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WSTEP

Jakanie jest zaburzeniem mowy, ktore dotyka okoto 4% Polakéw, przy czym wigkszos¢
z nich stanowig dzieci do lat 15. Niemal prawidtowoscia jest to, Ze jakaja si¢ gldownie chtopcy.

Dla niemal wszystkich jakajacych si¢ nastolatkéw, przypadlo§¢ ta stanowi Zyciowy problem.
Przesladuje ich w kazdej sytuacji komunikacyjnej nie pozwalajac wyrazi¢ swoich mysli,
utrudniajac, badz catkowicie uniemozliwiajac normalne uczestniczenie w Zyciu szkolnym oraz
funkcjonowanie w grupie rowiesniczej. Niektore jakajace si¢ osoby nazywaja jakanie “kaktusem”,
“drutem kolczastym w gardle” lub bolesna choroba, od ktorej probuja si¢ uwolni¢ poprzez
stopniowe odsuwanie si¢ od ludzi i unikanie sytuacji komunikacyjnych.

Z psychologicznego punktu widzenia jakanie jest przypadioscia najtrudniejsza do skorygowania
w krotkim czasie 1 wymagajaca systematycznej wspotpracy na linii pacjent — rodzina — szkota —
logopeda. Rola nauczycieli i wychowawcy klasy ma niebagatelne znaczenie dla spotecznego
funkcjonowania jakajacego si¢ ucznia oraz dla postgpow terapii.

Podjetam w swojej pracy temat jakania, poniewaz problem ten dotyczy jednego z uczniow
gimnazjum, w ktorym pracuj¢. Jakajacy sig¢ czternastoletni Tomasz do chwili obecnej nie otrzymat
znikad zadnej pomocy. Od poczatku drugiej klasy szkoty podstawowej sam boryka si¢ ze swoim
problemem. Pomimo braku dos$wiadczenia w pracy logopedycznej chciatabym podjaé wszelkie
dziatania, ktore beda mozliwe do zrealizowania na terenie szkoty, zeby udzieli¢ pomocy uczniowi
jakajacemu si¢ oraz wskaza¢ kompetentne osoby i instytucje, ktore uzupetnia prowadzona przeze
mnie terapig, jesli po przeprowadzeniu diagnozy okaze si¢ to konieczne.

W celu doglebnego poznania zjawiska przestudiowatam szereg pozycji literatury fachowe;.
W swojej pracy podjetam probe usystematyzowania zdobytych wiadomosci oraz zaprezentowania
wiedzy niezbednej do podjgcia pracy z uczniem jakajacym sig.

W trzech rozdziatach podejmujg nastgpujace zagadnienia:
« przedstawiam szereg roznorodnych definicji jakania,
- prezentujg etiologi¢ zjawiska,
« opisuje elementy diagnozy i przeprowadzam badanie ucznia w oparciu o kwestionariusz

Cooperow,

« dokonuje proby wyboru skutecznej terapii oraz przedstawiam jej przebieg,

- skupiam si¢ nad problematyka funkcjonowania ucznia jakajacego si¢ w szkole 1 klasie,

« poruszam problematyke stosunku nauczycieli 1 uczniow do ucznia jakajacego si¢ przez
pryzmat korzysci i strat dla ucznia z tym problemem.

Podsumowanie pracy jest proba wskazania dalszych dziatan, ktore nalezy podjac, aby terapia byla



efektywna i doprowadzita do celu, ktory zatozytam na poczatku opracowywania niniejszej pozycji.
Jest nim ptynna mowa ucznia.

Terapia jakania jest jednym z najtrudniejszych wyzwan dla, zwlaszcza poczatkujacego,
logopedy. Mam $wiadomos$¢ trudnosci, a by¢ moze nawet niespektakularnych efektow
dhlugotrwatych i Zmudnych ¢wiczen. Chcialabym jednak przede wszystkim, aby na drodze do

ptynnej mowy Tomasza, kierowal si¢ on mottem Polskiego Zwiazku Jakajacych sig:

“Jakania nie traktujmy jak najgorszego wroga, z ktorym ciggle mamy walczy¢, lecz jak

najlepszego przyjaciela, z ktorym mamy wspolnie zy¢”.



ROZDZIAL 1
JAKANIE W SWIETLE LITERATURY PRZEDMIOTU

1. Definicje jakania.

Definicji jakania jest tak wiele, ze nie sposob ich wszystkich przytoczy¢ w niniejszej pracy.
Roéznie je definiuja badacze przedmiotu, jednak wigkszo$¢ z nich jest zgodnych co do tego, ze
jakanie nie jest jednostka chorobowa, lecz swoistym zespotem objawdéw zaburzenia mowy.
Najogodlniej rzec ujmujac jakanie jest zaburzeniem plynnosci mowienia. Przytocze kilka
wybranych z literatury przedmiotu definicji. Wedlug Van Ripera' jakanie jest niezgodno$cia
rOwnoczesnego 1 stopniowanego programowania ruchéw migéniowych potrzebnych do
wytwarzania dzwigkéw mowy lub ich polaczen z nastgpnymi dzwigkami w wyrazie.
Przewidywanie trudnos$ci tego programowania moze powodowa¢ walkg i reakcje unikania, ktore sa
wtorne, niestale i wyuczone. Jakanie wyptywa zatem z dyskoordynacji ruchowej trzech aparatow:
oddechowego, fonacyjnego oraz artykulacyjnego i charakteryzuje si¢ brakiem ptynno$ci méwienia
w procesie komunikacyjnym migdzy jakajacym si¢ nadawca a odbiorca wypowiedzi.

Kaczmarek® okresla jakanie jako zaburzenie mowy w plaszczyznie suprasegmentalnej. Okre$lajac
jakanie jako balbuties, dysfemia, spazmofemia lub laloneuroza podaje, iz charakteryzuje si¢ ono
zaktoceniami rytmu 1 melodii wypowiedzi, przerwami, =zacinaniem si¢, powtarzaniem
1 wydhuzaniem glosek 1 wystepuje czgsto w wypowiedzi spontanicznej, a czasem w czytaniu,
powtarzaniu, recytacji, nigdy za$ w $piewie czy mowie choralne;.
Tarkowski® dokonujac prob zdefiniowania jakania wczesnodzieciecego zwracal uwage na rozne
jego aspekty. Wskazat on na:

1. aspekt prozodyczny — zaburzenie ptynnosci, tempa i rytmu mowienia, spowodowane

nadmiernym napigciem migé$ni oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych,

2. aspekt neuropsycholingwistyczny — kombinacja nieplynnosci semantyczno-syntaktycznej

1 nieptynno$ci fizjologicznej, powstalych na skutek desynchronizacji trzech poziomow

organizacji wypowiedzi: tresci, formy jezykowej i substancji fonicznej,

3. aspekt osobowosciowy — jednostka jakajaca si¢ (nie jakanie), ktorej osobowos¢
niewlasciwie funkcjonuje,
4. aspekt medyczny — nerwica mowienia,aspekt socjolingwistyczny — zaburzenie sprawnos$ci

jezykowe;.

' www jakanie.com

2 W. Kaczmarek L., Adamczyk B. (red): Jgkanie. 42-45, Lublin 1987
3 Tarkowski Z. Jqgkanie wczesnodzieciece. Warszawa 1992
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Tarkowski podaje rowniez, ze jakanie jakanie jest nieptynnoscia moéwienia, spowodowana
nadmiernymi skurczami migs$ni oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych, ktorej towarzysza
roznorodne reakcje indywidualne lub spoteczne, zaktocajac komunikacje miedzyludzka.
Wozniak® definiuje jakanie jako zaburzenie ptynno$ci mowienia, w ktorym dominuja zaklocenia
zjawisk fonetycznych takich jak:
1. tempo moéwienia, czyli liczba glosek wypowiadanych w jednostce czasu (przy normie 5-10
glosek na sekunde),
2. iloczas, czyli dlugos¢ trwania glosek (przy normie dla gtoski zwartowybuchowej 0,11-0,12
sekundy),
3. rytm mowienia, czyli cykliczne powtarzanie si¢ identycznych procesOw potaczonych
w jedng cato$¢ szczytem dynamicznym,
4. koartykulacja, czyli przechodzenie jednej artykulacji w druga i ich wzajemne naktadanie sig,
5. melodia, czyli forma intonacyjna charakterystyczna dla zdan oznajmujacych i pytajacych.
Sheehan’ twierdzi, Ze jakanie jest zaburzeniem spotecznego komunikowania sie.
Pruszewicz® charakteryzuje jakanie jako rozpad koordynacji wszystkich ruchéw bioracych udziat
w mowie, tj. oddechowych, artykulacyjnych, fonacyjnych, mimicznych i gestykulacyjnych.
Wymienia on nastgpujace postacie jakania:
- jakanie fizjologiczne i rozwojowe,
- jakanie wywodzace si¢ z mowy beztadnej (tachyphemii),
- jakanie wywodzace si¢ z zaburzen prawidlowego rozwoju mowy,
- jakanie w nastgpstwie wczesnodziecigcych uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego,
- jakanie pourazowe, po urazach psychicznych i fizycznych,
- jakanie afatyczne u dorostych 1 dzieci.

Najpelniejsza z definicji jakania jest w moim przekonaniu definicja Mieczystawa Checka’
uwzgledniajaca wszelkie kryteria opisu i identyfikacji tej dysfunkcji mowy jak: lingwistyczne,
fizjologiczne, psychologiczne i spoteczne.

