Czym jest jgkanie — i co 7 tym robi¢?

Jakanie to — mowigc najprosciej — zaburzenie ptynnosci mowy, ktore moze mie¢ rézny

charakter. Obserwujemy wiec zawahania, potknigcia, napigcia mig§niowe, a czasem nagte ruchy

(tzw.

tiki) — wszystko to utrudnia komunikacj¢ w grupie spotecznej i moze powodowac wtornie

zaburzenia emocjonalno-spoteczne.

I powiedzmy od razu na poczatku: jakanie nie jest jednostka chorobows, ale zespotem

wielu roznych objawow.

1. Jakanie: kilka slow o definicji
Jest wiele definicji jakania, czy szerszej — nieptynnosci mowy.

Znany polski badacz, prof. Zbigniew Tarkowski, definiuje jgkanie jako brak synchronizacji
na trzech poziomach wypowiedzi:

semantycznej, polegajacej na zaburzeniu w swobodnym przechodzeniu od jednej
informacji

do drugiej;

syntaktycznej; chodzi tu zaburzenie w sferze swobodnego przechodzenia od jednej
struktury sktadniowej do drugiej;

oraz ptynnosci fizjologicznej, polegajacej na braku koordynacji ruchow oddechowych,
fonacyjnych 1 artykulacyjnych, co uniemozliwia swobodne przechodzenie od jednej gtoski
do drugiej.

Dodatkowo, im powazniejsze jest jakanie, powyzszym zaburzeniom mogg towarzyszy¢
nasilajgce si¢ tzw. reakcje towarzyszace — fizjologiczne (np. pocenie si¢, czerwienienie si¢ na
twarzy), psychicznych (jak leki) czy spolecznych (unikanie méwienia w grupie, unikanie
kontaktow
z ludzmi).

Z kolei wybitna logopedka Renée Byrne podkresla, Ze istota jakania jest juz samo poczucie

osoby, ktéra nie mowi plynnie, ze si¢ jaka.

Wskazdwkami, czy mamy do czynienia z nieptynno$cig mowy mieszczacg si¢ jeszcze w

tzw. normie, czy tez juz z jakaniem, sa:

nasilenie nieplynno$ci w mowie;

cigzkos$¢ nieptynnosci: do nieptynnej mowy dotaczaja si¢ objawy napiecia mieéni, tiki, lek
przed méwieniem, z ktorymi dziecko zaczyna walczy¢;

okoliczno$ci wystepowania jgkania; moga si¢ one wigza¢ z niektérymi osobami, miejscami
lub sytuacjami;

zachowania zmierzajagce do ukrywania trudnosci, np. dziecko ma juz utrwalong wade
1 $wiadomie unika mowienia bagdz mowienia w stresujacych sytuacjach.

2. Rodzaje jgkania (ze wzgledu na stopien nasilenia objawow).

Jakanie dzielimy na:
tagodne; w jakaniu tagodnym zaburzonych jest tylko okoto 2-5 procent stow. Zaburzenie
napi¢cia migsniowego nie zaktoca wtedy mowy, pauzy trwaja ok. 1 sekundy. Nie
wystepuja tiki.
umiarkowane; w jakaniu umiarkowanym zaburzonych jest okoto 5-8 procent stow. W
tym przypadku napigcie mig§niowe zaczyna juz przeszkadza¢ w moéwieniu. Pauzy trwajg
takze okoto 1 sekundy, ale pojawiajg si¢ grymasy twarzy i tiki.
znaczne; w jakaniu znacznym zaburzone jest okoto 12-25 procent stow. Napigcie
migsniowe daje si¢ wyraznie zauwazyC. Pauzy trwaja 4-5 sekund. Wyraznie widac



nasilone i dlugotrwate grymasy i tiki. Mowa stanowi ogromny problem dla méwiacego 1
staje si¢ trudno zrozumiata dla stuchajacego.

e glebokie; w glebokiej postaci jgkania zaburzonych jest wiecej niz 25 procent stow. Widac
bardzo wyraznie napigcie migsniowe. Pauzy trwaja nawet dtuzej niz 5 sekund. Na twarzy
obserwuje si¢ wyrazne grymasy, wystepuja tiki. Czesto jakanie uniemozliwia
komunikowanie si¢ z otoczeniem.

