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Czas na zmiane podej$cia do jakania

Time to change the approach to stuttering

Abstrakt

Artykutl opisuje fenomen jakania 1 zwigzane z nim zagadnienia. Autorki pokazuja,
jak wyniki badan naukowych wptynety na zmiane podejécia do jakania w Swiatowej
1 polskiej logopedii. Akcentuja znaczenie aktualizacji wiedzy terapeutéw oraz jej
upowszechnianie wérdd spoleczenstwa. Omawiaja wybrane mity zwigzane z postrzeganiem
jakania, interpretujac je w konteksécie dowodéow naukowych. Wskazuja na zasadno$é
postrzegania jakania jako werbalnej réznorodnosci. W tekscie szczegbélowo odnosza sie
do proponowanych dziatan praktycznych, ktére moga mie¢ wplyw na wsparcie udzielane
osobom z jakaniem oraz poprawe jakosci ich zycia. Prezentuja takze nowe spojrzenie na
role logopedy w interwencji logopedycznej w jakaniu.

Slowa kluczowe: jakanie, komunikacja, ptynno$é, postawy, werbalna réznorodnoéé, zmiana

Abstract

The article describes stuttering and related issues. The authors outline how the results
of scientific research have changed the approach to stuttering in the world and Polish
speech therapy. They stress the importance of updating therapists’ knowledge and its
dissemination among the public. They discuss selected myths related to the perception
of stuttering, interpreting them in the context of scientific evidence. They also point out
the validity of viewing stuttering as a form of verbal diversity. The article lists several
activities that can help support people who stutter and improve their quality of life.
New insights into the role of the speech therapist in stuttering speech therapy intervention
are also presented in the study.

Keywords: attitudes, communication, fluency, stuttering, verbal diversity, change
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Wyniki badan stymuluja proces zmiany w podejSciu
do jakania

Na catym $wiecie jaka sie okoto 80 mIn oséb (Bloodstein 1 in. 2021). Jakanie
typowo pojawia sie w okresie wczesnego dziecinstwa. U znacznej liczby
matych dzieci objawy jakania z czasem ustepuja. Szacuje sie, ze remisja
(samoistne ustapienie) dotyczy nawet 75—80% dzieci (Yairi, Ambrose 2013).
Jesli nieptynnosé utrzymuje sie kilka lat, to jest wysoce prawdopodobne,
ze dziecko ma predyspozycje, by sie jakac przez cale swoje zycie. Negatywny
stosunek do wlasnej mowy, krystalizowanie sie stygmatyzujacej postawy
wobec jakania to powolny proces, ktéry moze uposledzaé¢ komunikacje
interpersonalna, kontakty spoteczne 1 jako$¢ zycia (Boyle 1 in. 2018).
Jakanie moze tez wplywaé na nauke w szkole, kariere zawodowa, 1 ogdlnie
zyciowe funkcjonowanie (Boyle 2014; Erickson, Block 2013). Coraz wiecej
argumentéw przemawia za tym, ze jakanie to epigenetyczne zjawisko
o podtozu neurofizjologicznym, ktére moze by¢ dziedziczone (Chang 1 in.
2019; Etchell 1 in. 2018; Kraft, Yairi 2012). W ciagu ostatnich dwoch
dekad teorie dotyczace przyczyn jakania w wiekszym stopniu odwoluja
sie do wynikéw badan spoza obszaru logopedii. Maja one nie tylko solidna
podbudowe empiryczna, ale takze prezentuja zdolno$é¢ do generowania
hipotez, ktére sq zaréwno testowalne, jak 1 falsyfikowalne. Z jednej strony
generowane sa, 1 sprawdzane réznorodne modele powstawania mowy, z drugiej
— powstaja, teorie wieloczynnikowe, ktore sa wyraznie interaktywne, czyli
uwzgledniaja dychotomie: natura (ang. nature) versus wychowanie/srodowisko
(ang. nurture). Wydaje sie, ze istnieje coraz wieksze empiryczne wsparcie dla
wyjasniania genezy jakania przy uzyciu modelu wieloczynnikowego — Multi-
factorial Dynamic Pathways Theory, MDP (Smith, Kelly 1997; Smith, Weber
2017). Opisuje on mnogos¢ czynnikow dziatajacych wspolnie 1 w ten sposéb
przyczyniajacych sie do powstawania jakania. Osia tego wielowymiarowego
modelu jest zaburzenie motorycznej produkcji mowy, na ktéra wptywaja inne
czynniki, w tym neurofizjologiczne, jezykowe 1 emocjonalne. Autorki modelu,
akcentujac heterogeniczno$¢ jakania, przyjmuja, ze zmienne poznawcze,
emocjonalne, jezykowe 1 $rodowiskowe wchodza w interakcje z czynnikami
neurofizjologicznymi, w tym motorycznymi, przyczyniajac sie do wywotywania
zaktécen w mowie (Smith, Weber 2017). Cho¢ najnowsze wyniki badan
przynosza wiele waznych informacji na temat potencjalnej genezy jakania,
to weiaz zasadne jest popularne stwierdzenie, ze jedyny pewnik jest taki,
ze nic nie jest pewne, a badania wciaz sa prowadzone. W ostatnich latach
coraz wieksze uznanie zdobywa koncepcja jakania jako atypowego sposobu
moéwienia — werbalnej roznorodnoséci (Reeves 11n. 2023; Reeves, Yaruss 2024).
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Prezentowany artykutl jest préba zarekomendowania polskiemu czytelnikowi
takiego wlasnie sposobu postrzegania jakania 1 wskazania wynikajacych
z tego korzysci.

