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Dziecko jakajace sie a Srodowisko szkolne

Wprowadzenie

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie trudnosci jakie przezywa dziecko jakajace
sie w $rodowisku szkolnym. Srodowisko odgrywa bardzo wazna role w zyciu kazdego
dziecka. Moze wptywad pozytywnie na jego rozwdj osobowosci, ale moze tez wywierac¢
negatywny wplyw. Okres szkolny w zyciu dziecka jest bardzo wazny. W okresie tym
dokonuje sie¢ ogromny rozw¢j intelektualny, spoteczny i emocjonalny. Wszystkie te czynniki
moga wplywac pozytywnie albo negatywnie na jego rozwoj. W artykule przestawione
zostana negatywne aspekty srodowiska szkolnego i ich wptyw na funkcjonowanie dziecka
jakajacego sie. Przedstawimy najwazniejsze przyczyny jakania oraz dokonamy krétka
charakterystyke jednej z metod pomocniczych w terapii jgkania. W ostatniej czeSci podamy
najwazniejsze wskazowki i rady tak dla samego dziecka jakajacego sie, jak i dla rodzicow i

nauczycieli.
1. Charakterystyka jakania

Jakanie jest jedna z najczesciej wystepujacych wad wymowy. Przejawia sie¢ ono
zaburzeniem ptynnosci méwienia. Nieptynnos¢ méwienia moze by¢ spowodowana réznymi
czynnikami m.in. skurczem mig$ni bioracych udziat w mowieniu, urazem psychicznym lub
fizycznym, zmeczeniem, czy przezywana trauma. Jakanie jest zaburzeniem mowy w ktérym
obserwujemy napiecie miesni oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych, krétsze lub
dtuzsze pauzy w mowieniu, zaburzenia ptynnosci ekspresji stownej, czyli zaburzenie
komunikacji stownej (por. Tarkowski, 2002, s. 9-12). Trudno jest poda¢ granice pomiedzy
mowieniem ptynnym a nieptynnym. Trudno jest dokladnie podacd i ustali¢, kiedy konczy sie
rozwojowa nieplynnos¢ moéwienia, a kiedy rozpoczyna sie¢ jakanie wczesnodziecigce.
Objawy te najczesciej pojawiajq si¢ okoto 3 roku zycia dziecka. W czasie wypowiedzi dziecka
jakajacego sie, obserwujemy przyspieszony i nieregularny oddech, przyspieszone tempo
mowy oraz zaburzenie rytmu i harmonii. Gléwnymi symptomami nieptynnosci mdéwienia
sq: powtarzanie glosek, sylab, wyrazow, przeciaganie glosek, pauzy, rewizje oraz

embolofrazje (por. Ttokinski, 1982, s. 250). W literaturze logopedycznej wymienia si¢ wiele
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przyczyn zakldécenn mowy!. Niektére maja swoja geneze w procesie wychowawczym, inne w
czynnikach dziedzicznych, a jeszcze inne w traumatycznych przezyciach. Najczesciej
wymienia si¢ cztery grupy czynnikdw, ktore maja istotny wplyw na jakanie. Sa to
nastepujace czynniki: lingwistyczne, fizjologiczne, psychologiczne oraz socjologiczne.

W czynnikach lingwistycznych uwaga skoncentrowana jest na opisie objawow
nieptynnosci méwienia. Jakanie definiowane jest jako zaburzenie, akcentu, rytmu i melodii.
Przejawia si¢ w przerywaniu sylab, stéw i zdan oraz powtarzaniu glosek, zmianie natezenia
glosu a takze mowienie nieptynne (Tarkowski, 2002, s. 11). Aspekt fizjologiczny jakania
wskazuje na zaburzenie zwigzane ze spastycznymi ruchami mieséni aparatu mowy. Jakanie
w tym wypadku cechuje rozpad koordynacji wszystkich ruchow uczestniczacych w mowie.
Nie jest ono chorobga, lecz objawem chorobowym wystepujacych w réznych schorzeniach
uktadu nerwowego (tamze, s. 12).

