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»,Dokoncz za mnie zdanie”, ,,wez gteboki oddech”, ,,po prostu sie nie stresuj” — to rady,
ktére osoby jgkajace sie styszg najczesciej, a ktére... najmniej pomagaja. Jakanie to nie
tylko kwestia techniki mowy, to cate spektrum emocji, leku i biologicznych
uwarunkowan. Czy wiesz, ze az 80% dzieci wyrasta z rozwojowej nieptynnosci mowy, ale
dla pozostatych kluczowe jest profesjonalne wsparcie? Przygotowatam artykut, ktory
porzadkuje wiedze o wspoétczesnych metodach terapii (jak echokorekcja czy program dr.
Checka) i podpowiada, jak by¢ madrym wsparciem dla dziecka i dorostego. Zapraszam
do lektury o tym, ze ptynnos¢ to nie tylko brak zaciec, ale przede wszystkim wolnosc¢
mowienia.

NOWOCZESNE SPOJRZENIE NA PROBLEM JAKANIA: OD BIOLOGII DO AKCEPTACII

Jgkanie od lat stanowi jedno z najbardziej ztozonych wyzwan logopedycznych,
bedac czyms$ znacznie wiecej niz tylko brakiem ptynnosci mowy. To wielowymiarowe
zaburzenie o podtozu neurologicznym, ktére wedtug aktualnych statystyk dotyka okoto
1% dorostej populaciji, przy czym u dzieci odsetek ten jest znacznie wyzszy i siega nawet
5-10%. Choé wiekszos$¢é dzieci (ok. 80%) z czasem odzyskuje petng ptynnosé, dla
pozostatych jgkanie staje sie towarzyszem zycia, wymagajacym nie tylko technik
oddechowych, ale przede wszystkim gtebokiego zrozumienia mechanizmoéw leku i
stresu.

Wspédtczesna nauka wyraznie rozgranicza przyczyny od wyzwalaczy. Wbrew
dawnym przekonaniom, jgkanie nie jest ,,wing” rodzicéw. Cho¢ nadmierne wymagania,
pos$piech czy surowos$¢é w wychowaniu mogg drastycznie nasila¢ objawy, fundament
zaburzenia lezy w neurobiologii i genetyce. Stres petni tu role katalizatora — w sytuacjach
komfortowych, wsrdd bliskich lub podczas $piewu, objawy czesto zanikaja, by
gwattownie powrdcié w obliczu trudnych pytan czy nagtej zmiany sytuacji. To wtasnie ta
zmiennos$¢ generuje logofobie, czyli lek przed méwieniem, ktdry paradoksalnie jeszcze
bardziej blokuje aparat mowy.

Kluczem do skutecznej pomocy jest odréznienie rozwojowej nieptynnosci mowy
od jgkania patologicznego. Jak wskazuje dr M. Checiek, w formie rozwojowej dziecko
powtarza elementy wypowiedzi bez napiecia miesniowego i emocjonalnego, czesto nie
zdajgc sobie sprawy z wtasnych trudnosci. Prawdziwe jgkanie objawia sie natomiast
blokami, drzeniem mies$ni i Swiadomym wysitkiem podczas proby wydobycia gtosu. W
takich przypadkach wspdtczesna logopedia oferuje szeroki wachlarz narzedzi: od
klasycznego rytmizowania wypowiedzii metody cienia, po zaawansowang echokorekcje,
gdzie opdznienie stuchowego sprzezenia zwrotnego wymusza naturalne zwolnienie
tempa mowy.



Obecnie coraz wiekszg popularnoscia cieszy sie podejscie interaktywne, takie jak
program PALIN PCI, ktéry przesuwa ciezar terapii z samego dziecka na cate srodowisko
rodzinne. Zamiast skupiac¢ sie wytacznie na éwiczeniach artykulacyjnych, terapeuci
pracujg nad budowaniem bezpiecznej atmosfery, w ktérej dziecko czuje sie
akceptowane mimo swoich trudnosci. Nowoscia w podejsciu do dorostych jest
natomiast tgczenie logopedii z psychoterapig poznawczo-behawioralng. Zrozumienie,
ze jgkanie moze wraca¢ w momentach zyciowych przetomow - takich jak zmiana pracy
czy szkoty — pozwala pacjentom na wypracowanie trwatych mechanizmoéw radzenia
sobie z nawrotami, zamiast postrzegania ich w kategoriach porazki.

Wspieranie osoby jgkajgcej sie to przede wszystkim dawanie jej czasu i
przestrzeni. Proste gesty, jak utrzymywanie kontaktu wzrokowego, cierpliwe czekanie na
dokonczenie mysli bez przerywania oraz modelowanie wtasnej, spokojnej mowy, maja
wiekszg wartos¢ niz jakiekolwiek rady o ,braniu gtebokiego oddechu”. Jagkanie, cho¢
bywa nieuleczalne w sensie catkowitego wyeliminowania objawoéw, dzieki nowoczesnym
technikom i grupom wsparcia, takim jak ogdlnopolskie Kluby ,,J”, przestaje by¢ bariera
nie do pokonania, stajgc sie jedynie jedng z wielu cech indywidualnej komunikaciji.
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