Jakanie jest komunikatywnym zaburzeniem plynnoSci moéwienia o podlozu
wieloczynnikowym, ktéremu towarzysza zaklécenia fizjologiczne, psychologiczne, jezykowe
i socjologiczne, a przejawia si¢ skurczami migsni oddechowych, fonacyjnych
i artykulacyjnych wywolujacych kloniczne i toniczne blokowanie jednostek mowy oraz

dysfunkcjami objawow pozajezykowych pod postacia migdzy innymi stanow logofobicznych

4

Wozniak T. Pojecie jgkania a metodyka postegpowania logopedycznego, [w:] Opuscula Logopaedica, Wyd. UMCS,
Lublin 1994

www. jakanie.pl

Pruszewicz A. (red.) Foniatria kliniczna, Warszawa 1992

Checiek M., Realizacja jednostek mowy w jqkaniu. Praca doktorska, Uniwersytet Slaski, Katowice 2005
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i wspolruchow mig¢sniowych.

2. Charakterystyka jakania i jego postacie.

“Jaka sig caly cztowiek, takze jego cialo i psychika”.
Jakanie objawia si¢ poprzez napigcie twarzy, usztywnienie catego ciala, szczeg6lnie migsni plecow
1 ramion. To réwniez wspotruchy w postaci wytamywania palcow, tikow 1 grymasow twarzy,
zaciskanie z¢bow, wyrzucanie jezyka miedzy zgby, stosowanie dzwigkéw “starterow” typu
“yyyyy”, “eeeee”, a takze ruchy pantomimiczne, ktore sprawiaja wrazenie, jakby miaty odwrécié
uwage rozmowcy od dysfunkcji osoby jakajacej si¢. Jakanie to czasami catkowita niemozno$¢
wypowiedzenia czegokolwiek w sytuacji stresu, ktora dla kazdego jakajacego si¢ jest inna.
Radochonski® pisze, ze w przebiegu jakania zaobserwowa¢ mozna skrocone i arytmiczne ruchy
oddechowe, a nawet zatrzymanie oddechu na krotki czas. W zwiazku z nieregularnym oddychaniem
zdarza sig, ze dziecko wymawia slowa w trakcie wdechu, co moze spowodowac zachtystywanie sig.
Wystepujace skurcze migéni fonacyjnych powoduja zaciskanie si¢ strun glosowych, wywotujac
trudno$ci z wydobyciem glosu. Utrzymujacy si¢ stan napigcia migsni artykulacyjnych powoduje
wystgpowanie skurczy tonicznych, zwlaszcza podczas wymawiania glosek zwartych: t, d, p, b, f, g.
Z tego powodu wymawianie takich glosek jest wydtuzone w czasie (np. bbb... alon).
Jakanie to rowniez brak kontaktu wzrokowego ze stuchaczem, zaburzona, niska samoocena, ciagly
strach przed mowa, obawa przed ocena oraz ukrywanie problemu. Osoba z ta dysfunkcja unika
réznych sytuacji, na przyklad wyrgcza si¢ innymi w urzedach, robi zakupy w sklepach
samoobstugowych czy wreszcie, gdy jest to wuczen, udaje podczas lekcji niewiedze
1 nieprzygotowanie, w celu uniknigcia odpowiedzi ustnej.
Jakanie nie jest zjawiskiem stalym. Jego nasilenie zalezy od pory dnia, kondycji psycho-fizycznej
oraz zaangazowania emocjonalnego. Osobie jakajacej sig¢ tatwiej jest moéwi¢ o rzeczach znanych,
minionych, a trudniej o planach i zdarzeniach przyszlych. Jakanie stabnie lub zanika w mowie
bardzo wolnej, szepcie, recytacji, Spiewie oraz podczas mowienia w halasie.
Grzybowska’ twierdzi, iz kazdemu z nas zdarza si¢ nieptynna wymowa, szczeg6lnie gdy jesteSmy
zmeczeni lub zestresowani. Stosujemy wtedy tzw. embolofazje (yyy, eee), pauzy, czy przeciaganie
glosek. Nieptynnos¢ moze si¢ réwniez wyraza¢ w trudnosciach z przechodzeniem od jednej
informacji do drugiej, od jednej artykulacji do nastgpnej. Jezeli jednak nieptynnosci méwienia

towarzysza nadmierne skurcze aparatu mowy to mozemy moéwi¢ o nieptynnos$ci patologicznej. Jest

8

Radochonski M. Zarys psychopatologii dla pedagogow, WWSP Rzeszow 1996

®  Grzybowska A., Postawy nauczycieli wobec jgkania, [w:] Psychologia wychowawcza, nr 2/1991

8



ona $wiadoma i rodzi Igk przed méwieniem.

Jakanie najczesciej dzieli si¢ na kloniczne i toniczne. Istnieje jeszcze czgsto wystepujaca
posta¢ mieszana — jakanie kloniczno-toniczne.

Objawy kloniczne zwykle wystgpuja w pierwszej fazie rozwoju jakania i polegaja na wielokrotnym
powtarzaniu glosek i sylab. Najczgsciej powtarzana jest pierwsza, rzadziej ostatnia sylaba
wypowiadanego wyrazu (np. “bo-bo-bocian”). Intensywnos$¢ powtorzen zwigksza si¢ w stanach
napigcia emocjonalnego. Uwaza sig, ze forma kloniczna jakania jest tagodniejsza i1 czgsto
nieu§wiadamiana.

Cecha jakania tonicznego jest zatrzymywanie si¢ wypowiedzi z towarzyszacym temu wzmozonym
napieciem migs$ni fonacyjnych. Szczegdlnie dotyczy to stéw rozpoczynajacych sie od spotglosek:
r,p, b, k, g, d. Skurcze toniczne powoduja tzw. bloki w czasie mowienia. Ta forma jakania jest
bardziej zaawansowana i odczuwana jako bardzo przykra.

W najbardziej zaawansowanej fazie jakania objawy kloniczne i toniczne wystepuja jednoczesnie.

U dzieci pomigdzy 3-5 rokiem zycia moze wystegpowaé tzw. jakanie rozwojowe.
Spowodowane jest niepelna sprawnoscia narzadow mowy, niedojrzaloscia OUN oraz
nieznajomos$cia wszystkich form gramatycznych przez dziecko. U dzieci w tym wielu powstaje
dysproporcja pomigdzy tym, co chcialyby powiedzie¢, a tym, co sa w stanie wyrazi¢ stowami.
Innymi stowy, chcialyby powiedzie¢ wigcej niz pozwalaja na to ich aktualne mozliwosci.
W rezultacie rozpoczynaja one wypowiadaé poczatkowe sylaby wyrazéw 1 powtarzaja je

wielokrotnie.

3. KEtiologia jakania.

Przyczyn jakania jest niezliczona ilo§¢. W ich wykrywaniu napotyka si¢ ogromne trudnosci,
gdyz u wiekszo$ci 0sob jakanie rozwija sie¢ juz we wczesnym dziecinstwie.'® Rozni badacze
problemu przypisywali decydujaca rol¢ w etiologii problemu réznym czynnikom. Jednakze
specjalisci upatruja przyczyng jakania w zaburzeniach metabolicznych, nieprawidtowosciach
funkcjonowania mézgu, uszkodzeniach mézgu, ogdlnej niesprawnosci motorycznej i migsniowej,
a takze w urazach psychicznych, problemach rodzinnych, czy nawet przestrachu. Ogolnie teorie te
mozna podzieli¢ nastepujaco’’:

- Teorie rozwojowe/lingwistyczne.

' Checiek M., Jakanie, [w:] Gatkowski T., Zaleski T. (red.), Wyd UMCS, Lublin 1993
" Tarkowski Z. Jgkanie, Wyd. PWN, Warszawa 1999



Wedtug tych teorii ponad potowa przypadkow jakania powstaje w okresie fizjologicznego
powtarzania. Nieumieje¢tne postgpowanie z dzieckiem, karcenie go lub poprawianie mowy
powoduje utrwalanie patologicznych potaczen. Wedlug popularnej w USA teorii Johnsona
(1959) czynnikiem decydujacym o rozwinigciu si¢ jakania jest osoba shuchajaca, najczesciej
matka, ktora w pewnym momencie nazywa “jakaniem” zwykla, rozwojowa nieptynno$¢ mowy
u dziecka, doprowadzajac tym samym do jej utrwalenia.

Teorie organiczne.

Wyniki niektorych badan wskazuja, ze jakanie jest wynikiem pewnych chordb nerwowych
(np. encefalopatii 1 epilepsji), a takze opdznienia w rozwoju umyslowym. Moze by¢
spowodowane przyczynami wewngtrznymi — dziedziczenie neuropatycznych sklonnosci do
jakania, oraz zewngtrznymi — przestrachem, szokiem, choroba lub przeciazeniem. Tak wigc
pierwotna przyczyna jakania jest chwiejnos¢ uktadu nerwowego.

Teorie neurotyczne.

Glosza one, Ze jakanie jest objawem nerwicy.

Teorie psychologiczne.

W $wietle tych teorii jakanie jest reakcja nabyta. Moze si¢ pojawia¢ w wyniku zaburzen
emocjonalnych, zmian w osobowosci dziecka z powodu nieprzystosowania spotecznego, czy tez
niesprzyjajacych czynnikow kulturowych. Wérod czynnikow psychologicznych powodujacych
jakanie wymienia si¢ poczucie niepewnosci, az do lgku przed mowieniem wlacznie, ujemna,
nadmierng samokontrolg procesu mowienia wraz z przewidywaniem trudnych stow i1 glosek.
Swiadomos¢ zaburzen moze prowadzi¢ do autosugestywnego przekonania, ze nie potrafi sie
moéwic plynnie.

Teorie fizjologiczne.