Psychologiczna definicja jakania opisuje indywidualne reakcje na nieplynnosc¢
mowienia. Najwazniejszym skfadnikiem jakania jest oczekiwanie na jego pojawienie sie.
Dziecko jakajace si¢ przygotowuje sie do wypowiedzi, natomiast osoba nie jakajaca si¢
zaczyna mowié. Osoba jakajaca si¢ traktuje mowe jako egzamin a nie jako forme
komunikacji. Dziecko jakajace si¢ przezywa lek przed moéwieniem. Wykonuje ukryte ruchy i
mimo przygotowan mdéwi nieptynnie. Taka sytuacja jest porazka dla dziecka, ktdra dobrze
zapamietuje. Dlatego stara sie takich sytuacji unika¢. W wymiarze spolecznym jakanie jest
zaburzeniem komunikacji miedzyosobowej, obniza jezykowa sprawnos¢ spoteczng i
sytuacyjna.

Uwzgledniajac powyzsze cztery aspekty jakanie mozna zdefiniowad jako
,nieptynno$¢ mowienia spowodowana nadmiernymi skurczami migéni oddechowych,
fonacyjnych lub artykulacyjnych, ktdrej to nieptynnosci towarzysza réznorodne reakcje
indywidualne lub spoteczne, zakidcajace komunikacje miedzyludzka” (tamze, s. 13).

SzczegOllnie niebezpiecznym okresem, w ktorym jakanie ujawnia sie, jest okres
przedszkolny oraz poczatek okresu szkolnego. Niewlasciwa postawa rodzicow czy
wychowawcow wobec dziecka, zbyt wielkie wymagania, ktérym dziecko nie jest w stanie
sprosta¢, wysmiewanie, moga prowadzi¢ do tego, ze dziecko zaczyna uswiadamiac sobie
swoja wade. Taka sytuacja generuje i wzmacnia lek przed méwieniem. Z badan nad
jakaniem wynika, ze pojawia si¢ ono w wyniku dzialania jednoczesnie kilku czynnikéw.
Czynniki te moga by¢ bardzo zréznicowane. W literaturze logopedycznej wyroéznia sie
zasadniczo trzy rodzaje czynnikéw:

- czynniki dyspozycyjne.

- czynniki wyzwalajace

- czynniki wzmacniajace (Minczakiewicz, 1997, s. 111).

1 Temat ten byl podejmowany m.in. przez wielu autoréw, np. Adamczyk (1960, 1998); Btachnio (2011),
Blachnio, Przepidérka (2012), Byrne (1989), Checiek (2007), Chwatcew (1962), Dell (2008), Kostecka
(2004), Pruszewicz (1992), Richter (1967), Skorek (2005), Sidor (2011), Suligowska, Zadecka (2005),
Szamburski (1996a i 1996b), Tarkowski (1992), Tarkowski (2002, 2003).
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Czynniki dyspozycyjne majq przede wszystkim nature biologiczna. Mozna wyréznic¢
predyspozycje dziedziczne, wrodzone, przebieg porodu, nieprawidlowosci rozwoju w
okresie niemowlecym oraz nietypowy przebieg w procesie lateralizagji.

Aby pojawiata si¢ nieptynnos¢ moéwienia musza zaistnie¢ czynniki wyzwalajace.
Moga one miec¢ rézny charakter. Czesto zwigzane sg z przezyciem silnych i dtugotrwatych
standw emocjonalnych. Z reguty dotyczy to stanéw negatywnych, ale w pewnych sytuacjach
moze pojawic si¢ jakanie jako efekt przezycia emocji pozytywnych. Jakanie moze sie rowniez
pojawi¢ jako reakcja na przezyty silny stres psychologiczny, np. rozlgka z rodzicami,
narodziny mlodszego rodzenstwa czy zmiana sytuacji spotecznej (Szamburski, 1996, s. 206).
Wystepuje wiele sytuacji, ktére wzmacniaja objawy jakania np., lek przed odrzuceniem czy

rywalizacja o wzgledy rodzicow.
2. Srodowisko szkolne a dziecko jakajace sie

Sytuacja szkolna dziecka jakajacego sie jest sytuacja trudng z wielu przyczyn.
Skladaja si¢ na nig tak aspekty funkcjonowania psychospotecznego (klasa szkolna) oraz
aspekt wymagan edukacyjnych.

