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The etiology of this syndrome has many grounds, for example physiological, psychological, lin-
gual and sociological. The main cause of this problem is psychological syndrome. Techniques of
visualization have a relaxing effect and help to reduce stress. Therefore, they develop imagina-
tion and help our motivation. The aim of this article is to look at visualization and relaxation
techniques and how to use them in speech therapy for children with disabilities. The study uses
a meta-analysis of publications (research reports, articles, epidemiological and demographic
data) on people with the stuttering problem. The study uses analyses and descriptions of pa-
tients. This article shows how to use this technique during the speech therapy of children with
developmental disabilities. The outcome of the study presented in this paper shows that we
should research new ways of working with stuttering children with developmental disabilities.
The use of these methods in practice shows that visualization and relaxations could be coupled
with the stuttering therapy.
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Wstep

Jednym z trudniejszych probleméw w logopedii jest zagadnienie ja-
kania, ktore reprezentuje sie wieloaspektowo, zar6wno od strony diagno-
zy, objawow, jak i mozliwoSci przezwyciezania tego zaburzenia. W zalez-
nosci od zZrédet powstania zaburzen plynnego méwienia nalezy dobraé
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odpowiednig terapie. Niniejsza publikacja ma na celu ukazanie efektyw-
no$ci metody wizualizacji w pracy z dzieckiem z niepetnosprawnog$cig in-
telektualna, wykazujacym zaburzenia méwienia tego typu.

Mowa i komunikacja - definicja i wlasciwosci

Czlowiek rozwingl niesamowitg umiejetnosé porozumiewania sie, jaka
jest mowa. Zadna inna istota na Ziemi nie posiada tak skomplikowanego
systemu komunikacji pomiedzy sobg.

Mowa dzwiekowa jest jedng z najwazniejszych zdobyczy gatunku homo sapiens,

funkcjg i jednoczesnie wyjatkowg umiejetnoscia, ktora doskonali ludzkie istnienie,

pomaga rozwijac sie we wszystkich wymiarach aktywnosci, tworzyc¢ siebie i wiasne

otoczenie, uzyskiwaé autonomie osobowg oraz kreowaé indywidualng egzystencje
niemal od poczatku drogi zyciowej'.

Zdaniem Antoniego Kepinskiego, mowa jest ,najwyzsza forma ruchu
i jak kazdy ruch jest skierowana przede wszystkim na $wiat zewnetrz-
ny”2. Skutkiem tej zmiany, inne zmysty czltowieka sg stabiej rozwiniete niz
u zwierzat. Nasz aparat mowy jest bardzo skomplikowany i czesto moze
ulegaé uszkodzeniu. Kosztem innych zmystéow i wielkosci rozbudowy twa-
rzoczaszki oraz wytworzenia aparatu artykulacyjnego mozemy sie poro-
zumiewaé, ale rowniez przekazywaé¢ mysli, uczucia, emocje oraz tworzy¢
zupelnie nowe struktury, nazywaé wszystko co nas otacza.

Mowa umozliwia prawidtowe funkcjonowanie we wspélczesnym $wie-
cie. Odgrywa szczeg6lng role w zaspokajaniu takich podstawowych potrzeb
psychicznych, jak potrzeba kontaktu z drugim czlowiekiem, akceptacji,
samorealizacji, samooceny czy rozwoju. Mowa werbalna wplywa réowniez
na rozwdj osobowosci, rozwdj fizyczny, na bycie podmiotem w przedmioto-
wym i nieprzedmiotowym $wiecie, na konstruowanie wtasnego, jedynego
w swoim rodzaju i niepowtarzalnego systemu wartosci, na samorealizacje,
determinacje do niezaleznego funkcjonowania®. Leon Kaczmarek okresla
mowe jako:

akt w procesie porozumiewania sie jezykowego, stownego, akt, w ktérym dzigki

obopdlnej znajomosci tego samego jezyka osoba méwigca przekazuje informacje,

a stluchajaca je odbiera®.

7 definicji tej wynika, iz do komunikacji potrzebny jest nadawca i od-
biorca mowy oraz rozumienie danego jezyka, aby odbyt sie akt komunikacji.

1 J.J. Bleszyniski, Alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji, Krakéw 2008, s. 11.
2 A. Kepinski, Psychopatologia nerwic, Warszawa 1986, s. 28.

3 J.J. Bleszynski, Alternatywne, s. 11.

4 L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy sie mowy, Lublin, 1982, s. 278.
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Kazdy cztowiek opanowuje mowe jako nowg forme komunikowania sie
wraz z czasem, w wyniku stopniowego uczenia sie’.

Aby zaistniatl prawidtowy akt komunikacji, musi wystapi¢ kilka proce-
séw. Pierwszym jest nadawanie mowy. Czynno$¢ ta polega na ,przeksztat-
caniu spostrzezen, wyobrazen, proceséw myslowych w odpowiednie symbo-
le dzwiekowe™. Podgzajac za definicja Ireny Styczek, mowa odbywa sie za
pomoca ruchéw bedacych pod podwdjna rolg sygnalizacji zwrotnej. Pierw-
sza sa impulsy propriorecaptywne, pochodzace od miesni narzadéw mowy,
i odbierane przez okolice kinestetyczng. Drugg stanowig impulsy stuchowe,
pochodzace z wytwarzanych dzwiekow i docierajgce do okolicy stuchowej’.