Przedstawicielami tych teorii sa przede wszystkim lekarze gloszacy, ze jakanie jest zaburzeniem
somatopsychicznym, ktérego przyczyny pierwotne sa neurofizjologiczne, natomiast przyczyny
wtorne sa psychiczne.

Teorie biocybernetyczne.

Wedhug tych teorii jakanie jest efektem uszkodzenia elektronowej czgsci osrodka mowy.



ROZDZIAL 11
DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA

1. Prezentacja narzedzi do diagnozowania jakania.

Kluczem do konkretnych dziatan terapeutycznych jest ocena stopnia jakania .Przystgpujac
do jego diagnozowania pamigta¢ nalezy, ze stanowi ono zespdt wzajemnie warunkujacych sig
symptomow na trzech poziomach:

- neurofizjologicznym (spastyczno$¢)
- psychologicznym (logofobia)
- jezykowym (wypowiedz z przedziatu patologii)

Diagnoza jakania dokonywana jest na podstawie roznorodnych kwestionariuszy. Dzigki nim
osoba z problemem nieplynnosci mowy moze dowiedzie¢ sig, czy jej mowa jest zaklécona do tego
stopnia, ze musi by¢ przeprowadzona terapia.

Specjalisci dziela jakanie na tagodne, umiarkowane, glebokie i bardzo gtebokie'.

W jakaniu tagodnym zaburzonych jest okoto 2-5% stow. Zaburzenie napigcia mig§niowego nie
zakléca mowy, pauzy trwaja okoto 1 sekundy. Nie wystepuja wspotruchy. W jakaniu
umiarkowanym zaburzone jest okoto 5-8% slow, napigcie mig$niowe zaczyna przeszkadzad
w mowieniu, a pauzy trwaja jak przy jakaniu tagodnym okoto 1 sekundy. Pojawiaja si¢ grymasy
twarzy 1 wspotruchy. W jakaniu glebokim juz 12-25% stoéw jest zaburzonych, daje si¢ zauwazy¢
wyrazne napigcie migéniowe, natomiast pauzy trwaja 4-5 sekund. Wyraznie wida¢ nasilone
i dlugotrwate grymasy i wspotruchy, a mowa stanowi ogromny problem dla méwiacego i staje si¢
trudno zrozumiata dla stluchajacego. Bardzo gleboka posta¢ jakania charakteryzuje si¢ ogromnym
napigciem migsniowym, ponad pigciosekundowymi pauzami, wyraznymi grymasami
i wspotruchami. Zaburzonych ponad 25% slow sprawia, Ze jakanie prawie uniemozliwia
kontaktowanie si¢ z otoczeniem.

W ostatnich latach udostgpniono dwa narzedzia do diagnozowania jakania. Pierwszym
z nich jest “Kwestionariusz nieptynno$ci moéwienia i logofobii”"* Tarkowskiego, natomiast drugim
przethumaczony przez Mieczystawa Checka “Kwestionariusz Cooperéw do oceny jakania™'*. Do
badania ucznia wykorzystalam kwestionariusz Cooperéw, jednakze w tym rozdziale przyblizg

obydwa wymienione narzgdzia badawcze.

12 Styczek 1. Logopedia, Warszawa 1999

Tarkowski Z. Kwestionariusz Niepewnosci Mowienia i Logofobii, Wydawnictwo Polskiej Fundacji Zaburzen
Mowy, Lublin 1992

Checiek M. Kwestionariusz Cooperow Do Oceny Jakania, Wydawnictwo Polskiej Fundacji Zaburzen Mowy,
Lublin 1993



Kwestionariusz Tarkowskiego sktada si¢ z podrgcznika i1 protokotow badan. W podrgczniku
mozna wyr6ézni¢ czg$¢ diagnostyczna i terapeutyczna. Uzupelnieniem czeséci terapeutycznej sa
protokoty badan zawierajace informacje o pacjencie 1 jego jakaniu, to znaczy nieplynno$ci
moéwienia, logofobii, objawach neuromig$niowych wegetatywnych 1 psychologicznych.
Kwestionariusz stuzy do badania dzieci, mtodziezy i dorostych. W kolejnych czg$ciach badania
okresla si¢ nieplynnos¢ mowy poprzez zadawanie 11 pytan, a nastgpnie wykorzystujac kolejnych
11 pytan oceniamy logofobi¢. Po przeprowadzeniu dwoch pierwszych czesci przechodzi si¢ do
kolejnych trzech, ktére pozwola nam rozpozna¢ objawy neuromig$niowe, wegetatywne oraz
psychologiczne.

Kwestionariusz Cooperéw sktada si¢ z pigciu czgsci. Stuzy do diagnozowania jakania
u mlodziezy 1 dorostych. W oryginale nie zostala podana dolna granica wieku. Z doswiadczen
terapeutow wynika, Ze mozna go stosowa¢ u dzieci powyzej 11 roku zycia. Autorzy
kwestionariusza potozyli nacisk na psychodynamiczne i interpersonalne aspekty jakania.

Bardziej szczegotowo omawiam kwestionariusz w dalszej czesci pracy.

1. 1. Teoretyczne podstawy diagnozowania.

W przypadku diagnozy jakania bardzo wazna rol¢ odgrywaja podstawy teoretyczne.

Najwazniejsze z nich to:

- Wigkszo$¢ zachowan jakajacych si¢ jest rezultatem duzej liczby ztoZzonych psychologicznych
1 fizjologicznych czynnikow.

- Defekty neurologiczne moga mie¢ istotny zwiazek z jakaniem.

- Uczenie si¢ oraz lgk sa gtdwnymi czynnikami psychologicznymi w jakaniu.

- Jakanie mozna uwaza¢ jako wyraz dyskoordynacji pracy aparatu oddechowego, fonacyjnego
1 artykulacyjnego.

- Trudno$ci w uzyskaniu plynnosci moéwienia moga wynika¢ z takich czynnikow jak
fizjologiczne, psychologiczne i1 lingwistyczne.

- Programy diagnostyczno-terapeutyczne powinny by¢ skierowane na modyfikacje motoryki,

emocji i postaw, determinujaca ptynno§¢ mowienia.

2. Charakterystyka ucznia w oparciu o wywiad i obserwacje.

2.1. Sytuacja rodzinna.



Tomasz jest uczniem I klasy gimnazjum. Pochodzi z rodziny z problemem alkoholowym.
Ma dwoje rodzenstwa: jedenastoletnia siostr¢ i pigcioletniego brata. Ojciec, pracujacy dorywczo
alkoholik czgsto urzadza awantury, podczas ktorych matka zmuszona jest niejednokrotnie uciekaé
z dzie¢mi z domu do sasiadow. Dzieci odczuwaja notoryczny stres przed awanturujacym si¢
rodzicem, jednak matka, pomimo wielokrotnego perswadowania jej koniecznos$ci zmiany istniejacej
sytuacji, odmawia przyjecia jakiejkolwiek pomocy. Jest zdania, ze problemoéw rodzinnych nie
powinno si¢ wyciagac poza cztery $ciany wlasnego domu. Kobieta bardzo dba o dzieci; Tomasz jest
zawsze schludnie ubrany i1 przynosi do szkoty drugie $niadanie. Ponadto matka zapisata
dziesigcioletniego Tomasza do szkoty muzycznej, gdzie od czterech lat uczy si¢ gry na saksofonie
sopranowym, co zaprezentowat juz dwukrotnie podczas uroczystosci szkolnych.
Matka podczas rozmowy stwierdzita, ze syn zaczal si¢ jaka¢ w drugiej klasie szkoty podstawowe;,
ale nie szukata nigdzie pomocy z dwoch powodow. Po pierwsze myslata, ze jakanie samo minie,
a po drugie nie wiedziata, gdzie zwrdci¢ si¢ o fachowa pomoc. Czynnikiem, ktéry dodatkowo
odstreczat ja od znalezienia pomocy byt fakt, ze niewiele osdéb zwracato uwagg na problem Tomka.
Matka chlopca nie wie, co bylo przyczyna, ze syn zaczat si¢ jakac. Twierdzi, ze od jakiego$ czasu
syn jaka si¢ zdecydowanie mniej, a objawy nasilaja si¢, gdy ojciec zaczyna pi¢ lub pijany wraca do
domu.

2.2. Sytuacja szkolna.

Tomasz jest uczniem dwudziestoosmioosobowej klasy pierwszej. Nie pamigta, kiedy zaczat
si¢ jaka¢, ani jaka byla tego przyczyna. Do szkoty chodzi raczej chgtnie. Kolezanki i koledzy od
kilu lat znaja jego problem i traktuja t¢ przypadtos¢ jako co$ naturalnego. Nie wysmiewaja Tomka
1 nie dokuczaja mu. Uczen twierdzi, Ze jego jakanie nasilito si¢ w momencie, gdy zaczat uczgszczaé
do gimnazjum. Nowi nauczyciele napawali go lgkiem. Swiadomo$é, ze nie wiedza o jakaniu
1 konieczno$¢ odezwania si¢ po raz pierwszy podczas lekcji potggowaty objawy. Proby poprawiania
wypowiedzi ucznia przez nieswiadomych popehlianych bledéow pedagogéw spowodowaly, ze
Tomasz ocenia swoje jakanie jako silniejsze niz w szkole podstawowej. Tomek dzieli nauczycieli
na dwie grupy — tych, przy ktorych czuje si¢ swobodnie i malo si¢ jaka, oraz nauczycieli, przy
ktoérych objawy nieplynnej mowy nasilaja si¢. Wéréd ocen z przedmiotow wigkszo$¢ stanowia
oceny dostateczne. Tomek twierdzi, ze przyczyna jest lenistwo oraz jakanie, poniewaz nalezy do
uczniéow, ktorym nauka nie sprawia wigkszych trudnosci.