Pojecie trudno$ci w nauce czesto uzywane jest zamiennie z pojeciem niepowodzenia
szkolne. Niepowodzenia szkolne okresla si¢ jako te sytuacje, ktore charakteryzujq sie
wystepowaniem wyraznych rozbieznosci miedzy wymaganiami wychowawczymi i
dydaktycznymi szkoty a postepowaniem uczniow oraz uzyskiwanymi przez nich wynikami
w nauce (Sawa, 1990, s. 59-60). Przyczyn powstawania trudnosci szkolnych nalezy
dopatrywac sie w zaniedbaniu w rozwoju mowy a w tym jakania. Charakterystyczna cecha
dzieci jakajacych si¢ jest podwyzszony lek, ktéry szczegdlnie ujawnia sie przed rozmowq z
innymi dzie¢mi. Czegsto stajq sie one przedmiotem drwin kolegdw. Z tej przyczyny dzieci
jakajace sie rzadko wlaczaja si¢ do zabaw réwiesnikdw, nie inicjuja rozméw z kolegami.
Taka sytuacja prowadzi do negatywnych postaw emocjonalnych i krytycznego stosunku do
kolegéw i niekorzystnie wptywa na przystosowanie do s$rodowiska klasy szkolnej.
Przezywanie standw lekowych przed kontaktami spotecznymi oraz ciagle obawy przed
narazeniem si¢ na negatywna reakcje ze strony innych rzutuja na obraz samego siebie i sa
przyczyna znieksztalcen w postrzeganiu i interpretowaniu negatywnych postaw
rowiesnikow (Szumska, 1982, s. 72-74). Dla dzieci jakajacych si¢ wielkim problemem jest
sprawdzanie listy obecnosci i odpytywanie na lekgi. W takich sytuacjach, nalezy
koncentrowac¢ si¢ na odpowiedzi, na ktdra zwrdcona jest uwaga catej klasy. Jakanie,
podobnie jak i inne wady wymowy, sa Zrodlem trudnosci szkolnych. Niepowodzenia
szkolne dotycza przed wszystkim jezyka polskiego, historii, geografii, biologii i innych
przedmiotdéw, ktére wymagaja odpowiedzi ustnej. Jakajace sie dziecko ma zmniejszone
mozliwosci wykazania swojej wiedzy podczas odpowiedzi w szkole, tym bardziej, ze
sytuacja ta wywotuje napiecie emocjonalne i lgk, co jeszcze bardziej nasila jakanie. Trudnosci

w plynnym mowieniu przyczyniaja si¢ do wzmozonego leku przed wypowiedzia, ktory
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stanowi czynnik wplywajacy na obnizenie rezultatu w nauce. Ujemny wplyw przezywanego
leku na wyniki w nauce wyraza si¢ tym, ze stanowi on czynnik, ktéry dezorganizuje procesy
poznawcze, obniza sprawnos¢ spostrzegania, powoduje trudnosci w skupieniu i
poprawnym mysleniu, wywoluje zakldcenia pamieci, tzw. , pustke w glowie”. W rezultacie
tego wszystkiego przezywa wzmozony niepokdj i czesto zapomina to, czego si¢ nauczylo a
nie potrafi plynnie odpowiadaé. Rozpoczecie mowienia dla jakajacego si¢ dziecka jest
ogromnym wysitkiem. Wypowiedz, cho¢ przygotowana nie jest ptynna dlatego, ze jakajace
si¢ dziecko chce zamaskowac swoja wade, upraszcza zdania, przez co nie zawsze moze
odda¢ zamierzone mysli. Mowiac, nie mysli o tym co ma powiedzie¢, lecz o swoich
trudnosciach. W jego wypowiedzi pojawia si¢ powtarzanie lub przeciaganie glosek, sylab,
powtarzanie wyrazdw a niekiedy catych zdan (Trzaskalik, 1991, s. 163).