Réwnie wazny jest odbiér mowy, ktory polega na ,zidentyfikowaniu
zastyszanych dzwiekéw mowy oraz powigzaniu ich z trescig”. Percepcja
mowy zalezy od takich czynnikéw jak:

a) styszalnosé dzwiekow,

b) umiejetnosé réznicowania gltosek danego jezyka — analiza i synteza
(stuch fonematyczny),

¢) pamie¢ stuchowa — zdolno$¢ do zatrzymywania w pamieci ciggu wy-
razow polaczonych zwigzkami logiczno-gramatycznymi®.

Nalezy réwniez wspomnieé, ze mowa zalezy od mys$lenia. Ksztattuje sie
ona poprzez myslenie i dzialanie. Dowiedziono, iz lepiej przechowuje te in-
formacje, ktore wiaza sie z przezyciem emocjonalnym. Mowa jest rowniez
srodkiem ekspresji, jak rowniez impresji powigzanej z naturg zewnetrznag,
dzwiekowa, analizg my$li, pewnych abstrakcji, ktére poczatkowo powsta-
ja w glowie'’. Zdolnos¢ opanowywania mowy to réwniez poziom inteligen-
cji, jaki posiada cztowiek. Dlatego, wtasnie osoby z obnizonym intelektem
maja trudnosci w artykulacji badz opanowaniu mowy. Osoby z glebszg nie-
pelnosprawnoscia intelektualng zazwyczaj postuguja sie alternatywnymi
metodami komunikacji.

Definicje jakania

Jgkanie od dawna budzi zainteresowanie, z uwagi na utrudnienia, ja-
kie stwarza w komunikowaniu. Nie ma jednej definicji przypisywanej ja-
kaniu. Dotychczas nie rozstrzygnieto czy jest to:

5 E. Stodownik-Rycaj, Rozwijanie mowy komunikatywnej dziecka, Warszawa 1998, s. 14.

6 1. Styczek, Logopedia, Warszawa 1980, s. 68.

7 Tamze, s. 69.

8 Tamze, s. 70.

9 M. Miynarska, T. Smereka, Psychostymulacyjna metoda ksztattowania rozwoju mowy
oraz myslenia, Warszawa 2000, s. 20.

10 7. Tarkowski, Jgkanie, Warszawa 1999, s. 22-50.
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— objaw czy zesp6t objawéw (syndrom),

— choroba czy jej symptom,

— nerwica czy jej objaw!’.

Zatem, jakanie (zacinanie, tac. balbuties, ang. stuttering i stammering,

niem. stottern, ros. zaikanie itp.) jest, wedtug poszczegélnych badaczy, de-

fini

owane w spos6b nastepujacy:

— Charles Van Riper:

(...) jakanie to niezgodno$¢é réwnoczesnego i stopniowanego programowania ru-
chéw mies$niowych potrzebnych do wytwarzania dzwiekéw mowy lub ich potgczeri
z nastepnymi dzwiekami w wyrazie'?;

— zaburzenie ptynnoSci, tempa i rytmu moéwienia spowodowane nadmiernym na-
pieciem mieéni oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych??;

—(...) jakanie jest przerwa w normalnym rytmie mowy, podczas ktérej jakajacy sie
wie doktadanie, co chce powiedzieé, ale w tym momencie nie jest zdolny do wypo-
wiedzenia tego w tatwy sposéb z powodu mimowolnych powtérzen, przeciggania
lub przerywania wypowiadanej gtoski lub sylaby!.

— Wedlug Tomasza Zaleskiego jest to: zaburzenie komunikacji stownej!s:

—(...) zaburzenia ptynnosci ekspresji stownej, charakteryzujacej sie mimowolnym,
styszalnym lub cichym powtarzaniem lub przedtuzaniem glosek lub sylab, ktéra to
nieptynno$é wystepuje okresowo i nie podlega kontroli'é;

— Aleksandra Mitrinowicz-Modrzejewska réznicuje jakanie na czynnoSciowe i or-
ganiczne. Jgkanie czynno$ciowe jest nastepstwem zmian czynnoSciowych w ukla-
dzie nerwowym centralnym, ktére wplywaja na ruchowe mechanizmy oddycha-
nia, fonacji i artykulacji. Jesli koordynacja i regulacja tych czynnosci jest niedo-
stateczna, nastepuje przyspieszenie tempa mowy, zaburzenia toru oddechowego
i brak synchronizacji pomiedzy faza wydechowa, czynnoscig glosotworczg krtani
i czynnoScig jam rezonacyjnych, gléwnie jamy ustnej i gardta. Jgkanie organiczne,
ktore uczona ujmuje jako ,wyosobniong jednostke chorobowg” [stosunkowo rzad-
ka postacig zaburzenia mowy (...) wystepuje jako objaw towarzyszacy afazji lub
dysartrii spastycznej (...), a do najczestszych przyczyn nalezg: urazy czaszki oraz
stany zapalne mézgu]'’.