Uczen odczuwa lgk przed rozmowa z obcymi 1 w sytuacjach zaskoczenia oraz dyskomfort podczas
odpowiedzi na lekcji, ktorym przystuchuje si¢ cata klasa i sa oceniane przez nauczyciela. W klasie

podczas lekcji panuje cisza, a Tomasz styszy swoje nieudolne zmagania z nieptynnoscia artykulacji,
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zapomina o skupieniu uwagi na tym, o czym chce moéwi¢ i koncentruje ja na technice méwienia.
Napiegcie i1 lgk wzrastaja przed kolejnymi odpowiedziami na konkretnych przedmiotach. Tomek
uwaza, ze jego lenistwo moze by¢ spowodowane tym, ze niejednokrotnie czuje bezsens
przygotowywania si¢ do lekcji. Jako mile chwile w szkole uczen wymienia gr¢ na saksofonie
podczas uroczystosci szkolnych. Cata uwaga skupiona jest na nim, on robi co$, co wychodzi mu
najlepiej i czego nikt inny w szkole nie potrafi. Umiejgtno$¢ gry na instrumencie i zachwyt kolegow
ze szkoty zdecydowanie podnosza samooceng Tomasza.

Jakanie nie spedza snu z oczu Tomka — moze przeciez wypowiada¢ si¢ wtedy, gdy czuje si¢
bezpiecznie, a unika¢ wypowiedzi, ktore go zaskakuja, jednak bylby szczesliwy, gdyby ktorego$

dnia zaczat mowi¢ plynnie, tak, jakby si¢ nigdy wczesniej nie jakat.

3. Diagnoza przeprowadzona w oparciu o0 kwestionariusz Cooperéw do oceny jakania.

3.1. Opis metody i warunki badania.

W celu skonstruowania diagnozy logopedycznej skorzystatam z podrecznika Mieczystawa
Checka'” zawierajacego kwestionariusz badania oraz protokoty badah wraz z instrukcja
i materialem do demonstracji. Pierwsza strona kwestionariusza i1 protokolu badan zawiera
informacje ogolne o pacjencie oraz podsumowanie wynikéw siedmiu prob:

I. Czgstotliwos¢ jakania (w procentach)

II. Czas trwania momentow nieplynnosci (w sekundach)

III. Oceng reakcji unikania (liczba sytuacji)

IV. Nienaturalne reakcje (liczba wyselekcjonowanych reakcji)

V. Cechy okreslajace istotg jakania (skala ostrosci 1-5)

VI. Percepcja ostrosci jakania przez pacjenta (skala ostrosci 1-5)
VII.Percepcja ostrosci jakania przez logopedg (skala ostrosci 1-5).

Podczas badania wykorzystatam protokét badania - druk Kwestionariusza Cooperow do
oceny jakania z poszczegdlnymi probami oraz podsumowaniem wynikow, instrukcjg, magnetofon

z kaseta, stoper oraz przybory do pisania. Badanie przeprowadzitam w gabinecie pedagoga.

3.2. Technika badania i jego wyniki.

5 Checiek M. Kwestionariusz Cooperéw Do Oceny Jakania, Wydawnictwo Polskiej Fundacji Zaburzen Mowy,
Lublin 1993



Proba I. Czestotliwos¢ jakania.
W tej probie sprawdzitam wystepowanie blokow obliczajac procent nieptynnosci podczas recytacji,
powtarzania, czytania i w mowie spontanicznej.'®

1. Recytacja.
Poprositam ucznia, aby recytowal pierwsza zwrotke¢ hymnu panstwowego upewniwszy si¢
wczesniej, ze ja zna, a nastgpnie zaznaczalam “x” nad wyrazami, w ktoérych wystepuja
nieplynnosci: skurcze, bloki, powtarzanie, przeciaganie. Po zakonczeniu badania zsumowalam
wyrazy wypowiedziane nieptynnie, dzielac t¢ sume przez ogdlna liczbe wyrazow w tekscie
1 mnozac ja przez sto. W ten sposob uzyskatam procentowy wynik jakania w tej probie.
Norma dla tego sposobu wyliczeh wynosi od 5% do 10% (granice patologii)."’
Wynik: Na 29 wyrazéw z pierwszej zwrotki uczen 9 wypowiedzial nieptynnie, co daje
31%.
2. Powtarzanie.
Poprositam ucznia, aby powtarzal kolejne wypowiadane przeze mnie zdania, a nastgpnie
zaznaczalam “x” nad kazdym wyrazem, w ktorym wystapit blok.
Wynik: Suma wszystkich niepltynnie powtorzonych 18 wyrazéw podzielona przez 46
wszystkich wyrazow 1 pomnozona przez 100 data wynik 39%.
3. Ciytanie.
Polecitam uczniowi, aby przeczytal krotki tekst. Nad kazdym wyrazem zaznaczatam “x”. Procent
jakania obliczytam jak wyzej.
Wynik: 21%

4. Odpowiadanie.

Poprositam pacjenta, aby uzupetnitl wyrazami 9 wypowiadanych przeze mnie zdan. Wpisywatam
odpowiedzi w odpowiednie miejsca, a nastgpnie okreslitam procent niepltynnie wypowiedzianych
stow.
Wynik: 37,5%
5. Mowa spontaniczna.

Nagralam na kaset¢ mowg spontaniczng ucznia polecajac mu wczesniej opisanie jego sytuacji
szkolnej i ulubionych zaje¢ pozaszkolnych. Stymulowatam wypowiedz Tomasza dodatkowymi
pytaniami. Nastgpnie odtworzytam nagrany tekst w celu dokonania analizy typowych nieptynnos$ci
1 zsumowatam liczbg¢ wyrazow.

Wynik: Na 47 wypowiedzianych stow 18 byto nieptynnych, co daje 38,3%.

1% Kwestionariusz Cooperéw do oceny jakania, arkusz wynikoéw oraz arkusz zbiorczy Podsumowanie wynikoéw
zalaczam w aneksie
7" Pruszewicz A. Jgkanie, wyd. PZWL, Warszawa 1992



Wynik ogélny: Przecigtny procent czgstotliwosci jakania po przeprowadzeniu pierwszej

proby wynosi 33%.

Proba II. Czas trwania momentow nieplynnosci.
Do oceny czasu trwania blokow uzytam nagrania z kasety mierzac stoperem czas blokow w kilku
wyrazach, a nastgpnie dokonatam obliczenia §redniego czasu trwania nieptynnosci w sekundach.

Wynik: 1 sekunda

Proba III. Ocena reakcji unikania.

Przeczytalam uczniowi zestaw zdan opisujacych 47 réznych sytuacji zyciowych, ktérych moze on
unika¢ z powodu jakania (pomingtam te niestosowne dla wieku Tomasza). W odpowiednim miejscu
zaznaczatam znakiem”x” te sytuacje, ktorych Tomasz unika lub w ktorych nie chcialby si¢ znalez¢.
Podsumowalam liczbg ocenionych sytuacji.

Wynik: 16

Proba IV. Nienaturalne reakcje.

W tej probie ocenitam liczbg wyselekcjonowanych, zidentyfikowanych, nienaturalnych reakcji,
ktére pojawiaja si¢ u pacjenta w sytuacji moéwienia. Chodzi tu o 34 rézne reakcje w pigciu
podgrupach:

A) reakcje przybierania postawy (pozy) — 6 reakcji

B) reakcje oddechowe — 5 reakcji

C) reakcje twarzy — 10 reakcji

D) reakcje gtosowe — 8 reakcji

E) reakcje syntaktyczne i semantyczne — 5 reakcji
W odpowiednim miejscu kwestionariusza zaznaczatam pojawiajace si¢ czg¢sto nienaturalne reakcje
pojawiajace si¢ u Tomasza. Nastgpnie zsumowatam og6lna liczbe wyselekcjonowanych,
nienaturalnych reakc;ji.

Wynik: ruchy dloni, palcow oraz ruchy glowy, rozpoczynanie fonacji przy
niewystarczajacej pojemnosci nabranego powietrza oraz przewaga oddechu szczytowego,
marszczenie czota, tracenie kontaktu wzrokowego trudnos$ci z utrzymaniem kontaktu wzrokowego,
wypowiadanie zbytecznych fraz i oraz zastgpowanie stoéw innymi stowami, nienaturalnie ustawiony
poziom glosu, nienormalna jako$¢ glosu podczas jakania, nienaturalne natezenie glosu podczas

momentow jakania, nienormalne tempo mowy oraz zaburzony akcent i melodia.



Proba V. Cechy okreslajace istote jakania.
Przedstawitam uczniowi 25 réznych stwierdzen, z ktorymi on si¢ zgadzat lub nie. Zaznaczylam

wlasciwe odpowiedzi na karcie odpowiedzi, a nastgpnie zsumowatam liczbg wypowiedzi “zgadzam

2

si¢
Wynik: 10

Préoba VI. Percepcja ostrosci jakania przez pacjenta.
W tej probie dokonatam oceny:
A) czestotliwoscei 1 czasu trwania blokow
B) konsekwencji wystgpowania jakania w réznych sytuacjach
C) znaczenia problemu jakania dla pacjenta
W tym celu polecitam uczniowi, aby dokonal subiektywnej oceny wymienionych wyzej aspektow
jakania na skali pigciostopniowej. Ocena ta dotyczyla rdéznych sytuacji komunikacyjnych
1 $wiadczy o jego subiektywnym stosunku do problemu.
Wynik: Tomasz ocenil swoje jakanie jako $rednie, pojawiajace si¢ w wigkszosci sytuacji

oraz bgdace blisko szczytu na skali jego osobistych probleméow.