Mowa dziecka jakajacego sie¢ charakteryzuje si¢ przyspieszonym tempem oraz
brakiem harmonii i rytmu wypowiedzi. Spowodowane jest to zbyt powierzchownym i
nieregularnym oddechem.

Jakajace sie dziecko wywotane do odpowiedzi ma trudnosci z logicznym
powiazaniem poszczegdlnych watkéw wypowiedzi i zastosowaniem odpowiedniej formy
stylistycznej. Jego nieprzemyslang wypowiedZ stanowia pojedyncze zdania nie zawsze
poprawnie zbudowane pod wzgledem gramatycznym. W jego wypowiedzi daje sie
zauwazy¢ znieksztalcanie artykulacji gtosek (tamze, s. 162-163).

Jakanie hamuje aktywnos¢ podczas lekcji. Zmniejszona aktywnos¢ wynika z niecheci
do mdwienia i z oporéw wewnetrznych. Jedna z konsekwengji mato aktywnego udziatu na
lekcjach jest obnizenie rezultatow uczenia si¢. Dziecko pasywne nie nauczy sie tyle ile
dziecko, ktére wnosi pewien wktad do wspdlnych ustalen, a ponadto sprawia wrazenie nie
przygotowanego do lekcji. Jakanie ma ogromny wplyw na czytanie, a szczegdlnie na jego.
technike i rozumienie czytanego tekstu. Dziecko musi samodzielnie nauczy¢ si¢ czytac (por.
Okarma, 1989, s. 44-52).

Dzieci jakajace sie maja wielka trudnos$¢ z glosnym czytaniem nowych tekstow.
Czytaja cicho i niewyraznie. Zajete sa tak technika czytania, Ze niewiele rozumieja z tego co
przeczytaja. Zdarza sig, ze dziecko jakajace si¢ wywotane do czytania milczy i nie jest w
stanie odczyta¢ glosno danego tekstu. Jest to spowodowane lekiem przed czytaniem i
narazeniem si¢ na $miech i kpine w klasie. Dlatego jakajacemu si¢ dziecku nie nalezy
powierza¢ samodzielnej roli w uroczystosciach szkolnych natomiast wskazane jest jego
wystepowanie w recytacji grupowej lub $piewie (por. Bielewicz, 1986, s. 229).

Mozna powiedzie¢, ze trudnosci w nauce dzieci jakajacych sie sa rezultatem kilku
powiazanych ze soba czynnikow: podwyzszonego leku, wzmozonego napiecia
emocjonalnego, ostabionej motywacji do nauki, matego poczucia wlasnej wartosci,
zanizonego obrazu samego siebie oraz obnizonej aktywnosci podczas zajec¢ szkolnych (por.
Styczek, 1980, s. 320-325).
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3. Logorytmika jako metoda terapii dzieci jakajacych sie

Terapia logopedyczna dzieci jakajacych sie najczesciej kojarzy sie z treningiem
plynnosci moéwienia. Polega na zastosowaniu réznych technik i ¢wiczent w celu utatwienia
plynnego mowienia’>. Metody te mozna podzieli¢ na bezposrednie, posrednie i
kompleksowe. Metody bezposrednie koncentrujq si¢ na c¢wiczeniach poprawiajacych
plynno$¢ mowienia. Do metod bezposrednich zalicza si¢ m.in. metody: Gutzmana,
Froeschelsa, Fernau-Horn, méwienia rytmicznego, metoda , Echo”, Van Ripera, Liebmanna i
wiele innych.

Do metod posrednich zalicza sig: porady, terapie zabawowa, terapie ruchowa,
Metoda Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne oraz logorytmike.

