoki poziom zaniepokojenia z powodu pojawienia si¢ obja-
woéw jakania (mama 10/10, tata 9/10).
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Analiza danych uzyskanych z LogoTestu 4 wskazywata na podwyzszone ryzyko
utrzymania si¢ jakania. Do najistotniejszych czynnikéw ryzyka utrzymania sie jakania
nalezaly: czas trwania objawéw przekraczajacy sze$¢ miesigey, nasilenie si¢ objawdéw
w czasie, historia jakania w rodzinie, $wiadomo$¢ jakania u dziecka, przyspieszony
rozwd6j mowy oraz wysoki poziom niepokoju u rodzicéw, nieptynnosci typowe dla
jakania, czyli 2—3-krotne powtérzenia sylab i glosek, przeciagnigcia glosek przekracza-
jace 1 sekundg. Nasilenie nieptynnosci wzrastato w sytuacjach zwigkszonego obciaze-
nia komunikacyjnego, takich jak rozpoczynanie wypowiedzi, odpowiedzi na pytania,
tworzenie narracji, presja czasowa oraz zmeczenie. Dodatkowo odnotowano trudnosci
w przyjmowaniu pokarméw, ktére mogg posrednio wskazywaé na obnizona stabilnogé
funkcji oralno-motorycznych lub podwyzszona wrazliwos¢ sensoryczna, co stanowi
istotng informacj¢ uzupelniajaca w kontekscie calo$ciowej oceny funkcjonowania
dziecka.

W trakcie diagnozy dziecka logopeda dokonat oceny jego spontanicznych wy-
powiedzi oraz obserwacji jego zachowan komunikacyjnych w sytuacjach o zrézni-
cowanym obcigzeniu jezykowym. Ocena ta pozwolita na potwierdzenie obserwacji
rodzicéw dotyczacych rodzaju, nasilenia oraz kontekstu wystgpowania objawéw
nieptynno$ci mowy, a takze na uzupelnienie profilu klinicznego o dane pochodzace
z bezposredniego kontaktu z dzieckiem.

Po oméwieniu wynikéw LogoTestu 4 oraz diagnozy dziecka wspélnie z rodzicami
podjcto decyzje o wdrozeniu terapii posredniej w modelu Palin Parent—Child Intera-
ction (PCI) (Kelman i Nicholas, 2008, 2020). Dzialania terapeutyczne koncentro-
waly si¢ na modyfikacji srodowiska komunikacyjnego dziecka poprzez wzmacnianie
wspierajacych zachowar komunikacyjnych rodzicéw oraz budowanie bezpiecznej,
spokojnej przestrzeni do méwienia. Réwnolegle rodzice odbyli konsultacje z terapeu-
ta karmienia, ktdrej celem byta psychoedukacja oraz zmniejszenie presji i naktaniania
dziewczynki do spozywania positkéw. Dziewczynka byta réwniez objeta terapia logo-
pedyczng w przedszkolu z powodu wspétwystepujacych trudnosei artykulacyjnych.
W razie utrzymywania si¢ jakania zalecono rozwazenie rozpoczecia bezposredniej te-
rapii z dzieckiem.

Po zakoriczeniu terapii, trwajacej sze$¢ miesiecy (tacznie sze$¢ spotkafi z rodzica-
mi), nie obserwowano nieplynnosci mowy u dziewczynki. Zaréwno rodzice, jak i lo-
gopeda przedszkolny oraz wychowawcy grupy nie odnotowali wystgpowania objawdéw
nieptynnosci. Zalecono rodzicom pozostanie w kontakcie terapeutycznym przez okres
co najmniej jednego roku. Nie wdrozono bezposredniej pracy z dzieckiem.

Po okoto szesciu miesiacach od zakoriczenia terapii uzyskano informacj¢ zwrotng
od rodzicéw, wskazujaca na utrzymywanie si¢ stabilnej ptynnej mowy u dziecka, bez
nasilonych objawéw nieptynnosci, réwniez w sytuacjach zwigkszonego stresu. Dziew-
czynka funkcjonowata swobodnie w komunikagji, byta pogodna, pewna siebie i dobrze
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zaadaptowata sie w $rodowisku przedszkolnym. Sporadyczne powtérzenia stéw poja-
wialy si¢ jedynie przy bardzo dlugich wypowiedziach i mialy charakter rozwojowo
naturalny. Rodzice podkreslali, ze proces terapeutyczny przebiegt w sposdb tagodny,
profesjonalny i wspierajacy, a aktualng sytuacje komunikacyjng dziecka oceniajg jako
bardzo dobra. Informacje te potwierdziata wychowawczyni dziewczynki w placéw-
ce przedszkolnej. Ustalono, ze rodzice pozostang w kontakeie terapeutycznym przez
okres minimum jednego roku, tzn. w razie sytuacji niepokojacych rodzicéw majg sig
niezwlocznie skontaktowaé z terapeuta.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawiony opis ma charakter pojedynczego studium
przypadku i jako taki posiada istotne ograniczenia metodologiczne. Studium przy-
padku stanowi uzyteczng forme ilustracji procesu klinicznego oraz praktycznego za-
stosowania narzedzia przesiewowego, jednak nie pozwala na formutowanie wnioskéw
o charakterze uogélniajacym ani na ocen¢ skuteczno$ci narzedzia lub interwencji
w sensie populacyjnym. Uzyskane obserwacje odnosza si¢ do indywidualnego przebie-
gu objawéw i konkretnego kontekstu rodzinnego, rozwojowego oraz terapeutycznego
dziecka. Dodatkowo poprawa obserwowana w przebiegu jakania rozwojowego moze
czgéciowo pozostawal w zwigzku z naturalng zmiennoscig objawdéw oraz mozliwoscia
spontanicznej remisji, co wymaga ostroznosci interpretacyjnej. Z tego wzgledu stu-
dium przypadku nalezy traktowa¢ przede wszystkim jako materiat ilustracyjny wspie-
rajacy opis procedury klinicznej, a nie jako dowdd skutecznosci o charakterze ekspe-
rymentalnym. Potwierdzenie przydatnosci klinicznej LogoTestu 4 wymaga dalszych
badan prowadzonych na wigkszych grupach dzieci, z zastosowaniem bardziej sforma-