Proba VII. Percepcja ostrosci jakania przez logopede.
W tej ostatniej probie, stosujac pigciostopniowa skale ostrosci, ocenitam:
1) czestotliwos¢ nieptynnosci,
2) czas trwania nieptynnosci,
3) przejrzystos¢ sytuacji komunikacyjnych,
4) reakcje towarzyszace,
5) zaburzenie reaktywnych postaw i uczu¢,
podsumowujac poszczegolne wyniki i dzielac ich liczbe przez 5.

Wynik: 2.4

Badanie zakonczytam uzupetiajac kwestionariusz wywiadu, ktory przeprowadzitam z uczniem

1 jego matka wcze$niej oraz kwestionariusz obserwacji.

Na podstawie przeprowadzonego badania kwestionariuszem Cooperéw, wywiadu,
obserwacji oraz uzyskanych wynikow uznatam konieczno$§¢ opracowania programu
terapeutycznego dla Tomasza. Postanowilam réwniez podja¢ dziatania majace na celu

uswiadomienie wychowawcy i nauczycielom koniecznos$ci unikania pewnych zachowan wobec
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ucznia oraz stosowanie si¢ do konkretnych zalecen, ktére zmniejsza logofobig ucznia ograniczajac

stres pojawiajacy si¢ w konkretnych sytuacjach do minimum.



ROZDZIAL 111
TERAPIA LOGOPEDYCZNA

1. Zaplecze diagnostyczno-badawcze.

1. 1. Warunki efektywnej terapii.

Wielorako$¢ 1 réznorodnos$¢ czynnikow mogacych doprowadzi¢ do jakania sprawia, ze
terapia jest zdaniem trudnym. Aby byla skuteczna, niezbg¢dne jest posiadanie odpowiedniego
zaplecza diagnostycznego oraz przygotowanie psychologiczne i psychoterapeutyczne. Wielorako$¢
metod 1 technik procesu diagnostyczno-terapeutycznego jest rowniez jednym z warunkéw
efektywnej terapii, chodzi bowiem o to, aby pacjent mogt do pewnego stopnia samodzielnie wybrac
najbardziej mu dopowiadajace. Powinno$cia terapeuty jest rOwniez kreowanie wtasciwej atmosfery
terapeutycznej. Dbato$¢ o materialne pomoce i korzystanie ze zdobyczy nowoczesnej techniki nie
moze mie¢ miejsca bez jednoczesnego zaangazowania w naturalne 1 psychoterapeutyczne metody
oraz humanitarne podejscie do pacjenta."® Rozpoczynajac terapie nalezy wzia¢ pod uwage takze
ito, w jakim czasie od pojawienia si¢ jakania zostala ona podjgta. Im wczesniej, tym dalej od
wtornych symptomow jakania, takich jak fobie, zaburzenia oddychania, wtrety jezykowe,

niezamierzone wokalizacje, wspotruchy, grymasy 1 napig¢cia migsniowe.

1.2. Cechy osobowe terapeuty.

Nie bez znaczenia dla terapii pozostaja cechy osobowe i1 postawa zawodowa terapeuty.
Empatia, tworcze podej$cie, dociekliwo$¢, refleksyjno$¢, niezrazanie si¢ niepowodzeniami,
umiarkowanie ambicjonalne podej$cie, elastyczno$¢ w stosowaniu metod 1 technik
terapeutycznych, zaangazowanie w prace, stanowczos¢ i konsekwentne egzekwowanie zalecen,
bycie autorytetem, ciepty i1 zyczliwy stosunek do pacjenta oraz umiejetnos¢ dopingowania innych
osob do wspdtpracy to pozadane cechy dobrego terapeuty. Wedtug opinii jakajacych si¢ osob
terapeuta powinien by¢ osoba cierpliwa, wspotczujaca, wyrozumiata, spostrzegawcza, szczera,
godna zaufania, spokojna, umiejaca stucha¢ i zréwnowazona. Wrogiem efektywnej terapii sa
przeciwienstwa wymienionych cech oraz postawa lgkowa logopedy, brak wiary w efekty leczenia

1 brak przygotowania do pracy z jakajacymi sig.

'8 Adamczyk B.: Motywacja w terapii jakania. Logopedia 18, 1991.
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2. Propozvcje terapii w Swietle literatury przedmiotu.

Terapia jakania to proces zlozony i1 dlugotrwaty. Przed jej rozpoczeciem nalezy zapewnic
nastolatkowi stabilizacjg zycia emocjonalnego, jego usystematyzowanie i higieng.
U starszych dzieci terapia poczatkowo polega m.in. na nauce panowania nad swoim oddechem
i likwidowaniu napigcia mig$ni oddechowych. Stosuje si¢ rowniez ¢wiczenia glosowe majace na
celu tagodne nastawianie wigzadet gtosowych potaczone z ¢wiczeniami wyrazistosci samogtosek.
Celem tych wstgpnych ¢wiczen jest wyrobienie nawyku mowienia wolno, bez napig€. Jakajacy sig
mowiac powoli i szeptem moéwia ptynnie. Cwiczenia oddechowe, glosowe i migsni narzadow mowy
maja znaczenie drugorzedne. Niemniej jednak jest to ta cze$¢ terapii, ktéra mam mozliwosé
przeprowadzi¢ samodzielnie. Odpowiednie dla niej ¢wiczenia prezentuj¢ w dalszej czgsci niniejsze]
pracy.
Najwazniejsza sprawa jest nauczenie jakajacej si¢ osoby opanowywania napigcia mig§niowego
i leku przed mowieniem. Odbywa sig to przez psychoterapig, relaksacje, a nawet hipnoze¢. Adresy,
numery telefonow oraz godziny urzegdowania odpowiednich instytucji zajmujacych si¢ ta czescia
terapii, ktérej nie jestem w stanie przeprowadzi¢ bez odpowiedniego zaplecza i fachowego
przygotowania znajduja si¢ na internetowej stronie www.jakanie.pl.

Kompleksowa terapia jakania zawiera wiele elementow:
- ¢wiczenia logopedyczne (oddechu, artykulacyjne, fonacyjne),
- psychoterapig,
- relaksacjg,
- korzystanie z urzadzen wspomagajacych, np. Echokorektora,

- farmakoterapie 1 ziotolecznictwo.

2.1. Metody stosowane w terapii jakania.

I. Metody Brytyjskiego Stowarzyszenia Osdob Jakajacych Sie.

Zajecia prowadzone indywidualnie lub grupowo odbywaja si¢ w oparciu o nastgpujace metody:

Jakaj si¢ bardziej ptynnie (korekcja blokoéw).

Celem nie jest catkowite osiagnigcie ptynnosci w méwieniu, ale pomoc w nauce spokojniejszego
mowienia.

Metoda wyparcia potrzeby unikania.

Metoda obejmuje kilka krokéw pomocnych w zaakceptowaniu problemu. Jakajacy si¢ zamiast

unika¢ sytuacji, w ktorych musi mowic probuje stawic¢ im czota.
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Mow plynnie;.
Jakanie zastepuje si¢ mowa ptynna.

Metody psychologiczne.

Stosuje si¢ tutaj terapi¢ osobowosci, ktdra pozwala zrozumie¢ terapeucie oraz jakajacemu sig jakie

obciazenia psychiczne nieplynna mowa wywiera na Zycie pacjenta.

II. Metoda Ewy Galewskiej.
Metoda dr Ewy Galewskiej oparta jest na metodzie rosyjskiej profesor Lilii Ariutiunian.
Autorka metody twierdzi, Ze nie zajmuje si¢ w leczeniu jakania ani jego przyczynami, ani skutkami
nieplynnosci. “Moze to zabrzmi paradoksalnie, ale w terapii oséb jakajacych sig, nie zajmuje¢ si¢
jakaniem. Jakanie to nie jest tylko to, co stycha¢ na ustach pacjenta, czyli powtarzanie sylab
i glosek czy bloki. Jest to jedynie wierzchotek gory lodowej”."”
Terapia rozpoczyna si¢ od kilkudniowego milczenia, aby mdzg pacjenta odpoczal, a on sam
zapomnial o jakaniu. Potem nast¢puje kilkuletni proces uczenia si¢ nowej mowy. W pierwszej
kolejnosci leczy sig ciato, poniewaz pacjenci, ktorzy jakaja sig¢ od dtuzszego czasu, zostali obcigzeni
réznymi dolegliwo$ciami fizycznymi oraz silnymi napigciami neuromig¢$niowymi. Jakajacy sig
przechodzi terapig razem z osoba towarzyszaca, ktdra musi si¢ zaangazowacé w proces leczenia.
Leczenie poprzedzone jest kilkugodzinna konsultacja, w czasie ktorej terapeutka diagnozuje osobg
jakajaca sig, a nastgpnie kieruje ja na dwutygodniowy turnus rehabilitacyjny. Po odbyciu turnusu
pacjent przez rok utrwala poznane ¢wiczenia naprezajaco-rozluzniajace, intonacyjne, oddechowe
oraz relaksacyjne. Wykonuje te roézne zadania, m.in. prowadzi dziennik oraz wyglasza
przemowienia w miejscach publicznych.
W czasie turnusu pacjenci ucza si¢ w grupach nowej, ptynnej mowy. Podczas trwajacych
kilkanascie godzin dziennie zaj¢¢ uczestnicy ucza si¢ wlasciwego oddechu, rozluzniania mig$ni
ciata, prawidlowej artykulacji, maja zajgcia relaksacyjne 1 masaze. Poczatek terapii to gtownie
leczenia ciala, a nie mowy. Zajecia sa rowniez forma psychoterapii, poniewaz odbywaja sig
w grupie. Kazde prawidlowo wykonane ¢wiczenie wzmacnia wiar¢ w siebie 1 na nowo ksztaltuje
psychike pacjenta. Juz po kilu dniach od rozpoczgcia terapii pacjenci wykonuja zadania, ktore maja
im pomoc pokona¢ strach przed mowieniem, np. zadaja przechodniom na ulicy r6zne pytania.
Ewa Galewska twierdzi, ze wszyscy pacjenci po ukonczeniu turnusu méwia ptynnie, ale to, czynie
wroca do jakania zalezy od nich samych, od tego czy beda intensywnie, przez dlugi okres czasu
¢wiczy¢ 1 utrwala¢ efekty terapii. Jest to konieczne, poniewaz “...jakanie jest bardzo podstgpnym

zaburzeniem. Zostato zapisane na “twardym dysku czlowieka”, czyli w jego mézgu, jako swoisty

¥ www.jakanie.pl

21



jezyk i kod.” Jesli kto$ porzuci ¢wiczenia, jakanie powroci.