Autorka wyréznia réwniez jakanie rozwojowe, ktore powstaje w okresie ksztatto-
wania sie mowy dziecka. Badaczka wspomina réwniez o jgkaniu urazowym, ktére
powstaje pod wplywem wstrzgsu nerwowego.

— Leon Kaczmarek okresla jgkanie jako zaburzenie mowy w plaszczyznie supraseg-
mentalnej (akcent, melodia, rytm). Okreslajac jakanie jako: balbuties, dysfemia,

1 M. Checiek, Jgkanie. Diagnoza — terapia — program, Krakéw 2007, s. 45; 1. Julmy,
Jakanie, [w:] Wybrane zagadnienia z defektologii, t. 3, red. T. Gatkowski, Warszawa 1975.

12 M. Checiek, Jgkanie. Diagnoza — terapia — program, s. 45.

13 7. Tarkowski, Jgkanie, s. 9.

14 M. Checiek, Jgkanie. Diagnoza — terapia — program, s. 45.

15 . Zaleski, Jgkanie z punktu widzenia praktyki foniatrycznej, Biuletyn Polskiego

Stowarzyszenia Terapeutéw Mowy, 1996, 4, s. 88-90.

16 M. Wintage, Definition in the problem, Journal of Speech and Hearing Disorders,

1984, 49, s. 429-431.

17 A. Mirinowicz-Modrzejewska, Fizjologia i patologia glosu, stuchu i mowy, Warszawa

1963, s. 36-83.
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spazmofemia, laloneroza, podaje, ze charakteryzuje sie ono zakl6ceniami rytmu
i melodii wypowiedzi, przerwami, zacinaniem si¢, powtarzaniem i wydtuzaniem
glosek i wystepuje czesto w wypowiedzi spontanicznej, a czasem w czytaniu, po-
wtarzaniu, recytacji, nigdy za$ w §piewie czy w mowie chéralnej?®.

Reasumujac, w niniejszym opracowaniu przyjeto definicje wedtug Mie-
czystawa Checka:

jakanie jest komunikatywnym zaburzeniem ptynnos$ci méwienia o podtozu wielo-
czynnikowym, ktéremu towarzysza zaklécenia fizjologiczne, psychologiczne, jezy-
kowe i socjologiczne, a przejawia sie skurczem mieéni oddechowych, fonacyjnych
i artykulacyjnych, wywotujacych kloniczne i toniczne blokowanie jednostek mowy
oraz dysfunkcjami objawéw pozajezykowych pod postacig m.in. stanéw logofobicz-
nych i wspétruchéw mieéniowych?®.

Rodzaje jakania

Jak podaje Zbigniew Tarkowski®, wystepuja cztery rodzaje czynnikow,
wedtug ktérych mozna sklasyfikowaé jakanie: lingwistyczne, fizjologiczne,
psychologiczne i socjologiczne.

Jakanie w ujeciu lingwistycznym mozna ujaé jako nieplynno$é méwie-
nia charakteryzujaca sie: powtarzaniem glosek, sylab, wyrazéw lub fraz
(aaaaparat; mama masto, wagon wagon), przecigganiem (apaaarat), pau-
zowaniem (niezamierzone przerwy podczas wypowiedzi), blokowaniem,
wtracaniem embolofrazji (ten no, no, no, Pawel...), poprawianiem wypo-
wiedzi, tachylalia (zbyt szybkie tempo moéwienia), bradylalig (zbyt wolne
tempo moéwienia), dysrytmig (nieregularne tempo méowienia).

Jesli nieplynnos$ci mowy wystepuja na poczatku wypowiedzi, méwimy
wtedy o jakaniu na starcie, je§li za§ w Srodku — o jakaniu ,,w toku”?. Jgka-
nie w ujeciu fizjologicznym to zaburzenie ptynnosci méwienia spowodowa-
ne spastycznymi ruchami miesni, ktore biorg udziat w artykulacji.

Najczesciej stosowanym przez logoped6éw i opisanym przez Irene Sty-
czek? jest podzial na jgkanie:

— toniczne, gdzie dominuja skurcze kroétkie, spazmatyczne, np. p-p-p-
-palto,

—kloniczne, ze skurczami powtarzajgcymi sie z mniejszym natezeniem,
np. pa-pa-pappalto,

18 1,. Kaczmarek, Rewalidacja dzieci i mlodziezy z zaburzeniami mowy, [w:] Pedagogika
rewalidacyjna, red. A. Hulek, Warszawa 1981, s. 284-302.

19 M. Checiek, Jgkanie. Diagnoza — terapia — program, s. 48.

20 7. Tarkowski, Jgkanie, s. 18.

21 Tamze, s. 42.
22 1. Styczek, Logopedia, s. 65-85.
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— kloniczno-toniczne — z przewagg jednego z nich.