lizowanych procedur oceny trafnosci, rzetelnosci i wartosci predykceyjnej narzedzia.

Wnioski

Przeprowadzona analiza potwierdza, ze wazne jest zastosowanie narzedzi przesie-
wowych w procesie wezesnej identyfikacji dzieci w wieku przedszkolnym zagrozonych
utrwaleniem si¢ jakania. Narzedzia tego typu umozliwiaja systematyczne i wielowy-
miarowe uwzglednienie czynnikéw ryzyka, ktdre nie zawsze sg widoczne w krétkiej
obserwacji mowy dziecka, a majg istotne znaczenie prognostyczne.

Wykorzystanie LogoTestu 4 wspiera logoped¢ w podejmowaniu §wiadomych de-
cyzji klinicznych opartych na zasadach evidence-based practice, ograniczajac ryzyko za-
réwno nieuzasadnionego odraczania interwencji, jak i nadmiernego wdrazania terapii
w przypadkach, w kedrych mozliwa jest spontaniczna poprawa. Potaczenie danych
z kwestionariusza rodzicielskiego oraz obserwacji mowy dziecka pozwala na bardziej
precyzyjne okreslenie profilu ryzyka oraz zaplanowanie dalszego postgpowania — mo-
nitorowania, poradnictwa rodzicielskiego lub wezesnej interwencji.
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Przedstawione studium przypadku wskazuje, ze zastosowanie LogoTestu 4 moze
stanowi¢ istotne wsparcie w procesie kwalifikowania dziecka do terapii posredniej
lub bezposredniej oraz monitorowania przebiegu oddziatywan terapeutycznych, np.
zmniejszania natg¢zenia jakania, zmniejszenia natgzenia niepokoju rodzicéw. Narze-
dzie to sprzyja réwniez budowaniu wspétpracy z rodzicami, zwigkszajac ich $wiado-
mo$¢ czynnikéw ryzyka oraz poczucie bezpieczestwa w podejmowanych decyzjach
terapeutycznych.

Dyskusja

W Polsce brak jest powszechnych, standaryzowanych narzedzi do badan przesie-
wowych jakania u dzieci w wieku przedszkolnym, co znaczaco ogranicza mozliwosé
jego wezesnej identyfikacji. W praktyce klinicznej rozpoznanie jakania nastgpuje naj-
czgéciej dopiero po zgloszeniu problemu przez rodzicéw logopedzie, nauczycielowi
lub lekarzowi pediatrze. Brak centralnych danych populacyjnych dotyczacych liczby
dzieci z jakaniem utrudnia oceng skali problemu oraz planowanie systemowych roz-
wiazani diagnostyczno-terapeutycznych.

Dodatkowo dzieci z jakaniem, u ktérych nie stwierdza si¢ wspétwystepujacych
zaburzeri rozwojowych, nie s3 objete systemowym wsparciem w ramach pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej ani wczesnego wspomagania rozwoju. W konsekwengji
wielu rodzicéw zmuszonych jest do korzystania z terapii w prywatnych gabinetach
logopedycznych, a pomoc w §rodowisku przedszkolnym lub szkolnym bywa ograni-
czona. Organizacja zaje¢ logopedycznych, ich krétki czas trwania oraz forma grupowa
czesto nie odpowiadajg specyfice terapii zaburze ptynnosci mowy, ktére wymagaja
indywidualnego podejécia oraz aktywnego udzialu rodzicéw.

Brak badan przesiewowych oraz ograniczona dostgpnos¢ specjalistéw zajmujacych
si¢ terapia jakania mogg prowadzi¢ do opéznionego rozpoczgcia wdrozenia dziatari
terapeutycznych. Jak wskazujg badania, czas trwania nieplynnosci zwigksza ryzyko
narastania trudno$ci emocjonalnych oraz spotecznych, szczegélnie po rozpoczeciu
edukacji szkolnej. W tym kontekscie zastosowanie standaryzowanych narzedzi prze-
siewowych, takich jak LogoTest 4, moze stanowid istotny element poprawy wczesnej
opieki nad dzie¢mi jakajacymi si¢ oraz wsparcia procesu podejmowania decyzji kli-
nicznych przez logopedéw.
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