3. Na czym polega jakanie?

Jakanie wynika z braku koordynacji ruchowe;j trzech aparatow:
a) oddechowego,
b) fonacyjnego,
c) artykulacyjnego.
Zaklocenia funkcji aparatu oddechowego objawiajg si¢ plytkim wdechem 1 czgstym

mowieniem na wydechu, czyli resztkami powietrza.
Z kolei funkcje mies$ni fonacyjnych utrudniaja wydobycie glosu, co powoduje przerwy w
mowieniu.

Natomiast skurcze mig$ni narzadéw artykulacyjnych uniemozliwiaja wykonywanie
odpowiednich ruchow warg, jezyka, zuchwy lub powoduja, ze ten sam ruch musi byc
kilkakrotnie powtdrzony.

4. Rodzaje jakania, ciag dalszy (ze wzgledu na rodzaj skurczéow aparatu mowy,
aparatu oddechowego i aparatu fonacyjnego).

Ze wzgledu na dominujacy rodzaj skurczow wyrdznia sie:
¢ jakanie kloniczne, gdy dominuja skurcze kloniczne, tj. powodujace powtarzanie dzwicku
np. ,,pa...pa...palto”. Jest to tagodniejsza i cz¢sto nieuswiadomiona forma jakania
e jakanie toniczne, gdy dominujg skurcze toniczne, tj. powodujac tzw. bloki w czasie
mowienia. Jest to bardziej zaawansowana forma jgkania i odczuwana jako bardzo
przykra. Przyktad: ,,s..s..skéra”; , k..k..kogut™.
e jakanie kloniczno - toniczne, gdzie wystepuja skurcze mieszane.

5. Dlaczego dziecko si¢ jaka?

Cho¢ jakanie od wielu dekad jest przedmiotem intensywnych badan, jego przyczyny nadal
nie sg dostatecznie znane (a w kazdym razie — wiele roznych teorii to po czgsci nadal hipotezy).
Natomiast udowodnione jest, ze jakanie jest wynikiem zadziatania nie jednego, lecz wielu
czynnikow.
Wsrdd przyczyn wyrdznia sig:

* jakanie ,,dziedziczne”, gdzie przyczyna jest wystgpowanie jagkania u niektorych cztonkow
rodziny. Jakanie moze by¢ wtedy faktycznie ,,dziedziczne”, ale moze to by¢ tez wyuczona
reakcja (nasladownictwo) czlonkow rodziny. Przy czym dziedziczy si¢ prawdopodobnie nie
samo jakanie, ale obnizong sprawnos$¢ jezykowa albo typ uktadu nerwowego, co moze — ale
nie musi — przyczynic si¢ do powstania jakania. Ponadto, jakajacy si¢ rodzice moga (wprost
lub bezposrednio, podswiadomie) przekazywac¢ dziecku lek przed rozwojem jakania, ktory
moze wyzwoli¢ jakanie.

* jagkanie uwarunkowane psychologicznie. Wedlug niektorych teorii psychologicznych jakanie
ma rodowod psychogenny 1 jest traktowane jako objaw nerwicy. Uwaza si¢ tu, ze zrodto
jakania tkwi w pod$swiadomosci. Ale psychologiczny wptyw na wystepowanie jgkania moze
mie¢ tez obecno$¢ sytuacji niosacych stres emocjonalny (moze to by¢ tylko jeden incydent,



na przyktad odseparowanie od rodzicow, wypadek lub stata atmosfera domowa stwarzajaca
dziecku niekorzystne sytuacje uczuciowe).