Kolejnym czynnikiem, decydujacym o rodzaju jakania, jest kryterium
psychologiczne, dotyczace osoby jakajacej sie, a zwlaszcza jej obrazu sie-
bie, poziomu leku i stresu oraz poczucia wlasnej wartosci. Biorgc pod uwa-
ge kryterium leku przed méwieniem, czyli logofobie, Zbigniew Tarkowski?
dzieli jgkanie na:

— neurotyczne, kiedy wystepuje lek przed méwieniem,

— preneurotyczne — bez leku przed méwieniem.

Ostatni czynnik sprzyjajacy nieplynnos$ci mowy w postaci jgkania sta-
nowi czynnik socjologiczny, dotyczacy komunikacji interpersonalnej. Co
istotne, jakanie moze, w mys$l tego kryterium, pojawiaé sie w pewnych sy-
tuacjach komunikacyjnych, a w innych nie. W sytuacji tzw. stresu komuni-
kacyjnego, ktorym moze byé np. wystapienie przed publicznoscia, jakanie
moze pojawic sie ze zdwojona sila, stad wazne jest, aby mieé¢ Swiadomosc,
ze jakanie to nie zawsze trwala, ale okresowa dysfunkcja.

Stopnie jakania

Jgkanie jest zaburzeniem dynamicznym, sytuacyjnym i okresowym.
Rozw(j tego zaburzenia mozna scharakteryzowaé jako: lekkie, érednie lub
znaczne. Pierwsze i najbardziej tagodne stadium jgkania, w ktérym nie
obserwuje sie wielu objawéw, to jakanie w stopniu lekkim. Najczesciej wy-
stepuja w nim liczne powtérki o charakterze niespastycznym, ktore tylko
nieznacznie zaklécajg proces porozumiewania sie. Dziecko nie ma leku
przed méwieniem, a objawy wystepuja wylacznie w stanie podniecenia,
zmeczenia lub kiedy jakajacy sie chce méwié duzo i szybko.

Jgkanie w stopniu $érednim, jakanie tlumione lub poczatek jgkania jest
drugim jego stadium. Objawy, manifestujace sie gléwnie przeciaganiem
glosek, wystepuja stale i czesto. Objawom towarzyszy napiecie mies$niowe,
a dziecko zdaje sobie sprawe ze swojego problemu i chce sie mu przeciw-
stawié, co powoduje nasilenie objawéw. Zdecydowane jgkanie, to jakanie
w stopniu znacznym, ktore jest ostatnim ze stadiow jego rozwoju. Skurcze
i ruchy im towarzyszace utrwalajg sie i przechodza w nawyki. W czasie
moéwienia wzmaga sie blokowanie, ktéremu towarzyszy wyrazne napiecie
miesniowe oraz logofobia®.

Rozwdj jakania przebiega zazwyczaj r6znymi drogami. NajczeSciej po-
jawia sie w okresie wczesnego dziecinstwa i moze mieé przebieg ostry lub

28 7. Tarkowski, Jgkanie, s. 45.
24 8. Grabias, Typologia zaburzeri mowy. Narastanie refleksji logopedycznej, Logopedia,
1996, 23, s. 79-90.
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tagodny. W obu przypadkach wystepuja zaktécenia w zachowaniu werbal-
nym, ktore zachodza w czterech ptaszczyznach:

— lingwistycznej (zmiany dotycza czestotliwosci, rodzaju i natezenia
objaw6w nieptynnego méwienia, rownolegle wystepuja zaburzenia tresci
i formy wypowiedzi);

— psychologicznej (u§wiadomienie jgkania);

— socjologicznej (wycofywanie sie z sytuacji komunikacyjnych);

— fizjologicznej (wzrost napiecia mieéni aparatu moéwienia, tworza
sie wspélruchy, ktore lokalizuja sie przede wszystkim w twarzy, tutowiu
i koniczynach)®.

Nieplynno§é moéwienia pojawia sie najczeSciej i rozwija do okoto 7.
roku zycia i w tym wtaénie okresie stosunkowo najlatwiej ja usungé®.
Rozrézniajgc rozwojowa nieptynnosé méwienia a jagkanie wczesnodziecie-
ce, nie zawsze mozna jednoznacznie udzieli¢ odpowiedzi, ktora z nich wy-
stepuje.

Analizujac przebieg rozwojowej nieptynnosci méwienia i jakania wcze-
snodzieciecego w ontogenezie, mozna stwierdzié, ze rozw(j zwyklej nie-
plynno$ci moéwienia koreluje z rozwojem sprawnosci jezykowej. Kiedy
dziecko opanuje podstawy jezyka (ok. 7. r.z.), pojawia sie wéwczas ogol-
ny spadek czestotliwo$ci wystepowania objawow nieplynnego moéwienia.
Wyniki badan potwierdzaja, iz okoto 60% dzieci jakajgacych sie w okresie
przedszkolnym przestaje sie jakaé samoistnie, bez zbednych zabiegow lo-
gopedycznych, zanim ukoniczy 7 lat. Natomiast, okoto 40% nadal sie jaka,
czyli przekracza prég tzw. jgkania pierwotnego, wczesnodzieciecego i jaka-
nia wtérnego, chronicznego?.