Do metod kompleksowych zalicza si¢ m.in. Program Perkinsa, Program Engiel,
Program Checka i inne (za: Tarkowski, 2002, s. 171-197). Ponizej pragniemy nieco szerzej
zaprezentowac logorytmike jako metode w terapii dziecka jakajacego sie. Logorytmika jest
metoda oparta na rytmie muzycznym z zastosowaniem stowa i ruchu. Celem ¢wiczen
logorytmicznych jest ukazanie dziecku elementéw wspdlnych dla muzyki i mowy tj. tempo,
rytm, akcent, melodia i artykulacja ponadto uzyskanie poprawnej dykcji, opanowanie
techniki rytmizacji méwienia, odprezenie i spokoj oraz rozwdj osobowosci (por. Tarkowski,
2002, s. 185; Kozlik-Sadlinska, 2014)%. Zakres programu zaje¢ logorytmicznych zalezy od
potrzeb terapeutycznych dziecka. Skutecznos¢ tej metody wymaga: podporzadkowania sie
muzyce, przestrzegania prawidet dykgji, intonacji, form gramatycznych i logicznych oraz
uwzglednienia czynnikéw spotecznych w procesie porozumiewania si¢. Psychika dziecka
jest mocno powiazana z jego somatyka. Muzyka oddziatuje na cztowieka i ma korzystny
wplyw na caly jego organizm. Okreslone doznania, emocje ptynace z kontaktu z muzyka
wywoluja rézne reakcje, ktdre zachodza w organizmie np., tetno, oddychanie, cisnienie krwi
oraz napiecie miesniowe. Muzyka daje poczucie przyjaznego bezpieczenstwa, zmniejsza
stres, staje si¢ bodZcem do wyrazania swoich uczu¢. Z tej ragji jest wykorzystywana w celach
terapeutycznych. Powinna stabilizowa¢ wewnetrznie i wyciszaé. W terapii wykorzystywana
jest muzyka relaksacyjna. Taka forma muzyki dociera do naszej pod$swiadomosci. Dzigki niej
osoba uspokaja sig, regeneruje swoje sily i oddech. Praca serca staje si¢ wolniejsza i bardziej
rytmiczna a niejednokrotnie znika zto$¢ oraz agresja. Nalezy pamietac, ze nie zawsze ta
sama forma muzyki stuzy wszystkim ludziom. Muzykoterapia jest wykorzystywana jako
metoda wspomagajaca w leczeniu jakania a takze w autyzmie wczesnodzieciecym, w

nerwicach oraz zaburzeniach zachowania. Taki rodzaj terapii nie wywotuje skutkow

2 Por. np. Dell (2008), Kostecka. (2004), Pawtowski (2005), Pruszewicz (1992), Suligowska, Zadecka
(2005).

3 http://www.logopedia.pl/publikacje-fachowe/publikacje-fachowe-logopedia/item/2228-logorytmika-
w-terapii-logopedycznej
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ubocznych. Pozytywnym efektem jej jest przyzwyczajenie jej do regularnego stuchania
muzyki w celach leczniczych. Celem muzykoterapii jest poprawa obrazu wtasnej osoby,
poczucia wlasnej godnosci, ugruntowanie tozsamosci, wzrost samoakceptacji, redukcja
stresow i niepokojow, poprawienie kontroli nad wlasnymi odruchami. Stosujac odpowiednie
¢wiczenia ruchowe z podkltadem muzycznym, stymuluje si¢ Swiadomos¢ wilasnego ciata. Do
¢wiczen ruchowych stuza rézne sSrodki pomocnicze np. pitki, obrecze czy laski
gimnastyczne. Podstawowa forma kontaktu jest Spiew i rytmika (Dubalska, 1993, s. 114-115).

Logorytmika jest korzystnym dopetieniem terapii indywidualnej dziecka jakajacego
sie, tym bardziej, ze ksztalci wrazliwos¢ dziecka na bodzce dzwigkowe i tworczo
wykorzystuje naturalng potrzebe ruchu dziecka. Trening stuchowy nalezy traktowac jako
podloze, z ktérego z czasem moze rozwinac sie i by¢ pielegnowana mowa dzwiekowa. W
logorytmice zachodzi konieczno$¢ rownolegtego prowadzenia ¢wiczen ruchowych,
stuchowych z ¢wiczeniami mowy. Dlatego logorytmika jest jedna z mozliwych terapii
dziecka jakajacego sig. Jest to przede wszystkim program ¢wiczenn muzyczno-ruchowych
realizowanych z dzieckiem jakajacym sie. Jest ona swoista forma polaczenia rytmiki i terapii
logopedycznej (por. Tarkowski, 2002, s. 185). Wykorzystuje ona mozliwo$¢ oddzialywania
na sfere stuchows, stuchowo-ruchowa i ruchowa osoby jakajacej si¢ w Scistym potaczeniu z
terapia logopedyczna (por. Kozlik-Sadlinska, 2014%).

