Jakanie

to zaburzenie mowy, ktore dotyka okoto 4 % Polakéw. Wiekszo$é z nich
stanowiq dzieci do lat 15. W$rdd dorostych odsetek oséb z zaburzeniami
mowy wynosi okoto 1%. Niemal prawidtowosciq jest to, ze jakaja sie gtéwnie
chtopcy.

Jakanie jest zaburzeniem ztozonym i ciagle jeszcze nie do kohca
poznanym.

Jest kilka podziatow jakania. Najczesciej dzieli sie je na:

- jakanie kloniczne, gdzie dominuja skurcze kloniczne, powodujace
powtarzanie dzwieku np. pa...pa...palto. Uwaza sie, ze jest to tagodniejsza i
czesto nieuswiadomiona forma jakania

- jakanie foniczne, gdzie dominuja skurcze toniczne powodujac tzw. bloki
w czasie méwienia. Jest to bardziej zaawansowana forma jakania i
odczuwana jako bardzo przykra

- jakanie kloniczno - toniczne, gdzie wystepuja skurcze mieszane.

Jakanie nie jest zjawiskiem statym. Jego nasilenie zalezy od pory dnia,
kondycji psycho - fizycznej, zaangazowania emocjonalnego. Jakajacemu sie
tatwiej méwié o rzeczach znanych, minionych, troche trudniej o planach i
rzeczach przysztych. Jakanie stabnie i zanika w mowie bardzo wolnej,
szepcie, recytacji, $piewie oraz podczas méwienia w hatasie.

Terapia jgkania przebiega dwutorowo. Skupia sie na redukowaniu
nieptynnosci oraz patologicznych reakcji emocjonalnych.
Inaczej wyglada postepowanie z jakajacym sie dzieckiem w wieku
przedszkolnym i ze starszym. W wypadku dziecka przedszkolnego
logopedzi czesto ograniczaja sie do udzielania instrukcji rodzicom.
Zalecenia te ujete zostaty przez I. Styczek (1980):

- Nalezy dqzy¢ do tego, aby dziecko nie zdawato sobie sprawy ze
swoich trudnosci w mowie. Otoczenie musi miel cierpliwos¢ stuchania
dziecka

- Rodzice powinni dostarczaé dziecku poprawnych wzorcow wymowy w

formie komentarza - powtarzajac za dzieckiem poprawnie zdania
- Jezeli dziecko znajduje sie w okresie szczegdlnego nasilenia jqkania
trzeba zajqc Je innq aktywnosciq

- Nalezy daqzyé do tego, by u dziecka nie pojawito sie poczucie nizszej



wartosci
- Powinno sie zapewni¢ dziecku stabilizacje zycia emocjonalnego,
potrzebuje ono usystematyzowanego i higienicznego trybu zycia.

U osdb starszych terapia polega poczatkowo m.in. na hauce panowania nad
swoim oddechem i likwidowaniu napiecia mie$ni oddechowych. Stosuje sie
rowniez ¢wiczenia gtosowe majace nha celu fagodne nastawianie wigzadet
gtosowych potaczone z ¢wiczeniami wyrazistosci samogtosek. Celem tych
wstepnych ¢éwiczen jest wyrobienie nawyku méwienia wolno, bez napieé.
Jakajacy sie  méwiac  powoli i  szeptem  moéwia  plynnie.
Cwiczenia oddechowe, gtosowe i mieséni narzaqdéw mowy maja jednak
znaczenie drugorzedne. Najwazniejszq sprawq jest nauczenie jakajacego
opanowywania hapiecia miesniowego i leku przed méwieniem. Odbywa sie to
przez psychoterapie, relaksacje a nawet hipnoze.

Kompleksowa terapia jakania zawiera wiele elementéw:

- ¢w. logopedyczne m.in. (wspomniane wyzej ¢w. oddechu, artykulacyjne,
fonacyjne);

- psychoterapie;

- relaksacje;

- korzystanie z urzadzen wspomagajacych tj. echokorektor, metronom,
masker, cyfrowy korektor mowy.