Terapia logopedyczna z wykorzystaniem wizualizacji
oraz relaksacji dziecka z niepelnosprawnoscia
intelektualna w stopniu lekkim

Badaniu oraz terapii zostat poddany siedmioletni chtopiec z niepet-
nosprawnos$cig intelektualng w stopniu lekkim, uczeszczajacy do szkoty
podstawowej z klasami integracyjnymi. Aleksander ma zainteresowania
muzyczne. Od roku mieszka tylko z mama, gdyz rodzice rozwiedli sie
w listopadzie 2010 roku. Rodzice chlopca majag wyksztalcenie wyzsze
techniczne.

25 7. Tarkowski, Jgkanie wczesnodzieciece, Warszawa 1992, s. 98.

26 Tamze, s. 13.

2T M. Checiek, Zagadnie epidemiologii jokania, [w: Jgkanie, red. L. Kaczmarek,
B. Adamczyk, Lublin 1987, s. 28-31.
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Chtopiec przejawial pewne problemy (w bardzo niewielkim stopniu)
w plynno$ci mowienia, ktére samoistnie ustgpily. Ponownie problemy wy-
stapily po rozpoczeciu nauki szkolnej.

Oceniajgc sytuacje rodzinng dziecka oraz wystepowanie problemoéow
w ptynnoSci mowienia, mozna stwierdzi¢, ze maja one zwigzek z:

— rozwodem rodzicéw,

— rozpoczeciem nauki szkolnej — zmiana Srodowiska, wyzsze wymaga-
nia niz dotychczas,

— wysoka oceng rodzicow oraz checig spetnienia ich oczekiwan.

W konsekwencji wystapita nieptynnosé, ktéra spowodowata réwniez:

— obnizenie samooceny,

— poczucie winy (nie osiggam takich wynikéw w szkole, jak moi roé-
wiesnicy),

— zainteresowanie ze strony obojga rodzicéw,

— wycofywanie sie z dotychczasowych aktywnosci, jak np. zabawa z ro-
wie$nikami,

— stany obnizonego nastroju spowodowane lekiem przed kompromitacja.

Obserwacja nieptynnosci mowy byla prowadzona w domu chlopca oraz
w sytuacjach szkolnych i naturalnych.

Oceniono: czytanie, monolog, rozmowe dialogowa i spontaniczng z lo-
gopeda oraz z réwiesnikami i osobami dorostymi (ojciec, nauczyciele, inni
pracownicy szkoty). Cze$é wypowiedzi nagrano w celach diagnostycznych
oraz w celu mozliwo$ci poréwnania wymowy w przyszto$ci. Ocenie podle-
galy rowniez wytwory chlopca — rysunki oraz analiza dokumentéw (karty
szczepien, dziennik szkolny, orzeczenie psychologiczno-pedagogiczne oraz
dokumentacja, ktora udostepnit pedagog szkolny).

Do diagnozy, w celu ustalenia i zhierarchizowania sytuacji terapeu-
tycznych, wykorzystano Kwestionariusz Nieptynnosci Méowienia i Logofo-
bii Zbigniewa Tarkowskiego®.

W celu przyblizenia czestotliwosci nieptynnosci postuzono sie fragmen-
tem Kwestionariusza Cooperéw do Oceny Jakania w opracowaniu Mieczy-
stawa Checka?. Obliczono czestotliwo$é jgkania (w procentach) w warun-
kach gabinetu logopedy. Dla potrzeb powyzszego badania materiat diagno-
styczny w niewielkim stopniu zmodyfikowano. Badany chlopiec recytowat
teksty, ktore byly mu znane. Natomiast, nie przeprowadzono préby czyta-
nia, poniewaz dziecko nie posiadto jeszcze tej umiejetnosci.

28 7. Tarkowski, Kwestionariusz Nieplynnosci Mowienia i Logofobii (diagnoza i terapia
Jakania), Lublin 2001, s. 19-63.

29 M. Checiek, Kwestionariusz Cooperéw do Oceny Jgkania, zarys terapii, Lublin 2001,
s. 19-34.



Zaburzenia plynnosci moéwienia — wykorzystanie metody wizualizacji 109

Recytacja 5,8%
Powtarzanie 9,8%
Odpowiadanie 10%
Mowa spontaniczna 12%
Przecietny procent czestotliwosci jagkania 9,4%

Nieplynno$é méwienia bedzie zdecydowanie wieksza w warunkach na-
turalnych.

Po zestawieniu wynikow widad, iz stopien jakania jest lekki (mieSci sie
w granicach 4-15%). Czas trwania nieptynnoSci jest zblizony do normy.

Po przeprowadzonej analizie: objawow, sytuacji wywotujgcych nieptyn-
no$¢ moéwienia i logofobie, poziomu logofobii, czestotliwosci jakania oraz
pozostalych czynnikéw, sporzgdzono wyniki diagnozy logopedyczne;.