» jakanie behawioralne: wedlug behawiorystéw jakanie jest wyuczonym zachowaniem.

* lingwistyczne; lingwistyczne teorie podkreslaja z kolei fakt, ze dzieci najcze$ciej zaczynaja
méwié nieplynnie w okresie ksztattowania si¢ mowy. U dzieci jakajacych si¢ wystepuje
bowiem zwykle opdzniony rozwoj mowy lub trudnosci z opanowaniem trudniejszych
glosek, badz tez z tworzeniem nowych poje¢ 1 wypowiadaniem swoich mysli.

Cze¢s¢ badaczy nie zadowala si¢ takim (zbyt prostym, jak twierdzg) podziatem 1 obstaje

przy podziale na czynniki bardziej szczegotowe:

e czynniki genetyczne,
opOzniony rozwoj mowy,
zaburzenia emocjonalne (lgk, frustracje),
sytuacje traumatyczne (wypadek w rodzinie, choroba, $mierc),
zbytnia koncentracja rodzicéw na nieptynno$ci mowienia,
btedne wzorce wymowy (nasladownictwo),
przestawianie dziecka z lewej reki na prawa (leworgcznos¢),
lateralizacja lewouszna (tj. lewe ucho jest dominujace),
zaburzenia metaboliczne,
uszkodzenia mézgu (guzy mozgu) i zaburzenia jego pracy (padaczka),
og6lna niezgrabno$¢ ruchowa.

Warto tu takze zauwazy¢, ze:

— wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym jakanie az trzykrotnie czg$ciej wystepuje u chtopcow
niz u dziewczat, a dysproporcja ta pogtebia si¢ wraz z wiekiem.

— ryzyko pojawienia si¢ po raz pierwszy jakania drastycznie zmniejsza si¢ wraz z wiekiem.

— jakanie najczegsciej ujawnia si¢ 1 znika migdzy trzecim i pigtym rokiem zycia.

— tylko w 10 procentach przypadkéw jgkanie pojawia si¢ po raz pierwszy po ukonczeniu
siddmego roku zycia.

6. Jak popekiajac bledy wychowawcze, mozemy doprowadzi¢ dziecko do jakania

Wedhug teorii rozwojowych, u okoto 60 procent oséb jakajacych si¢ wada ta powstata
jeszcze
w wieku przedszkolnym — w okresie, gdy dziecko uczy si¢ mowic.

Utrwalenie nawykow nieptynnosci mowienia u matego dziecka moze nastapi¢ na skutek
nieprawidlowych oddzialywan wychowawczych, np. nadmiernego karcenia dziecka, stosowania
kar fizycznych 1 psychicznych, korygowania wymowy w sposob nadmiernie krytyczny (bedzie
jeszcze
0 tym mowa).

Nieptynno$¢ méwienia — nie bedaca jeszcze jgkaniem! — charakteryzuje ten okres rozwoju
dziecka, gdy interesuje si¢ ono $wiatem, o wszystko pyta, kiedy myS$lenie wyprzedza
umiejetnosci przekazywania zwigzlej, precyzyjnej informacji dotyczacych jego osobistych
doznan i pragnien.

W tym okresie na nieudane proby mowienia dziecko czgsto reaguje emocjonalnie:
krzykiem, ztoscig, agresja. W przekazywaniu swych wypowiedzi przeszkadzaja mu napigcia
emocjonalne,

z ktorych zdaje sobie sprawg, i ktére moga wywotywac negatywne reakcje otoczenia.



Dziecko dostrzega niepoprawno$¢ swoich wypowiedzi, probuje ja korygowac, powtarza¢
niektore wyrazy tak dlugo, az wreszcie osiggnie swoj cel. Zdarza si¢ jednak, ze im bardziej stara
si¢ pokona¢ przeszkode, tym bardziej jakanie si¢ poglgbia, wywotujac u dziecka Igk przed
mowieniem.