Celem c¢wiczenn stowno-muzycznych jest uzyskanie poprawnej dykcji, opanowanie
techniki rytmizacji mowienia, odprezenie, spokdj i rozwoj osobowosci (Dubalska, 1993, s.
117-118). Logorytmika wyrosta z zalozen rytmiki Jaques-Dalcroze'a oraz metody Carla
Orffa. Metode Carla Orffa charakteryzuje synteza réznych rodzajow ekspresji i stad zajecia
ruchowe zaproponowane przez niego sa SciSle zwigzane z rytmizowanym modwieniem,
$piewem oraz gra na skompletowanym instrumentarium. Istota tej metody jest emocjonalne
i ruchowe, muzyczne zaangazowanie dzieci majace wyraz w ekspresji stownej, muzycznej i
ruchowej. Najwazniejszym zalozeniem tej metody jest harmonijny zwigzek ruchu z muzyka,
co jest szczegodlnie przydatne w stuchowo-ruchowym usprawnianiu dzieci.

Wedlug Jaques-Dalcroze'a istnieje Scisty zwiazek muzyki i ruchu. Muzyka jest
bodZzcem do ruchu i stanowi jego inspiracje. Natomiast ruch powinien by¢ nastepstwem
muzyki i wywolanego przez nia stanu emocjonalnego (por. Kozlik-Sadlinska, 2014%). Ruch w
logorytmice powinien by¢ naturalny i swobodny, wynikajacy bezposrednio ze slyszanej
muzyki. Zréznicowana muzyka wywoluje u dzieci okreslone spontaniczne reakcje ruchowe.
O intensywnosci jej decyduja dwa elementy: stopien wrodzonej muzykalnosci oraz
sprawno$¢ ruchowa. Zadaniem ¢wiczen muzyczno-rytmicznych jest wprowadzenie tzw.
wewnetrznego fadu poprzez harmonijnie uporzadkowany ruch i emocje wyplywajace z

percepcji muzyki. Cwiczenia rytmiczne zmuszaja dziecko do wykonania uporzadkowanych

¢ http://www.logopedia.pl/publikacje-fachowe/publikacje-fachowe-logopedia/item/2228-logorytmika-
w-terapii-logopedycznej

5 Tamze.

ISSN 2082-7067 4(32)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

ruchdw, a jednoczesnie ucza umiejetnosci samoopanowania. To wymaga osobistej
aktywnosci i ¢wiczenn oraz powtarzanie tych samych ruchéw. Logorytmika w formie
cyklicznych  zaje¢ terapeutycznych wykorzystuje elementy rytmiki do celow
rewalidacyjnych, specyficznych ze wzgledu na rodzaj deficytu i wynikajacego z niego
zaburzenia rozwoju ogdlnego i rozwoju mowy dziecka. Tego rodzaju zajecia muzyczno-
ruchowe w programie wychowania stluchowego maja za zadanie przede wszystkim
uwrazliwienie dzieci na muzyczne elementy mowy. Sa nimi tak w mowie jak i muzyce:
rytm, melodia, tempo, dynamika i barwa dZzwigku. Dla mowy dZwigkowej elementy te maja
istotny wptyw na przekaz informacji. Rodzaj intonacji, rytmika stow w zdaniu, akcenty
dynamiczne, oraz tempo mowy oddaja stan emocjonalny i sa nosnikami wielu dodatkowych
informacji, a niewlasciwie uzyte komplikuja a nawet uniemozliwiaja zrozumienie przekazu.
Dlatego ¢wiczenia logorytmiczne stanowia wazne uzupelnienie terapii logopedycznej

(tamze).

4. Praktyczne wskazowki dla jakajacych sie

Elzbieta Maria Minczakiewicz (1997) opracowala zbidr prawidel pomocnych osobom

jakajacym sie¢ w przezwyciezaniu ich trudnosci w moéwieniu.