Wyniki

Nieplynno$é u dziecka ma charakter artykulacyjny. TrudnosSci wyste-
puja w swobodnym przejSciu od jednej artykulacji do drugiej. Objawami
nieplynno$ci sa: powtarzanie glosek i sylab, przecigganie glosek, bloko-
wanie, pauzy napiete. Wymienione objawy wystepuja zawsze na starcie
mowy. (Chtopiec nie ma probleméw z formulowaniem mysli, wypowiedzi
pod wzgledem struktury gramatycznej nie zawsze sa poprawne, zasob
stownictwa obnizony).

Terapie chlopca podzielono na trzy etapy, w ktérych stosowane sg ty-
powe ¢wiczenia wspomagajgce ptynno$é moéwienia. Podczas wszystkich
etapow terapii bedg stosowane zajecia z wizualizacji oraz relaksacji, ktére
maja na celu zmniejszenie sytuacji stresowej dziecka, zwigzane z rozpo-
czeciem nauki szkolnej i rozwodem rodzicow. Pomimo orzeczenia o nie-
petnosprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim, chtopiec rozumie tresé
sugestii, tym samym jest w stanie korzystaé z tworczej wyobrazni. Stwier-
dzono to na podstawie rysunkéw oraz innych wytworéw, ktére wykonywat
po sesji wizualizacji. Niniejszg metode wykorzystuje sie zwykle w pracy
z problemami o podlozu emocjonalnym, dlatego jest ona doskonata w te-
rapii dziecka z zaburzeniami jgkania. Niestety, rzadko korzysta sie z niej
w pracy z dzieémi niepelnosprawnymi intelektualnie. Najczesciej prze-
szkoda jest mozliwo$¢ pracy na poziomie wyobrazeniowym.

Wizualizacja jest technika, ktora $wiadomie wykorzystuje tworcza
wyobraznie do rozwigzywania codziennych probleméw: osiggania celow,
pokonywania przeszkéd, poszerzania Swiadomosci i podwyzszania jakoSci
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zycia. W przypadku badanego dziecka wizualizacja ma spetnia¢ zadanie
pozytywnego wzmocnienia, daé mozliwo$¢ radzenia sobie z problemami —
sytuacja szkolna i rozwodem rodzicow. Wiadystaw Dykcik®® napisat o oso-
bach z niepelnosprawnoscig intelektualna:
Podejmowane przez nie préby pelnienia rél spotecznych wymagaja pozytywnych
wzmocnienn motywacyjnych do ujawnienia sie potrzeby autonomii jako wartosci
sprzyjajacej rozwojowi poczucia sensu zycia, (...) mimo posiadanych niepelno-
sprawnos$ci. Z uwagi na to, iz osoby te czesto wyrdzniaja sie wiekszg labilnoscia
emocjonalng i staba kontrola spoteczna, prowadzi to do biernosci, zahamowania,
niepewnosci siebie i nasilonej lekliwosci.

Wizualizacje Arnold Lazarus nazywa obrazowaniem wewnetrznym.
W pracy z dzie¢mi rozwija ona wyobraznie i powoduje wywotanie okreslo-
nych stanéw emocjonalnych®. Wedtug Geralda Epsteina,

wizualizacja jest to zbiér mysli przedstawionych w formie obrazéw. (...) Wizuali-
zacja, podobnie jak intuicja, to rodzaj myslenia nielogicznego. Natomiast to co
logiczne i1 dyskursywne, potrzebne jest do nawigzywania codziennych kontaktéw
i tworzenia relacji z tak zwang rzeczywisto$cig obiektywng. Docieramy zatem do
rzeczywistoSci wewnetrznej i subiektywnej®2.

Wizualizacja to réwniez forma relaksacji. Trening relaksacyjny za$,
jak méwi jedna z definicji, to autosugestywne wprowadzenie rozluznienia
mie$niowego i odprezenia umystu; poza fizycznym oraz emocjonalnym po-
czuciem zmniejszania napiecia daje mozliwo$é przekonania sie o wlasnych
mozliwosciach, wplywania na stan swojego organizmu i na swoje mysli,
a réwniez dziatania®.

7Z punktu widzenia omawianej problematyki, bardzo waznym zjawi-
skiem jest transakcja metaforyczna, ktora polega na wywotaniu okreslo-
nych skojarzen poprzez wypowiedzi na pozornie odlegty temat. Pozwala to
czasem inaczej naswietlié problem okreslonej rzeczywistosci. Ten rodzaj
komunikacji przebiega najczeSciej na plaszczyznie nieSwiadomej. Jezyk
symbolu jest transakcja metaforyczna par excellence®. Pojecie metafory
pochodzi z jezyka greckiego i oznacza ,przeniesienie tadunku”; jest to do-
bra ilustracja funkcji metafory, to znaczy przeniesienia lub przetozenia
znaczenia. Metafora okresla obiekt poprzez nazwe innego obiektu, musi
miedzy nimi jednak istnie¢ relacja analogii, tzn. muszg byé one poréwny-

