Zofia Engiel urodzita sie w Wilnie w roku 1924. Tu ukonczyta Gimnazjum Siostr
Nazaretanek. Edukacje w Gimnazjum rozpoczeta przed wojng, ukonczyta maturg w
czasie okupacji na tajnych kompletach.

O wojnie opowiadata niechetnie pytana o ten czas odpowiadata "nie pytaj: brud,
gtdd, wszy, bél, strach, nie ma o czym opowiadad."

W czasie wojny stracita ukochanego ojca - adwokata, ktory zostat rozstrzelany przez
Niemcow jako zaktadnik.

Bardzo chetnie wspominata dziecinstwo: nauke gry na fortepianie, nauke jezyka
francuskiego oraz swojg nianie. W jej pokoju we Wroctawiu wisiata miedzy innymi
fotografia dziewczynki 8-10 letniej o bystrych oczach i pieknie kreconych wtosach - to

byta mata Zosia.

Dziecinstwo

Obrazy jak mgietka,
zapachy, odgfosy,
réznobarwne szkietka,
kukurydzy wtosy,

koty z plasteliny,
wrdzqgca kukutka,
pachngce maliny,
popychane koftka.
Przejrzyste strumyki,
piekne zamki z piasku,
btyszczgce kamyki,
swiergoty o brzasku.

Kobiatki z grzybami,

saneczkowa gora,
klatka z kanarkami,
sekrety podwoarka,
swiqgteczne bakalie,
pluszowe niedZzwiadki,
parujqgce balie,
jedwabiste szmatki.
Ciemne korytarze,
tajemniczy salon,
usmiechniete twarze,
kolorowy balon.
Wiersz na kinderbalu,
przedstawiana bajka,
ja w btekitnym szalu -

niezapominajka...



Jeszcze w czasie wojny podjeta studia psychologiczne na tajnym Wilenskim Instytucie
Katolickim. Jako pierwszy powojenny rocznik kontynuowata je na Uniwersytecie
Wroctawskim.

Byta bystrg studentky, czesto na zajeciach dyskutowata z wyktadowcami - tak
opowiadajg o niej kolezanki z roku. Po studiach podjeta prace w Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci przy ulicy Gdanskiej we Wroctawiu.

W swej autobiografii pisze:

"Razem z foniatrg dr. Hanzlem mielismy zajgc¢ sie leczeniem i terapig jgkania. To byty
moje pierwsze kroki w logopedii.

Trudne, skazane wytgcznie na samodzielnos¢.

W owym czasie nie byt wzorcéw, nie byto literatury, metod i opracowan naukowych. |
tak, jako samouk, rozpoczetam prace z pacjentami jgkajgcymi sie.

Przez obserwacje rdinych postaci objawdw nieptynnosci mowienia staratam sie
rozpozna¢ mechanizmy jgkania.

Za tym poszty wieloletnie proby tworzenia skutecznych metod terapii.

Samodzielne studiowanie, obserwowanie osobowosci jgkajgcych sie, weryfikowanie

réznych sposobow terapii- wszystko to, po kilku latach, doprowadzito do ustalenia
wtasnej metody diagnozy i terapii jgkania.”

Zofia Engiel dzielita jgkanie na:

1) Jgkanie przy starcie mowy

2) Jgkanie w toku mowy

adl) Mowa: wdech, stop (podparcie oddechowe) mowa na wydechu
FALSTART - termin roboczy

a) ruchy mowne rozpoczynajg sie w momencie gdy jeszcze w ogdle nie
byto wdechu - prowadzi to do "jgkania na BEZDECHU"

b) ruchy mowy rozpoczynajg sie w czasie wdechu "jgkanie na WDECHU"
c) ruchy mowne rozpoczynajg sie w momencie gdy juz sie skonczyt
wdech, a jeszcze nie rozpoczat sie wydech (w chwili tworzenia sie
podparcia oddechowego - powstaje wtedy "jgkanie

na STOPIE")



ad2) Jgkanie w "TOKU MOWY" - zaburzenie nie dotyczy koordynacji
ruchéw oddechowo - mownych jak powyzsze (jgkanie przy starcie) -
dotyczy catego aktu mowy (nie jego poczatku) - zaobserwowata, ze jest
trudniejsze w rozpoznaniu mechanizmu jego powstania, - lzejsze w
nasileniu jego objawow typu:

* powtarzanie sylab (tzw. klonus)

* urywanie

* kawatkowanie mowy

* wadliwe akcentowanie

* zmiany w tempie - zwolnienie lub przyspieszenie

* przecigganie spiewne samogtosek

Zofia Engiel twierdzita, ze jgkanie malutkich dzieci (w wieku przedszkolnym) jest na
tyle "Swieze", Ze czesto wystarcza sama rozmowa z rodzicami, ewentualnie
wyttumaczenie dziecku (na jego poziomie) mechanizmu procesu mowy.

Cwiczenia wprowadzata po siddmym roku zycia, kiedy jakanie miato juz charakter:
nawykowy, objawy pojawiaty sie czesto i wystepuje lek przed jgkaniem (wtdrne

uwarunkowanie psychiczne). Opracowata i wprowadzita do terapii wtasny system
¢wiczen

1) Cwiczenia dobrego startu mowy (skuteczne w przypadku

pierwszego rodzaju jgkania PRZY STARCIE)

2) Cwiczenia toku mowy - skuteczne w przypadku drugiego

rodzaju jgkania.



W praktyce stosowata obydwa c¢wiczenia poniewaz uwazata, ze w wiekszosci
przypadkow jgkanie jest mieszane.

Przed zaleceniem ¢wiczen za bardzo wazne uwazata zlikwidowanie zewnetrznej
przyczyny jgkania.

* ktétnie w domu

* naduzywanie komputera i telewizji a szczegdlnie gier i filméw niosgcych przemoc i
agresje

* niekonsekwencje wychowawcze (np. mama nie pozwoli, babcia pozwoli)

Od pacjentéw wymagata systematycznej rzetelnej pracy - metoda wymaga ¢wiczenia
sze$¢ razy dziennie po dziesie¢ minut. Czesto powtarzata, ze postepy trzeba zauwazaé
i chwali¢ natomiast nie bac sie zgani¢ za opieszatos¢ i lenistwo, a Zle wykonane
¢wiczenia poprawic.

UNIKAC - pocieszania, roztkliwiania sie nad pacjentem, zbytniego wspdtczucia.
Uwazata, ze mitem jest twierdzenie, ze pacjenci jgkajacy sie sg w wiekszosci osobami
niesmiatymi.

Zaobserwowata, ze okoto 80 % to osoby nadpobudliwe a w takim przypadku bardzo
wazne s3 jasno wytyczone ramy zaréwno w domu jak i na terapii.

Podkreslata, ze mowa jest aktem naturalnym. Prawidtowa naturalna mowa jest celem
terapii w zwigzku z czym na zadnym jej etapie nie nalezy jej spowalniac.

Powtarzata, ze czestym btedem rodzicéw jest ciggte strofowanie dziecka i uwagi typu
"Mow powoli, nie denerwuj sie, mow spokojnie" a przeciez nie w tempie mowy tkwi
sedno sprawy.

Znata dobrze problemy rodzinne byta sSwietnym psychologiem oraz osobg bardzo
rzeczowgy, realistka.

Czesto mowita mi - "ucz sie ucz, nie widzisz, ze trace wzrok i stuch? Korzystaj poéki
czas." Uczyta mnie ponad osiem lat nie biorgc za to zadnego wynagrodzenia, w tym
czasie pacjentéw konsultowata bezptatnie pozwalajgc przygladac sie tak dtugi czas
swojej pracy.

Byta dla mnie mistrzem logopedii. Odeszta 31 grudnia 2008 roku.
Bardzo mi jej brakuje.

opracowata  Beata Maksymowicz