III. Metoda echokorekcji.

Jedna z teorii przyczyn jakania dowodzi, ze bezposrednia jego przyczyna sa defekty wystepujace
wednym z naturalnych sprz¢zen zwrotnych towarzyszacych procesowi artykulacji mowy,
a mianowicie w obwodzie kontroli wewngtrznej. Jego dziatanie polega na tym, ze osoba mowiaca
styszy swoja wypowiedz. . Informacja o mowie wyjsciowej powraca do mozgu przez sze$¢ kanatow
zwrotnych droga przewodnictwa powietrznego, kostnego 1 tkankowego. Sygnal mowy
wprowadzany jest wigc w petle sprzgzenia zwrotnego taczaca system stuchowy z osrodkiem
sterujacym artykulacja mowy. Na tej teorii opiera si¢ idea echo korektora.*

Metoda z wykorzystaniem echo korektora polega na podaniu sygnatu mowy na lini¢ op6zniajaca,
w wyniku czego jakajacy si¢ styszy swoj glos z niewielkim opdznieniem. Opoznienie to wptywa na
poprawe mowy, powodujac jednak widoczne jej spowolnienie. Metoda ta u 0sob nie jakajacych sie¢
wywoluje “sztuczne jakanie”. U o0sob jakajacych si¢ moze dodatkowo wystapi¢ nalozenie
“sztucznego jakania” na jakanie normalne.

Niektorzy moéwiacy z echem staraja si¢ synchronizowa¢ wymawiane i1 slyszane z opoznieniem
dzwigki, co prowadzi do zbytniego spowolnienia mowy, przez co staje si¢ ona nienaturalna. Nalezy
wigc dazy¢ do uzyskania przez moéwiacego synchronizacji optymalnej, przy ktodrej spowolnienie

mowy nie jest wigksze niz to wynika z op6znienia echa.

IV.Hipnoza.

Jedna z metod stosowanych w terapii jakania jest hipnoza, czyli zmieniony stan §wiadomosci
o zawe¢zonym polu, wywotany sposobami psychicznymi, fizycznymi albo psychofizycznymi.

W hipnozie dazy si¢ do wywotania u jakajacego emocji pozytywnych. Stany hipnotyczne
oddziatujq na jakanie dwojako: sama hipnoza wywoluje spokdj wewngtrzny, odprgzenie migsniowe
i tym samym znosi na dtuzszy lub krotszy czas nieptynno$¢ mowy. Wilasciwie dobrane sugestie
hipnotyczne przynosza za$ spokoj, pewnos¢ siebie w czasie hipnozy 1 poza nia, a przez to dziataja
korzystnie na sposdb mowienia, strong somatyczng i zachowanie jakajacego si¢. Najlepsze wyniki
w usuwaniu jakania uzyskuje si¢ u os6b mtodych, podatnych na hipnozg. Trwate wyniki terapii daje
stosowanie hipnozy biernej (czynny hipnotyzujacy, bierny hipnotyzowany) w potaczeniu z innymi

metodami reedukacyjnymi, w ktérych jakajacy si¢ speinia czynna rolg.

2 Adamczyk B. Smotka E. Synchronizacja méwienia z echem poglosem w terapii jgkania. Prace XXIV Otwartego
Seminarium z Akustyki, Wista 1976
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V. Muzykoterapia.
Muzykoterapia jest jedna z metod uzupeiniajacych terapi¢ jakania. Chodzi w niej o to, aby
odpowiednie programy muzykoterapeutyczne (zestawienie wybranych utworéw muzycznych)
wspoldziataty z programem terapeutycznym realizowanym przez psychologa. W czasie programu
znaczaca rolg odgrywa atmosfera, ktoéra pomaga rozluzni¢ napigcie psychiczne i uwolni¢ pacjentéw
od leku wystepujacego w stownych oddzialywaniach psychoterapeutycznych. Jako wspomagajacy

stosuje si¢ w tej metodzie autogenny trening relaksacyjny.

2.2. Plan wstepnej terapii jakania.

W tej cze$ci pracy przedstawig kolejno te propozycje ¢wiczen terapeutycznych, ktore moge
przeprowadzi¢ z uczniem. Beda to kolejno?':
A) ¢wiczenia oddechowe,
B) ¢wiczenia artykulacyjne i emisyjne,
C) ¢wiczenia relaksacyjne
D) gesty plynnosci,

E) 10 regut mowienia.

A) Cwiczenia oddechowe.”
Nalezy je wykonywa¢ kazdego dnia, najlepiej kilka razy dziennie po 2 minuty.
Cwiczenie 1.
1. Kladziemy si¢ z ksiazka na brzuchu, a nastepnie liczac w mys$lach do czterech nabieramy
powietrza do brzucha przez nos, zeby stat si¢ okragly jak pitka.
2. Zatrzymujemy powietrze w brzuchu liczac do czterech.
3. Liczac do czterech powoli wypuszczamy powietrze z brzucha przez usta. Czujemy jak
brzuch powoli kurczy si¢ i opada.
Po kilku dniach, gdy nabierzemy wprawy, to samo ¢wiczenia wykonujemy na siedzaca.
Cwiczenie II.
1. Zatykamy prawa dziurkg nosa palcem wskazujacym i oddychamy jak w ¢wiczeniu 1.
2. Wstrzymujemy oddech, zatykamy lewa dziurke palcem lewej reki, liczymy do czterech.
3. Wydychamy powietrze zatkana dziurka — ruchy brzucha jak w ¢éwiczeniu I, liczymy do

czterech. Po nabraniu wprawy liczymy do siedmiu.

21 cze$¢ kompleksowej terapii

22 W oparciu o Zestaw mowienia oraz Zestaw ¢wiczen dla jakajqcych sie M. Cheéka
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4. Wstrzymujemy oddech i bgdac na bezdechu liczymy do czterech.

Cwiczenie III.
Przyjmujemy dowolnie pozycje stojaca. Cialo jest wyprostowane, rozluznione, pracuje tylko
brzuch.
1. Bierzemy gleboki wdech przez nos i liczymy do czterech.
2. Gwaltownie, robiac przerwy wydychamy powietrze przez nos. Brzuch porusza sig, jakby
falowat. Nalezy doktadnie wypchna¢ cate powietrze.

Cwiczenie powtarzamy dwa razy, przeplatajac je éwiczeniem I (moga wystapié¢ zawroty glowy).

B) Cwiczenia artykulacyjne i emisyjne.
Cwiczenie 1.
1. Przedhizanie fazy wydechowe;.
Na jednym wydechu glo$no i szeptem przeciagamy samogtoski ustne:
aaa, 000, uuu, 1ii, yyy — trzy razy dziennie po 2 minuty
Usta szeroko otwarte. Kazda samogtoske po ok. 15 sekund.
2. Cwiczenie mickkiego nastawienia glosu — ptynne laczenie samoglosek, bez zwaré
krtaniowych.
Gtosno 1 szeptem ciagniemy ptynnie:
chao — chao — cho
chaou — chaou — chu
chae — chae — che
chaei -chaei — chi
chaeiy — chaeiy — chy
Cwiczymy trzy razy dziennie po 2 minuty.
3. Cwiczymy szerokie otwieranie i zamykanie usta, a nastepnie warg przy zwartych zgbach.
Cwiczymy trzy razy dziennie po 15 ruchéw warg i 15 ruchow ust.
4. Glosno czytamy, opowiadamy i odpowiadamy na pytania przy uzyciu gestow ptynnosci.

5. Spiewamy piosenki, szepczemy ich stowa, a nastepnie realizujemy to zadanie gtosno.

C) Cwiczenia relaksacyjne.” - wykonujemy przy cichej relaksujacej muzyce.
1. Naprzemiennie napinamy i rozluzniamy migs$nie rak, nég, tutowia, brzucha, szyi.

2. Robimy sze$¢ spokojnych wdechow i wydechdéw, przy piatym zatrzymujemy powietrze

2 W oparciu o zestaw ¢wiczen Jacobsona

24



1 liczymy w myslach do pigciu.