30 W. Dykcik, Pedagogika specjalna szansq na realizacje potrzeb oséb z odchyleniami od
normy, Poznan 2002, s. 323.

31 A. Lazarus, Wyobraznia w psychoterapii, Gdansk 2003.

32 G. Epstein, Uzdrowienie przez wizualizacje, Poznan 1996, s. 12.

33 J. Czabala, Czynniki leczqce w psychoterapii, Warszawa 2000, s. 42.

34 JP. Cavalier, Wizualizacja. Od obrazu do dziatania, Poznan 2009, s. 45-105.
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walne. Podobna role moga pelnié przyktady®. Luis A. Allegro poréwnuje
jezyk metafory do marzen sennych, tym samym mozemy postawic teze, iz
jezyk metafory zwiazany jest bezposrednio z procesami nie§wiadomymi®,

Technika wizualizacji jest stosowana na wiele sposobéw, w zaleznoSci
od podmiotu, z ktérym pracujemy, od problemu, ktéry chcemy rozwigzac
i od tego, na jakich podstawach teoretycznych danego autora sie oprzemy.
7 uwagi, iz podmiotem naszych dziatan sa dzieci, odwotam sie li tylko do
pracy Jennifer Day®’, ktora opracowata technike wizualizacji dla dzieci.
Schemat przedstawiony ponizej nie jest sztywnym przepisem; podlega on
wielu udoskonaleniom oraz modyfikacjom. Elementy, ktore wyréznia sa
jako pewne zasadnicze wskazania, ktérych elastyczne przestrzeganie za-
pewni poczucie stabilnosci dziatan i ich cigglosci. Day zaznacza réwniez
czas trwania poszczegélnych etapow, zaktadajac, ze trening trawa péttore;j
godziny, jednakze stwierdza, ze nie trzeba usilnie trzymac sie tych zasad,
mozna go w miare potrzeb odpowiednio modyfikowac, w zaleznosci od po-
trzeb i warunkow pracy.

J. Day podzielita trening na osiem faz. Pierwsza — to ,ogélne odpre-
zenie”. Nalezy w niej zwroci¢ uwage na to, iz zaréwno nasz umysl, jak
i umyst dziecka odbiera bardzo duzo bodzcow, ktéore podlegaja selekcji
i przetwarzaniu. Poza tym, podczas catodziennego funkcjonowania groma-
dzimy bardzo wiele napiec i streséw. Aby sie od tego uwolnié, nalezy piec
minut po§wieci¢ na odprezenie. Day proponuje, aby wykorzystaé¢ podktad
muzyczny, gdzie rytmicznie napinajac i rozluzniajac miesnie, doprowadza-
my do ich rozluzZnienia.

Kolejnym etapem pracy jest ,twoérczy ruch albo wizualizacja kinetycz-
na”, trwajaca od dziesieciu do pietnastu minut. Autorka zaleca, aby po-
zostaé przy jednej z form przez kilka sesji, do czasu, az dziecko oswoi sie
z konkretnymi elementami. Przedstawia kilka form pracy w tej fazie, mie-
dzy innymi improwizowany taniec, czyli poruszanie sie zgodnie z muzyka,
ktora zaproponujemy.

Faza trzecia to ,oddychanie”, gdzie gt6wnym celem jest zintensyfiko-
wanie koncentracji. Zalecane jest pie¢ minut gtebokich wdechéw przepo-
nowych badz innych éwiczeni oddechowych, np. éwiczenie, w ktérym dzieci
w pozycji siedzgcej nabierajg gleboko powietrza trzymajgc sie za brzuch
tak, aby poczuly, jak napelnia sie powietrzem i delikatnie wypuscity po-
wietrze nosem. Najlepiej, aby é¢wiczenia mogtly by¢ dla dzieci zabawag i wy-
konywaty je zupetnie naturalnie.

35 L.A. Allegro, On the formulation of the interpretations, The International Journal of
Psychoanalyst, 1990, 3, s. 71.

36 Tamze.

37 J. Day, Twércza wizualizacja dla dzieci. Sposoby pozytywnego oddzialywania na
wlasne zdrowie, Poznan 1997, s. 16-100.
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»2Medytacja i koncentracja” ma stuzyé skupieniu $wiadomosci, kto-
rej trwanie jest przewidziane na okoto pietnascie minut w zalezno$ci od
stopnia rozkojarzenia dziecka. Cwiczenia, ktére proponuje autorka w tej
fazie sa bardzo podobne do fazy indukcji, jaka w swojej pracy proponuje
Paul Cavallier. Polegaja one na skupieniu uwagi na konkretnym punkcie
w przestrzeni lub na biciu wtasnego serca tak, aby doprowadzié za pomoca
tagodnej sugestii do zamkniecia oczu i odprezenia. Mozna réwniez prze-
prowadzi¢ te faze z uzyciem relaksacyjnego podktadu dzwiekowego.