Ujmuje je w nastepujacy sposob:

— Uswiadamiam sobie sytuacje w jakiej si¢ znajduje, oddycham réwno i spokojnie

— Podejmujac rozmowe patrze na rozméwce, stucham go z uwaga a potem staram
sie mowic¢ powoli z umystem, dbam o tres¢ swej wypowiedzi

— Staram si¢ mowi¢ bez wysitku, rozluzniam swe ciato, zwlaszcza miesnie
narzadéw mowy zachowuje sie swobodnie luzno.

— Nie wstydze si¢ swej wady ale tez nie musze o niej wszystkim moéwic.

— Pamietam, ze wokol mnie jest wielu zyczliwych, rozumiejacych mnie ludzi. Oni
chca mi pomdc, nie denerwuja sie¢ gdy mi sie co$ nie udaje.

— Jesli chce co$ powiedzie¢, robie to w skupieniu, bez pospiechu, kojarze swe mysli,
korzystam z milczenia (pauza w mowieniu) jesli tego wymaga sytuacja. Czasem
sobie samemu, staram si¢ wytlumaczy¢ (mechanizm) mojego jakania.
Zastanawiam sie kiedy i w jakich okolicznosciach dolegliwo$¢ ta wystepuje
najczescie;j.

— Dostrzegam u siebie ,bloki”, czasem bedace zaskoczeniem, a czasem swiadomie
przeze mnie przewidywane, staram si¢ przezwyciezy¢ przez chwilowa pauze,
rozluznienie miesni catego ciata (zwlaszcza narzadéw mowy), zwolnienie tempa
mowienia, odwrdcenie swej uwagi od przykrych chwil przez przywotanie mitych
wspomnien lub wyobrazenie sobie szczesliwej przysztosci wlasnej. (tamze, s.
130).
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5. Praktyczne wskazowki dla rodzicow

Opracowano takze szereg wskazdwek dla rodzicow:

— Rozumie¢ klopoty dziecka zwigzane z rozwojem mowy i uzna¢ za wazna sama
komunikacje mimo zacinania i ptynnosci, ktore sa tylko fragmentem catosci.

— Zdacd sobie sprawe z wlasnego sposobu mdowienia i stuchania.

— Przemysle¢ dyscypline stosowana w domu i zastanowic¢ sie czy jest ona stata i
konsekwentna.

— Pamiegta¢ stale o tym, ze jakanie i plynnos¢ to dwa krance czegos ciaglego. Pelna
plynnos¢ nie istnieje, wszyscy, dorosli i dzieci wykazujq nieptynnos¢. Nauczmy sie je
tolerowac.

— BadzZ zdecydowany w postepowaniu. Pomdéz dziecku, aby miato zaufanie do swego
mowienia mimo nieptynnosci, a nie tylko, aby méwito ptynnie.

— Nie mow do dziecka: ,nie jakaj sie”. Gdyby moglo - nie jakatoby sie. Takie polecenie
tylko powigksza zaklopotanie, gdyz ono nie wie, jak zrobi¢, aby sie nie jakac.

— Nie strasz, nie badZ rozdrazniony i niecierpliwy, jesli dziecko staje si¢ coraz bardziej
zaniepokojone i napiecie powigksza si¢. Bedzie wtedy moéwilo gorzej i nie znajdzie
sposobu, aby tego uniknad.

— Nie mow za dziecko i nie odpowiadaj za nie na pytania, to powieksza tylko
niepewnos¢, powoduje zawstydzenie i trudnosci gdy w koricu musi samo moéwic.

— Nie polecaj dziecku, aby powtdrzyto, méwito wolniej, pomyslato, za nim powie lub
tez wzielo wiekszy oddech. To wszystko powieksza zaburzenia i wkracza w
spontaniczno$¢ mowienia, kierujac uwage na to jak sie mowi, zamiast co si¢ mowi.

— Reaguj tak samo wtedy, gdy dziecko jaka si¢ i gdy moéwi gladko. Reaguj na to co
mowi a nie jak mowi.