3. Unosimy wyprezone, wyprostowane ramiona do goéry, oddychamy normalnie, opuszczamy
powoli rgce.

4. Unosimy wyprostowane ramiona, dlonie skrgcamy grzbietami w dot, napinamy mig$nie
ramion, odpr¢zamy sig.

5. Unosimy ponownie wyprostowane, powoli opuszczamy.

6. Unosimy lekko ramiona na boki, napinamy silnie mig¢$nie ramion, oddychamy spokojnie,
odprezamy sig.

7. Sciagamy mocno topatki do tyhu, pilnujemy, aby ramiona byty odprezone.

8. Wysuwamy ramiona do przodu, oddychamy normalnie, staramy si¢ mie¢ odpr¢zone rece.
Opuszczamy.

9. Skrecamy glowe w prawo 1 napinamy mig$nie szyi. Wracamy do pozycji wyjsciowe].

10. Cwiczenie jak wyzej, w lewa strone.

11. Schylamy gtoweg tak nisko, aby dotykala piersi. Odprezamy si¢ wracajac do pozycji
wyjsciowe;.

12. Otwieramy usta tak szeroko, jak potrafimy. Odprezamy sig, rozchylamy lekko usta.

13. Naciskamy silnie jgzykiem na podniebienie, rozluzniamy sig, a nastgpnie uciskamy
jezykiem do dotu.

14. Relaksujemy si¢ chwil¢ w pozycji Cooka.

15. Zaciskamy mocno powieki oczu starajac si¢ oddycha¢ normalnie. Odprgzamy sig.

16. Marszczymy pionowo czolo tak silnie, jak tylko potrafimy. Odprgzamy sig.

17. Robimy jak najsilniejszy wdech, a nast¢pnie usuwamy z ptuc cale powietrze.

18. Sciagamy i napinamy migsnie brzucha.

19. Napinamy i rozluzniamy mig$nie posladkow.

20. Ktadziemy si¢ i podnosimy nogi do kata 45 stopni.

21. Zginamy stopy tak, aby byly skierowane do twarzy, prostujemy, rozluzniamy sig.

22. Ktadziemy nogi na podtodze, rozluzniamy po kolei wszystkie czgsci naszej twarzy, tutlowia
1 konczyn. Czujemy, jak nasze ciato jest odprezone. Pozostajemy w tym stanie odprgzenia

po ok. 5 sekund na kazda czg$¢ ciala.

D) Gesty plynnosci.
1. Mowimy w zwolnionym tempie przeciagajac samogloski ustne i czgsciowo nosowe.
2. Méwimy ptynnie. Wypowiadamy zdania bez zbednych wdechow, mozliwie na jednym

wydechu. Laczymy w miarg mozliwosci wyrazy unikajac zwar¢ krtaniowych.
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3. Mowimy $piewnie zmieniajac intonacj¢ — nie monotonnie i nie skandujac.

4. Moéwimy z szerokim otwieraniem jamy ustne;.

5. Rozpoczynamy mowienie delikatnym startem. Wargi sa migkko zwarte, a jezyk zwarty
z tylng Sciana goérnych siekaczy, z gérnym walkiem dziastowym, a jego tylna czg$¢
z podniebieniem migkkim. Probujemy zmniejszy¢ napigcie migsni do minimum, zwlaszcza
na starcie méwienia.

6. Bierzemy wdech przez nos przed rozpoczeciem moéwienia. Oddychamy przeponowo-
brzusznie, wykorzystujemy podparcie oddechowe przy wymawianiu zdan. Staramy si¢
ekonomicznie gospodarowac powietrzem.

7. Moéwimy petnymi zdaniami.

8. Stosujemy 3 sekundowe pauzy pomigdzy zdaniami, zastanawiamy si¢, co chcemy powiedzie
1 przygotowujemy aparat mowy do kolejnej wypowiedzi.

9. Wykonujemy podczas méwienia paraboliczne ruchy rgka, pdzniej dlonia, a na koncu
palcem. Sa to ruchy uplynniajaco-rytmizujace mowienie.

10. Harmonizujemy na starcie mowy: poczatek wdechu, poczatek moéwienia, poczatek ruchéw
palcem.

11. Utrzymujemy kontakt wzrokowy z rozmoweca.

E) 10 regut mowienia Geralda Johnsona.
W jednym z numerdéw amerykanskiego czasopisma “The Speak Easy Newletter”
opublikowano “10 regul méwienia” profesora patologii mowy Geralda Johnsona, ucznia

Charlesa Van Ripera. Maja sig sta¢ stylem zycia osob jakajacych sig.

1. POSTAWA, POSTAWA, POSTAWA! Jakanie jest tylko czastka catosci cztowieka. Trzeba
pozytywnie mysle¢ o sobie i koncentrowac si¢ na atrakcyjnych stronach swojego ciata
1 swojej psychiki: urodzie, inteligencji, poczuciu humoru, tadnym glosie etc.

2. TOLERUJ JAKANIE: Jeste§ osoba, ktora si¢ jaka 1 bedzie to twoim, mniejszym lub
wigkszym, problemem przez cate zycie. I co z tego! Twoje jakanie jest wystarczajaco dobre
1 nie musisz wigcej poswigca¢ mu uwagi. Jakaj si¢ otwarcie i swobodnie, bez wstydu czy
uczucia winy.

3. PODEJMUJ RYZYKO MOWIENIA: Nie cofaj sie przed mowieniem tylko dlatego, ze
obawiasz si¢ zajaknigcia. Kazde unikanie rozmowy sprawi, ze kolejna bedzie trudniejsza.
Zajakniesz sig, ale jednoczes$nie bedzie to dla ciebie okazja do ¢wiczenia, jak zmienié

napigte bloki w tatwe jakanie.
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4. RUCHY TOWARZYSZACE JAKANIU: Zaobserwuj, w ktérym miejscu powstaja w twoim
ciele napigcia podczas jakania. Cwicz na tych sowach, na ktorych sig jakasz.

5. ZMIANA RUCHOW TOWARZYSZACYCH JAKANIU: Cwicz zmiany ruchow
z napigtych na latwe.

6. NIE KONTROLUJ SIE CALY CZAS: Masz wystarczajaco duzo ptynnos$ci i powinienes$
korzysta¢ z niej swobodnie i spontanicznie.

7. PRACUJ, PRACUJ, PRACUIJ! Nie mozesz ustawaé¢ w ¢wiczeniach zmiany ruchow petnych
napigcia na latwe.

8. SILNA SWIADOMOSC MOWIENIA: Staraj si¢ polubi¢ moéwienie dzigki odczuwaniu,
w jaki sposob moéwisz. Odczuj rado$¢ i satysfakcje z mowienia lekkiego, tatwego
1 ptynnego. Moéw zdanie tak, jak gdyby byto jednym stowem.

9. RELAKS: Relaksuj si¢ lezac 1 mys$lac o przyjemnych rzeczach.

10. UCZYN TE REGULY SWOIM STYLEM ZYCIA: Mozesz si¢ zmieni¢. Mozesz czué si¢
lepiej ze soba tym, ktory mowi. Pamigtaj, ze to co bylo, to sekunda, ktora odeszta
w przeszios¢. A ty patrz i idZz do przodu. 1dZ w kierunku, ktory jest korzystny dla ciebie.
Jeste$ przeciez najwazniejsza osoba na $wiecie. Miej czas, aby pokocha¢ si¢ za to, co dla

siebie znaczysz.

3. Funkcjonowanie ucznia jakajacego si¢ w szkole.

Jakanie stanowi niejednokrotnie ogromny problem dla osoby nim dotknigtej, o czym
pisalam wczeséniej. Sa jednak sytuacje, w ktorych mowi bez wigkszego stresu oraz takie, ktore
praktycznie uniemozliwiaja wypowiedz.

Uczen jakajacy si¢ rozmawia na przerwach w szkole, w domu, wérdéd rowiesnikéw na podworku,
natomiast unika rozméw z obcymi osobami. Dlatego waznym celem terapii jakajacego sig jest
przezwycigzenie lgku przed mowa. Trzeba zacza¢ od najblizszego otoczenia, szkoly i klasy,
bowiem tam przyjazna atmosfera zachgca do “otwarcia si¢”. Bardzo waznym ogniwem w terapii
jest dowartosciowanie samego jakajacego. Najczg$ciej nastgpuje to na zajeciach plastycznych,
technicznych czy lekcjach muzyki, jak w przypadku Tomasza, ktoéry zachwycit wszystkich gra na
saksofonie. Nie uwolnito go to jednak od jakania, co $wiadczy o tym, ze nadal odczuwa lgk przed
moéwieniem 1 wciaz czuje duzy dyskomfort zwiazany z odpytywaniem podczas lekcji. Rola
wychowawcy 1 nauczycieli jest zadba¢, by czul sig, mimo trudno$ci w wypowiadaniu,
petnosprawnym uczniem w swojej klasie. Wtlasnie na barkach nauczycieli spoczywa

odpowiedzialno$¢ za tworzenie atmosfery w spotecznosci klasowej, ktora pozwoli jakajacemu sig
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na przezwycigzenie trudnosci w mowie.

3.1. Postawy nauczycieli i kolegow.

Jak wynika z badafh prezentowanych w literaturze fachowej** nauczyciele twierdza, ze
staraja si¢ traktowaé ucznia jakajacego sig, jak kazdego innego. Daja odpowiedni czas na jego
wypowiedz ustna, stwarzaja bardziej komfortowe warunki poprzez oddziatywanie wychowawcze
na klase, maja potrzebg kontaktu z logopedami, rodzicami oraz kolegami jakajacych si¢. Zdarzaja
si¢ rownie postawy nadmiernie chroniace uczniéw, np. akceptacja wypowiedzi przed jej
ukonczeniem, konczenie za ucznia stow czy zdan.

Wymagania nauczycieli wobec jakajacych sie¢ ucznidéw nie moga by¢ skrajne. Wyposrodkowanie
dzialan jest jedynym akceptowalnym rozwigzaniem takiej sytuacji. Nalezy bowiem pamigtac, ze
nieumiejgtne postgpowanie z uczniem jakajacym si¢ moze u niego wyzwoli¢ lub poglebié
logofobig, tremg, stres lub frustracje.