Nastepny etap stanowi ,twoércza wizualizacja”, ktorej dlugos$é trwania
przewiduje sie na okolo dziesie¢ minut, z opcja jej wydtuzania. Jest ona
niczym innym, jak wtasciwa fazg sugestii, w ktorej delikatnym i stonowa-
nym glosem, pamietajac o odpowiednich pauzach, opowiadamy historie
odpowiednio dostosowang dla naszych podopiecznych. Uktadamy ja w taki
sposob, aby byla jak najbardziej zrozumiata, odpowiednia do wieku i wraz-
liwosci oraz do tego, co chcemy osiagnac.

Faza szésta dotyczy ,twoérczego dziatania” i jest najdtuzsza ze wszyst-
kich, poniewaz trwa do trzydziestu minut. Mozna zaproponowaé dzieciom
caly wachlarz dziatan; poza rysowaniem, malowaniem, czy lepieniem
z plasteliny, moze to by¢ réwniez tworzenie z dostepnych nam materiatéw
typu krepa, papier kolorowy, czy masa solna. Nalezy dostosowac dziatanie
do ogélnej tematyki zajeé tak, aby pozostalty spéjne.

Zajecia zostajg zwiericzone dwoma ostatnimi fazami, z ktérych przed-
ostatnia to ,dzielenie sie przezyciami”, a ostatnia to ,wykraczanie”. Day
proponuje, aby dzieci opowiedzialy o swoich do§wiadczeniach i doznaniach
z minionych zajeé¢ w parach, gdzie jedna osoba opowiada wszystko drugiej.
Dziecko bedace stuchaczem powtarza calg historie. Ostatnia, 6sma faza
ma poszerzaé¢ $§wiadomo$é dzieci i powinna trwaé od czterech do pieciu
minut®.

Technika wizualizacji ma wiele zastosowan. Potencjal, ktéry tkwi
w technikach wyobrazeniowych jest ogromny. Przytaczajac te technike
w odwolaniu do problemu agresji, ma przede wszystkim na celu ukazanie,
iz nie tylko strona relaksacji jest istotna, ale rowniez aspekt metaforycz-
ny. Na poczatku tekstu zostalo wspomniane, ze agresja moze mieé rézne
podioze, wazne jest, aby je poznaé i nad tym pracowac, poniewaz nie znajac
przyczyn, nie mozemy wtasciwie rozwigzac problemu.

W pracy z chlopcem zastosowane zostaty techniki relaksacyjne wedlug
Jacobsona oraz trening autogenny Schultza. Sugestie, ktéra podaje sie
w wizualizacji, nalezy zmieniaé w zaleznoSci od sytuacji. Celem jest uzys-
kanie wiary w siebie i eliminowanie strachu.

38 Tamze.
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Dziatania terapeutyczne rozpoczeto w lutym 2012 roku. Terapia odby-
wala sie raz na dwa tygodnie przez osiem tygodni. Z uwagi na poczynio-
ne postepy, postanowiono spotykaé sie z chtopcem raz w tygodniu przez
kolejne osiem tygodni. W miare postepow terapeutycznych zajecia beda
odbywac sie raz w miesigcu przez pot roku. Po czterech miesigcach nastapi
weryfikacja postepow.

Podczas terapii Aleksander okazat sie pilnym chlopcem, ktory z zain-
teresowaniem wypelnial wszystkie zadania. Jego rodzice podjeli wspétpra-
ce, co wpltywa korzystnie na przebieg terapii. Szczegélnie wazny w terapii
jest udzial ojca. Zastosowanie techniki wizualizacji i relaksacji przyniosto
pozytywne efekty juz po kilku spotkaniach. Chlopiec stal sie bardziej od-
prezony i rozluzZniony. Jego mama réwniez pracowata niniejsza technika
w domu i potwierdzila, iz dziecko lepiej funkcjonuje — chetniej uczeszcza do
szkoty, opowiada o powstatych sytuacjach problemowych, razem z mama
¢wiczy i rozmawia, aby zapobiec ponownemu wystepowaniu danego zda-
rzenia.

Aleksander nadal poddawany jest dziataniom terapeutycznym, nato-
miast juz po trzech miesigcach mozna stwierdzié, iz wlaczenie zajeé relak-
sacyjno-wizualizacyjnych wptynelo pozytywnie. Nie nalezy jednak zapomi-
naé o jednym z istotniejszych elementéw, jakim jest wzajemne zrozumie-
nie 1 wspotpraca rodzicéw.

Podsumowanie

W niniejszym opracowaniu postanowiono przyblizy¢ technike wizuali-
zacji i ukazaé, w jaki sposéb mozna jg wykorzystaé podczas terapii logo-
pedycznej, nie tylko z dzieckiem petlnosprawnym intelektualnie. Gléwnym
celem wizualizacji jest wprowadzenie zmian w szeroko rozumianym zacho-
waniu dziecka, czyli rozszerzenie mozliwego repertuaru zachowan, oraz
zmniejszenie zachowan lekowych. W przypadku zaburzen zwiazanych
z ptynnoécia méwienia, czesto podtoze stanowi aspekt psychologiczny. Dla-
tego, istotne jest, aby siegnaé po inne metody pracy, ktore pozwolg wyeli-
minowacé przyczyne zaburzenia, a nie tylko leczy¢ jego objawy.
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