Istotne informacje na temat natury jakania i zwiazanych z nim do§wiad-
czen przynosza prowadzone intensywnie w ostatnich dekadach badania,
ktére coraz szerzej prezentuja perspektywe klienta 1 znaczenie kontekstu
srodowiskowego w jakaniu. Sa to m.in. projekty badawcze prowadzone na ca-
lym §wiecie z uzyciem takich narzedzi, jak The Overall Assessment of the
Speaker’s Experience of Stuttering, OASES (Yaruss, Quesal 2006; 2016)
czy Behavior Assessment Battery, BAB (Vanryckeghem, Brutten 2007a;
2007b; 2007c). Droge do zmiany w podejsciu do jakania utorowaly badania
prowadzone m.in. przez J. Scotta Yarussa i Roberta Quesala. Dokonali oni
adaptacji opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, ICF (ang. In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health) dla potrzeb
badania, diagnozowania i programowania terapii jakania (Yaruss, Quesal
2004). Wykorzystanie OASES w badaniach naukowych i praktyce klinicz-
nej przyczynilo sie do upowszechnienia modelu zorientowanego na kliental
oraz eksplorowania jakos$ci zycia w kontekS$cie upos§ledzen (ang. impair-
ments), w obrebie funkeji 1 struktur ciata ludzkiego, ograniczen aktywnosci,
uczestnictwa oraz istnienia barier Srodowiskowych. J. Scott Yaruss 1 jego
wspolpracownicy podkreslaja wage kompleksowej diagnozy jakania — nie
tylko w aspekcie ilo$ciowym, ale takze jako$ciowym oraz badanie wplywu
jakania na rézne sfery zycia osoby jakajacej sie (Tichenor, Yaruss 2018;
2019). Jest to kierunek badan zgodny z wytycznymi dla praktyki logope-
dycznej Amerykanskiego Stowarzyszenia Logopedow 1 Audiologow (ang. The
American Speech-Language-Hearing-Association, ASHA) oraz zalozeniami
praktyki opartej na dowodach (ang. evidence-based practice, EBP). Perspek-
tywa klienta stanowi jeden z trzech filaréw EBP (wraz z wynikami badan
naukowych 1 do§wiadczeniem logopedy) (Bernstein Ratner 2005), dlatego
logopedow uczy sie, jak uwzgledniaé¢ w diagnozie 1 terapii logopedyczne;j
osobiste warto$ci 1 priorytety, tak by cele terapii byly ustalane wspdlnie
przez klienta 1 terapeute.