— Jedli dziecko spieszy si¢ mowiac, jest nadmiernie podniecone i napiete mozna
powiedziec: ,,uspokdj sie”, mamy przeciez duzo czasu”. To zupelnie co innego niz:
,mow wolniej” lub ,powiedz to spokojnie”, nie zwracamy bowiem uwagi
bezposrednio na fakt méwienia. Mowimy tylko, ze dziecko sie spieszy, ze jest
podniecone. Sa to bardzo wazne zastrzezenia w przypadku zwracania dziecku
uwagi.

— Nie podkres$laj faktu, ze dziecko mowi gladko. To moze wywota¢ wrazenie, Ze
kochamy je tylko wtedy, gdy mowi gladko, ze moéwienie ptynne jest lepsze niz
jakanie. Konsekwencja moze by¢ walka o ptynno$¢ mowienia i wytwarzanie sie¢
poczucia, ze otoczenie inaczej traktuje dziecko wtedy, gdy ono mowi plynnie, a
inaczej, gdy sie jaka. Ponadto dziecko moze przenosi¢ reakcje domownikéw na
reakcje obcych.

— Nie wstuchuj sie szczegdlnie uwaznie w mowe dziecka, gdy ono sie jaka. Bystre

dzieci moga to wykorzysta¢ jako sposob na zwrodcenie na siebie uwagi rodzicow.
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Jakie moga by¢ tego konsekwencje? Jezeli uwazaja si¢ za odsuniete, to moga zaczaé
sie jakac, aby by¢ centralng postacia i osrodkiem zainteresowania (Byrne, 1989, s. 32-
33).

6. Praktyczne wskazowki dla nauczycieli

Opracowano takze wskazowki dla nauczycieli:

W trakcie nieobecnosci dziecka jakajacego sie nalezy wytlumaczy¢
pozostalym uczniom, jakie trudnosci ma ich kolega w mdéwieniu i poprosic,
aby swoim postepowaniem nie sprawiali mu przykrosci.

— Nie okazywac¢ zniecierpliwienia, a w razie trudnosci razem z dzieckiem
wymowic pierwsza sylabe.

— Zachecac do wspolnej recytacji, czytania i spiewu.

— Traktowac dziecko jakajace si¢ tak samo, jak pozostate dzieci w klasie

— Nie pozwala¢ dziecku jakajacemu si¢ na zaniedbywanie obowigzkow
szkolnych.

— Dziecko powinno by¢ zachecane do wyrazania swoich mysli tak, jak kazde
inne dziecko.

— Nie wykluczaé dziecka z dziatan, w ktorych trzeba mowic, ale tez nie obcigzac
go za bardzo.

— Pomaga¢ dziecku w formowaniu poczucia wtasnej wartosci nie biorac pod
uwage potknie¢ w mowie, a podkredlajac inne dziatania, ktére dobrze
wykonuja.

— Stosowac pochwaly i zachety.

— Stosunek nauczyciela do dziecka jakajacego si¢ powinien by¢ zawsze
jednakowy i naturalny.

— Dziecko jakajace si¢ powinno czu¢, ze jest lubiane przez nauczyciela.

— Wskazana jest wspolpraca wychowawcy z domem ucznia oraz wzajemne

informowanie sie o postepach dziecka®.
Podsumowanie

Celem niniejszego artykulu bylo ukazanie sytuacji dziecka jakajacego sie w
srodowisku szkolnym. W poszczegolnych punktach przedstawiono charakterystyke jakania
oraz jego najwazniejsze przyczyny. Dokonano réwniez analizy trudnosci szkolnych dziecka

jakajacego sie. W kolejnym punkcie przedstawiono jedna z technik wspomagajacych terapie

6 Pazdro,
http://www.pppl.wroc.pl/zalecenia_i_wskazowki_dla_rodzicow_i_wychowawcow_dzieci_jakajacych
_sie.pdf
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jakania jaka jest logorytmika. Jest ona co raz czesciej stosowana metoda w terapii jakania
polegajaca na przyswajaniu regularnego rytmu. W ostatniej czesci artykutu podane zostaty
praktyczne wskazowki do pracy z dzieckiem jakajacym sie dla rodzicow, wychowawcow

oraz dla niego samego.
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