Logopeda Wendell Johnson uwaza, ze najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na
rozwoj jakania u dziecka jest osoba stuchajaca, najczes$ciej matka, ktora przez zabiegi pseudo-
korekcyjne moze doprowadzi¢ do utrwalenia wady. Z kolei wedtug dr. Charlesa Ripera poczatki
jakania wynikaja z faktu, ze niedojrzaty jeszcze uktad nerwowy dziecka jest zbyt slaby, aby
sprosta¢ niekiedy zawyzonym wymaganiom otoczenia.

7. Inne teorie: organiczne, neurotyczne, psychologiczne...

Procz tego, co powiedziano powyzej, jest jeszcze wiele innych teorii dotyczacych jakania.

I tak, zwolennicy teorii organicznych wyrozniaja dwie przyczyny jakania: wewnetrzne
(dziedziczne sklonno$ci neuropatyczne) i zewnetrzne (wynikajace z wplywu otoczenia,
wywotane przez np. chorobe, szok, strach, uraz). U oséb jakajacych sie stwierdzajg stabg
odpornos¢ fizyczng
i psychiczna.

Natomiast wedtug teorii neurotycznych jakanie jest objawem nerwicy i taczy si¢ zazwyczaj
ze stanami nadmiernej pobudliwosci nerwowej. Autorzy ci uwazaja, ze jakanie wywodzi si¢
z hamujacego dziatania czynnikdw nerwicogennych, ktére wplywaja na proces oddychania,
powodujac jego zablokowanie przez unieruchomienie mig$ni oddechowych. Zahamowanie
oddechu przenosi si¢ na inne odcinki aparatu mownego, zwlaszcza na aparat glosowy,
powodujac unieruchomienie wigzadet glosowych i1 migéni oddechowych. Podczas méwienia
unieruchomieniu ulegaja tez ruchy artykulacyjne, co prowadzi do powtarzania glosek, czasem
do catkowitego zatrzymania emisji glosu przy powtarzajacych si¢ ruchach artykulacyjnych.

Z kolei teorie psychologiczne traktuja jakanie jako reakcje nabyta. Ma ono pojawiaé si¢
w wyniku zaburzen emocjonalnych, zmian osobowosci, np. zaburzen w zachowaniu,
nieprzystosowania spotecznego, niezaspokojenia potrzeb. Do czynnikdw psychologicznych
zalicza si¢ tez brak poczucia bezpieczenstwa, lek przed ludzmi, Igk przed mowieniem,
nadmierna autokontrola procesu méwienia, postawa wyczekiwania porazki itp.

8. ,Jakanie” ,,jakaniu” nierowne, czyli: zaburzenia plynnosci mowy w kolejnych
okresach zycia dziecka

Nie kazde zaburzenie plynnosci mowy jest od razu jagkaniem.
W zaleznos$ci od okresu zycia, w jakim nieptynno$¢ mowy moze si¢ pojawié¢, méwimy o:
- rozwojowej nieptynno$ci mowy (do 5. roku zycia);
- jakaniu wezesnodziecigcym (5-10. rok zycia);
- jakaniu (po 10. roku zycia);

Rozwojowa nieplynno$¢ mowy i jakanie wczesnodziecigce wystepuja u dzieci w
okresie ksztaltowania si¢ mowy i jej intensywnego rozwoju. Jedno i drugie nazywane jest
rowniez jagkaniem rozwojowym. Nieplynno$¢ ta zmniejsza si¢ wraz z wiekiem dziecka pod
wplywem doskonalenia systemu jezykowego — ale pod warunkiem, zZe nie zostanie
utrwalona pod wplywem negatywnych wzorcow otoczenia.

W rozwojowej nieptynno$ci mowienia dzieci powtarzajg pewne elementy, zazwyczaj
poczatkowe sylaby bez napigcia emocjonalno-mig§niowego.