Zrédlem danych na temat potrzeb oséb z jakaniem oraz koniecznoéci
wdrazania zmian w tym obszarze sa wyniki badan podejmowanych na Swie-
cie w ramach miedzynarodowego projektu badawczego The International

I'W éwiatowej logopedii zamiast okreélenia pacjent w odniesieniu do oséb z jakaniem
uzywa sie zwrotow klient lub osoba doswiadczajqca jakania. Pozwala to na wieksza inklu-
zywno$¢ 1 ograniczenie niepotrzebnej medykalizacji jakania.
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Project on Attitudes Toward Human Atiributes, IPATHA (St. Louis 2015).
W obszarze badania postaw spolecznych wobec jakania wdrazane sa takze
projekty identyfikujace potencjalne czynniki, ktére moga przyczynié sie
do stworzenia bardziej tolerancyjnego 1 wspierajacego srodowiska dla oséb
z jakaniem (St. Louis 1 in. 2020). W bazie danych IPATHA zgromadzono
wyniki z okolo 7 tys. prob badawczych pochodzacych z ponad 40 krajow.
Te miedzykulturowe badania sonduja opinie respondentéw z wykorzystaniem
wystandaryzowanego narzedzia Public Opinion Survey of Human Attribu-
tes — Stuttering, POSHA-S (St. Louis 2011). Wyniki pokazuja, ze poziom
wiedzy spoleczenstw na temat jakania w poszczegdlnych krajach jest niski
1 ma to negatywny wplyw na postawy spoteczne wobec 0s6b jakajacych sie
(St. Louis 2015). Jednym z celéw IPATHA jest m.in. promowanie zmian
przyczyniajacych sie do spotecznej akceptacji jakania, ograniczenia wyklu-
czenia oséb jakajacych sie 1 zwiekszenia skutecznoéci terapii. W ramach
IPATHA sa podejmowane takze badania eksperymentalne ukierunkowane
na zmiane postaw wobec jakania. Jak wykazala metaanaliza wynikéw
z 29 takich badan — zmiany postaw sa mozliwe, mimo iz uwarunkowane
wieloma czynnikami (St. Louis 1 in. 2020). W wiekszo$ci analizowanych
badan zastosowane interwencje zmiany postaw przyniosty umiarkowane lub
bardzo dobre efekty, cho¢ nieznaczna ich liczba okazala sie nieskuteczna.
Projekty badawcze wdrazane w tym zakresie w Polsce potwierdzily pewne
uniwersalne trendy widoczne w badaniach prowadzonych w innych krajach
(St. Louis 1 in. 2018). O sukcesie interwencji w zakresie zmiany postaw
moga, przesadzaé m.in. nastawienie uczestnikéw wobec jakania, ich otwar-
to$¢ 1 gotowos$é do zmiany postaw, odpowiednie dopasowanie programu
interwencji do potrzeb konkretnej grupy — w tym umozliwienie uczestni-
kom bezposredniego kontaktu z osoba jakajaca sie, a nawet wykorzystanie
humoru w interwencji. W ostatnich latach w ramach IPATHA prowadzono
réwniez badania z uzyciem The Personal Appraisal of Support for Stuttering
(Indywidualna Ocena Wsparcia w Przypadku Jakania) (St. Louis 2015b;
St. Louis, Weidner 2015; Weidner, St. Louis 2022). Umozliwilo to rozpoznanie,
jakie zachowania sa postrzegane jako wspierajace w zwiazku z jakaniem
przez osoby doroste, dzieci i ich rodzicow. Za najbardziej wspierajaca reakcje
w kontakcie z rozmoéwcea respondenci uznali neutralne zachowanie sie — bez
zwracania uwagi na jakanie (St. Louis 1 1n. 2017; Wesierska 1 in. 2021).
Waznym aspektem podejmowanym w najnowszych badaniach nauko-
wych sa kwestie eksplorowania narracji zwiazanej z jakaniem. Przyjmuje
sie, ze stygmatyzujacy jezyk uzywany w codziennych kontaktach i mediach
utrwala spoteczne pietno zwigzane z jakaniem (Constantino 1 in. 2022;
Evans, Williams 2015). Jakanie prezentowane bylo w przeszto$ci w srodkach
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masowego przekazu z perspektywy medycznego modelu niepelnosprawnosci.
Pisano lub méwiono, ze kto$ sie z jakaniem ,,zmaga”, ze je ,pokonuje” lub
Lleczy” badz z niego ,wyrasta”. Przedstawiano je w sposéb przesmiewczy
1 humorystyczny (Johnson 2008). Najnowsze, oparte na dowodach, wytyczne
zalecaja, przejécie od narracji stygmatyzujacej na jezyk normalizujacy jakanie.
Podobny obraz wylania sie z wstepnych wynikéw badania prowadzonego
w Polsce na temat tego, jak w przeszto$ci méwiono o jakaniu i co sie zmienito
w tym zakresie (Wesierska 2023). Podczas wywiadow jako$ciowych dorosli
Polacy w réznym wieku odnie$li sie do swoich doS§wiadczen rozmawiania
o jakaniu w zréznicowanych §rodowiskach i kontekstach. Powracajacym
motywem (badanie w toku) jest traktowanie jakania jako tabu — zaréwno
w rodzinie, szkole, jak 1 podczas terapii. Na $wiecie coraz czeéciej glos
w tej kwestii zabieraja osoby jakajace sie 1 reprezentujace ich organizacje.
Postuluje sie potrzebe zmiany jezyka w przestrzeni publicznej?. Wiele takich
dzialan da sie zaobserwowaé w mediach spolecznosciowych, gdzie osoby
z jakaniem otwarcie prezentuja swdj sposob moéwienia, zachecajac w ten
sposéb spoleczenstwo do uzywania jezyka inkluzywnego, pozbawionego
znamion stygmatyzacji.