Jakajacy si¢ uczniowie ciesza si¢ przecigtna sympatia wsrod rowiesnikow i darzeni sa mniej
pozytywnymi uczuciami niz pozostali uczniowie. Tylko dla niewielkiej cze$ci jakajacych sig
uczniow — do tej grupy zalicza si¢ Tomasz - koledzy z klasy sa obiektem pozytywnych uczué.
Pozostali maja trudnosci w komunikacji jezykowej z kolegami, a ponadto nie odczuwaja bliskosci
srodowiska rowiesniczego.

Uczniowie jakajacy sig¢, a wsrdd nich Tomasz, uzyskuja nizsze wyniki w nauce szkolnej
w poroéwnaniu z pozostalymi uczniami. Wiaze si¢ to z wieloma przyczynami, wsrod ktorych warto
wymieni¢ zmniejszong aktywnos$¢ na lekcjach, wynikajaca z Igku przed mowieniem, ale takze
z oporé6w nauczycieli do aktywizowania jakajacych si¢ na lekcjach, by nie narazi¢ ich na
dodatkowe negatywne przezycia. Jak wiadomo, przebieg wigkszosci lekcji jest dynamiczny,
nauczyciel czgsto — by zrealizowa¢ zamierzony cel lekcji — moze okazywaé niecierpliwosé
z powodu przedluzajacej si¢ wypowiedzi ucznia. Dziala tu zjawisko tzw. presji czasowej, ktora
moze naraza¢ ucznia na przykre przezycia emocjonalne zwigzane z jednej strony upokorzeniem,
a z drugiej z ograniczeniem czasowym, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zmniejszenia
aktywnosci wilasnej ucznia.

Z psychologii wiadomo, iz wysoki poziom lgku bardzo niekorzystnie wplywa na postepy
wnauce. Lek stanowi czynnik dezorganizujacy procesy poznawcze, obniza sprawno$¢
spostrzegania, powoduje trudnosci w skupieniu si¢ i poprawnym mysSleniu, a takze moze

wywolywaé zaburzenia pamigci, powodujac tzw. “pustke w glowie”.W obliczu niepokoju uczen

*  Grzybowska A. Postawy nauczycieli wobec jakania, [w:] Psychologia wychowawcza, nr 2/1991
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moze zapomina¢ wyuczone poprzedniego dnia tre$ci lub mie¢ trudnosci z rozpoczgciem
wypowiedzi z powodu bloku na starcie mowy. Przezwycigzenie lgku jest bardzo trudne dla ucznia,

dlatego tez niejednokrotnie rezygnuje on z odpowiedzi.

3.2. Pomoc nauczycieli w pracy z uczniem jakajacym sig.

Uczen jakajacy si¢ wigkszo$¢ dnia od poniedziatku do piatku spedza w szkole. Najwigcej
komunikatéw przekazuje swoim kolegom podczas przerw, przed i po zakonczeniu lekcji. Te
sytuacje sa dla niego mniej logofobiczne od tych podczas lekcji, szczegdlnie wowczas, gdy
przewiduje, ze bedzie pytany, bedzie musial zabiera¢ glos na forum catej klasy, a odpowiedzi
kierowa¢ do mniej lub bardziej wymagajacego nauczyciela, bardziej napastliwego 1 ztosliwego lub
bardziej tagodnego 1 wyrozumiatego.

Uczen jakajacy si¢ jest uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych, wobec ktorego
nalezy stosowa¢ odpowiednie metody postgpowania wychowawczo-dydaktycznego, wspieraé
postepy szkolne, jak rowniez terapi¢ prowadzona przez logopedg.

Istnieje kilka zasad, do ktérych nauczyciele powinni si¢ bezwzglednie stosowaé w pracy

dydaktyczno-wychowawczej z uczniami jakajacymi sie. Oto one™:

- nie zwracaj uwagi na poczatki jakania, pomoze tu przyktad wzorowego, nieco zwolnionego
mowienia 1 zyczliwos¢,

- moéw powoli 1 spokojnie, by nie stwarza¢ okazji do pospiechu; uczen bedzie wypowiadat sig
swobodniej bez poddawania go presji czasowej i konieczno$ci rywalizowania z innymi
o zabranie glosu; naucz wszystkich w klasie opanowania umieje¢tnosci méwienia po kolei,

- nie wkraczaj w tok mowy ucznia uzywajac polecen “zwolnij, wez gieboki oddech, uspokoj si¢”,
bo tego typu uwagi moga zwigkszy¢ zaktopotanie ucznia,

- odwracaj uwage ucznia od jego mowy, gdy pojawiaja si¢ w niej duze trudnosci; pozwdl mu
skonczy¢ wypowiedz, a potem zainteresuj go czyms, co nie sprawia mu trudnosci,

- nie okazuj uczniowi zniecierpliwienia 1 rozdraznienia; rozmawiaj z nim bez pospiechu,
a jednoczesnie w naturalny sposob; stosuj kilkusekundowe pauzy pomigdzy wypowiedzia swoja
1ucznia,

- przyjmuj epizody nieptynnosci jako co$ naturalnego, nie spowodujesz wowczas negatywnych
reakcji kolegow,

- stosuj ekspresj¢ pozawerbalng; utrzymuj z uczniem kontakt wzrokowy, aprobujaco potakuyj

glowa,
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uswiadamiaj kolegdw ucznia — w czasie jego nieobecnosci — o kolektywnej odpowiedzialno$ci
za jego wyleczenie; zapanuj nad ich krytycyzmem, kpinami; staraj si¢ zwolni¢ tempo takze ich
mowienia podczas wypowiedzi; nie traktuj jakania jako tematu tabu,

nie koncz wypowiadanych przez ucznia blokowanych wyrazoéw, fraz czy zdan i czekaj
cierpliwie do konca wypowiedzi,,

zorganizuj spotkanie sam na sam z jakajacym si¢ uczniem, by zidentyfikowaé jego potrzeby,
zorientowac si¢ jakie jest jego samopoczucie w klasie; badz otwarty na jego potrzeby, ale
konsekwentny,

nie wykluczaj ucznia z dziatan, w ktorych trzeba mowié, ale tez nie obciazaj go zbyt duzymi
wymaganiami dotyczacymi mowienia,

reaguj na wypowiedzi ucznia w podobny sposob wtedy, gdy si¢ jaka 1 gdy jego wypowiedzi sa
ptynne; wykazuj zainteresowanie tym, co uczen mowi, a nie jak mowi,

wzmacniaj u ucznia poczucie wlasnej wartosci.
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ZAKONCZENIE

Tomasz jest uczniem jakajacym si¢. Jakanie nie jest w jego przypadku przypadloscia
wykluczajaca go zzycia spotecznego 1 ograniczajaca w znacznym stopniu komunikacjg
migdzyludzka, jednak w pewnym stopniu utrudnia mu swobodne funkcjonowanie w niektorych
sferach zycia codziennego i1 czerpanie radosci ze wszystkich sytuacji, w ktorych chce badz musi sig
znalez¢. Bedac uczniem pierwszej klasy gimnazjum nie ma na razie koniecznosci zalatwiania
np. urzedowych spraw, a sytuacje stresogenne to przede wszystkim lekcje. Zdiagnozowana
spastyczno$¢, nieptynnos¢ mowy wykraczajaca poza granice patologii oraz logofobia, cho¢ w nieco
tagodniejszej formie $wiadcza o koniecznos$ci objgcia ucznia terapia, w ktora powinny by¢ rowniez
zaangazowane najblizsze osoby oraz nauczyciele. Trudno jednak liczy¢ na pomoc rodzicow
Tomka. Matka do tej pory nie widzi problemu, uwaza, ze jakanie syna nie przeszkadza mu w zyciu,
natomiast ojciec alkoholik stanowi jedynie czynnik wzmagajacy lek przed mowieniem. Pomimo
tych ograniczen w przeprowadzeniu terapii, uwazam, ze nalezy wykorzysta¢ wszelkie mozliwe jej
elementy, zeby Tomasz, tak jak tego pragnie, zaczal mowi¢ ptynnie. Wykorzystam w tym celu
przygotowane zestawy ¢wiczen oraz postaram si¢ wdrozy¢ do pracy dydaktyczno- wychowawczej
nauczycieli metody postgpowania z uczniem jakajacym sig¢, by do minimum ograniczy¢ lek przed
moéwieniem Tomasza w szkole. Moim celem nadrz¢dnym jest uczyni¢ sytuacje szkolng Tomka jak
najbardziej komfortowa, tak aby zrozumial, Ze jakanie nie ma by¢ w jego zyciu wrogiem, z ktérym
musi walczy¢, ale przyjacielem, z ktoérym trzeba zy¢. Chcg, aby stosujac si¢ do regut Johnsona,
przekonat si¢ o koniecznosci poznania i zaakceptowania samego siebie. Praca nad soba nie jest
sprawa tatwa, gdyz wymaga koncentracji na sobie, co zawsze wiaze si¢ z niebezpieczenstwem
braku obiektywnos$ci 1 §wiezo$ci sadéw. Cztowiekowi do pracy nad soba potrzebny jest drugi
cztowiek. Dopiero przy nim problemy staja si¢ bardziej wyraziste, a ich rozwiazania prostsze.
Dlatego tez, zanim zdotam przekona¢ matke Tomka do podjecia wysitku i wszelkich niedogodnosci
zwiazanych z terapia — konieczno$¢ dojazdéw do specjalistycznego osrodka, naktady finansowe
1 po$wigcony na ten cel czas, bed¢ mu towarzyszy¢ w nauce nowego, pozytywnego spojrzenia na

siebie 1 na swoja mowe.
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