W  jakaniu wczesnodziecigcym napigcie emocjonalno-mig$niowe jest wyraznie i
zauwazalnie zwigksza si¢ rowniez nieptynnos¢ wypowiedzi.



Jakanie wczesnodziecigce czgsto jest nastgpstwem rozwojowej niepltynno$ci mowienia. Jest
to nieptynnos¢ patologiczna, ktéra moze doprowadzi¢ do trwalego jakania.

9. Zewnetrzne objawy jakania

Jakanie jest zaburzeniem mowy z duzg iloscig objawow, o r6znym nasileniu.
Objawy te moga by¢ tak znaczne, ze powoduja lgk u méwigcego 1 stuchajacego.
Najczgsciej obserwowanymi objawami jakania sa:
e powtarzanie : glosek (np. a-a-a ), sylab (np. ma-ma-mama), wyrazow (np. Ola..., Ola...,

Ola ma lalke), fraz (np. Ola ma..., Ola ma..., Ola ma lalke)

przecigganie glosek (np. mmmama)

blokowanie (np. m...ama )

pauzy (momenty ciszy)
rewizje, czyli poprawki wynikajace z u§wiadomienia sobie przez dziecko btedu
jezykowego (np. ,,Ola kupit.. .kupita lizaka™)
e embotofazje, czyli dzwigk pojedynczy lub przedtuzony (np. a, e lub aaaaaa, iii, eeee,
yyy), zwykle zaczynajace wypowiedz lub wystepujace w miejscu polaczen jej cztonow
(np. Ola szta po lizaka aaa za nig mama)

tachylalia, tj. zbyt szybkie tempo mowienia

bradylalia, tj. zbyt wolne tempo méwienia

dysrytmia, tj. nierytmiczne moéwienie (raz wolno, raz szybko).

Powyzsze objawy moga wystepowaé w izolacji lub takze jako kilka objawdw facznie.
Nieplynno$ci moéwienia moga towarzyszy¢ tiki: tupanie lub kolysanie si¢, zaciskanie rak,
marszczenie czota, brwi, mruzenie oczu, drgania policzkdw lub inne zbedne ruchy ciata (glowy,
tutowia, szyi, konczyn gornych i dolnych). Ponadto moze wystepowaé nadmierne pocenie sig,
czerwienienie lub blado$¢. Z kolei do reakcji psychospolecznych towarzyszacych jakaniu
zaliczamy: niepokdj, zamartwianie si¢, poczucie winy, lek, frustracje, agresje.

Warto zauwazy¢, ze bywaja okresy, w ktorych jakajacy si¢ moéwi dobrze, a pdzniej
nastepuje nawrot nasilonego jakania.

10. Terapia jakania

W terapii jgkania bardzo wazna jest postawa rodzicow, ktorzy powinni nie tyle usuwac
objawy jakania, co stwarza¢ takie sytuacje, w ktorych dziecko mogloby moéwi¢ gtadko,
swobodnie, bez leku
i nadmiernie bacznej obserwaciji.

Matemu dziecku nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ jak najlepszego przyswojenia mowy. Jesli
dziecko zbyt wolno nabywa umiejetno$¢ wypowiadania si¢, nie mowi niektérych glosek, mowi
nieptynnie itd. — wtedy nalezy zwréci¢ si¢ o pomoc do logopedy.

Oprocz ¢wiczen logopedycznych, rodzice musza nauczy¢ sie tez, jak shucha¢ dziecka i jak
Z nim rozmawiac.

Podczas terapii nalezy wykry¢ 1 — jesli to tylko mozliwe — usung¢ czynniki, ktére
podtrzymuja nieptynno$¢ mowy dziecka. Czesto sa to niewlasciwe postawy rodzicow i1
otoczenia.

Rodzicu pamigtaj — czyli kilka rad praktycznych:



1. Nie méw zbyt szybko. Dziecko, nasladujac Cig, zaczyna wtedy moéwi¢ podobnie, stad
mozliwe jego klopoty z ptynnosciag mowy. A poza tym: jak dziecko moze si¢ wypowiedzie¢ (i
by¢ wystuchane) wsrdd dorostych duzo i szybko méwiagcych?
2. Nie méw zbyt natarczywie. Dla dziecka natarczywy i agresywny sposob mowienia jest
nieprzyjemny i nie b¢dzie si¢ chetnie wigcza¢ do rozmowy.
3. Nie mow do dziecka w skomplikowany sposob. Nie uzywaj zbyt trudnych stow i1 zbyt
dhlugich zdan, nie czytaj mu zbyt trudnych ksigzek. Dziecko moze mie¢ duze problemy ze
zrozumieniem.
4. Stuchaj uwaznie swojego dziecka. Komunikacja to méwienie — i takze stuchanie. Sposob, w
jaki stuchamy dziecka, decyduje o jego mowie. Patrz na dziecko wtedy, gdy moéwi, nawet
czasami przysiadajac, aby fizycznie si¢ z nim zréwnaé. W ten sposob dziecko wie, ze shuchasz
g0 Z uwaga.
5. Nie przerywaj, gdy dziecko do Ciebie moéwi, nie wtracaj krytycznych uwag i polecen w
trakcie, gdy méwi.
6. Spraw, aby rozmowa z dzieckiem byta przyjemnoscia i zabawa.
7. Stworz atmosfere akceptacji, ciepta i mitosci. Wystrzegaj si¢ nadmiernej dawki krytycyzmu.
Dostosuj wymagania do mozliwosci swojego dziecka.
8. Zwracaj uwage na to, czy dziecko — zwlaszcza dziecko czesto poprawiane z powodu
nieptynno$§ci mowy — nie zaczyna wykorzystywac¢ instrumentalnie tej nieplynnosci jako
narzg¢dzia do zwrdcenie na siebie uwagi.
9. Mow tak, jakbys chcial, aby mowito Twoje dziecko. Uzywaj stow i tak buduj zdania, aby
dziecko Cig¢ zrozumialo.
10. Nie nakfaniaj dziecka na sit¢ do mowienia przy obcych.
11. Nie ucz dziecka takich skomplikowanych stow, ktore nie rozumie i ktoérych nie bedzie
umiato powtorzy¢ prawidlowo.
12. Jesli to mozliwe, niech dziecko mowi wtedy, gdy chce i swobodnie.
13. Nie nazywaj nigdy dziecka jakala! Gdy raz ta nazwa przylgnie do niego, bedzie trudno ja
usunac.
14. Jesli dziecko walczy z wypowiedzeniem jakiegos stowa, sprobuj takich metod:
- wypowiedz spokojnie dane stowo, aby mogto kontynuowaé¢ swoja wypowiedz,
- upewnij je, ze kazdy ma czasem klopot z jakim§ stowem, ktdrego nie moze wypowiedzie¢ 1
ze nie nalezy si¢ ty przejmowac,
- odwr6¢ jego uwage od trudnosci w mowieniu.
15. Takze inni czlonkowie z rodziny sa wazni w czasie trwania terapii. Wyjasnij im problem
dziecka w mowieniu, jesli to mozliwe. Nie trzeba uzywaé¢ wtedy stowa ,,jgkanie”. Mozna
powiedzie¢,
ze mowa dziecka jeszcze si¢ rozwija i trzeba do niego mowi¢ wolno i niezbyt wiele informacji
naraz.
16. Powinno si¢ zapewni¢ dziecku stabilizacj¢ Zycia emocjonalnego oraz usystematyzowanego
higienicznego trybu zycia.
17. Przemysl dyscypling stosowang w domu 1 zastanow sie, czy jest stata 1 konsekwentna.
18. Nie strasz, nie badZz niecierpliwy, gdy dziecko staje si¢ coraz bardziej zaniepokojone i
napiecie si¢ zwicksza. Bedzie mowito wtedy gorze;.
19. Nie mow za dziecko i nie odpowiadaj za nie na pytania. To powoduje zawstydzenie
i niepewnosc¢.
20. Nie denerwuj si¢, gdy dziecko Zle mowi i w konsekwencji nie naciskaj nadmiernie, np.
polecajac dziecku, aby powtdrzyto / méwito wolniej / pomyslato, zanim powie / wzigto wiekszy
oddech / itd. Wkraczasz wtedy w spontaniczno$§¢ mowienia, zwracasz uwage na to jak mowi, nie
na to co mowi. Natomiast je§li dziecko jest nadmiernie podniecone i napigte, mozna wtedy
powiedzie¢: uspokdj si¢, mamy duzo czasu. To naprawde¢ co innego niz stresujace je polecenie:



mow wolniej! / powiedz
to spokojnie!

21. Nie zachwycaj si¢ i nie egzaltuj, gdy dziecko mowi ptynnie. Nie wstuchuj si¢ tez, reagujac
emocjonalnie, gdy si¢ zacina (o, wrocito zacinanie!).

22. Jesli dziecko chodzi do przedszkola/szkoty, nalezy przekaza¢ wychowawcy/nauczycielowi
zalecenia od terapeuty do pracy z dzieckiem.

Natomiast u dzieci starszych kompleksowa terapia jakania zawiera wiele elementow 1 jest
zwykle potaczeniem terapii bezposredniej 1 posrednie;.

Terapia jakania, wedlug Zbigniewa Tarkowskiego, obejmuje dwie grupy zadan: trening
ptynnosci méwienia i psychoterapie.

Trening plynno$ci mowienia podzieli¢ mozna na:

— metody bezposrednie, w ktorych stosuje si¢ wiele technik ptynnosci méwienia,

— posrednie, ktore nie zawieraja ¢wiczenh mowy, ale poprawa plynno$ci méwienia

nastepuje poprzez oddzialtywanie na srodowisko domowe lub szkolne

— oraz metody kompleksowe, ktore lacza metody terapii bezposredniej i posrednie;.
Wsrod metod bezposrednich wymieni¢ mozna ,,metod¢ Echo”, cyfrowy korektor mowy,
rytmizacj¢ mowienia, techniki oddychania, technike delikatnego startu mowy, technike
przedluzonego mowienia.

Metody psychoterapeutyczne stosowane w leczeniu jgkajacych si¢ to: psychoterapia
treningowa, proste ¢wiczenia pozytywne, trening negatywny, relaksacja, czasem psychoanaliza,
psychodrama, psychoedukacja rodzicow.

Obecnie zaleca si¢ faczenie obu grup metod.

Dodajmy na koniec, ze w przypadku jakania trudno moéwi¢ o jakiej§ jednej, szczegdlnej
1 niezawodnej metodzie terapeutycznej. Rozne metody maja rézny stopien skutecznosci i
trwatoSci — w zalezno$ci od dziecka i sytuacji. O wyborze metody powinien decydowac
logopeda albo logopeda we wspdlpracy z psychologiem; powinni oni dostosowa¢ metody do
potrzeb i mozliwosci dziecka poddanego terapii.

Marta Siewiera-Pigciak
logopeda i terapeuta EEG-biofeedback,

Bibliografia (wybor):

Renée Byrne ,,Pomoéwmy o zacinaniu”

Zbigniew Tarkowski ,,Jagkanie”

Zbigniew Tarkowski ,,Jakanie wczesnodziecigce”

Mieczystaw Checiek ,,Z zagadnien epidemiologii jakania”

Lena Arutyunian, materiaty z konferencji naukowej, Uniwersytet Gdanski (w archiwum autorki).