Do zmiany podejScia przyczynia sie takze upowszechnianie sie spotecz-
nego modelu niepelnosprawnoséci. W niektorych krajach, m.in. w Polsce,
utozsamianie jakania z niepelnosprawnoscia wcigz spotyka sie z duzym
sprzeciwem. Wynika to z postrzegania niepelnosprawnosci wytacznie w ka-
tegoriach medycznych. W takim ujeciu niepelnosprawnoéé kojarzona jest z
deficytem, choroba, zaburzeniem, ktére nalezy wyeliminowacé. Osoby niepet-
nosprawne sg uznawane za stabe, bezradne, zalezne od innych, niezdolne,
by wie$é udane zycie (Smart 2009). Model spoleczny promuje odmienny po-
glad na kwestie niepetnosprawnosci, nawiazujacy do ICF. Termin spoteczny
model niepetnosprawnosci zostal zaproponowany przez Michaela Olivera,
wspoélautora manifestu Podstawowe zasady niepetnosprawnosci (ang. Fun-
damental Principles of Disability) (1981, 2013). W dokumencie padaja stowa,
ze to spoteczenstwo uposledza osoby niepelnosprawne, a niepelnosprawnosé
jest czym$ dodanym do do$wiadczanych przez nie utomnosci, przez co czuja,
sie izolowane 1 wykluczane z pelnego uczestnictwa w codziennych aktyw-
nosciach (Twardowski 2018). Niepelnosprawnosé postrzegana jest jako
proces, w obrebie ktorego pojawiaja sie fizyczne, strukturalne 1 kulturowe

2 W roku 2020 STAMMA (Brytyjskie Stowarzyszenie Jakania, organizacja, ktéra
od ponad czterdziestu lat reprezentuje osoby jakajace sie) opracowata wytyczne dotycza-
ce zalecanego sposobu narracji na temat jakania. Wytyczne zostaty zatwierdzone przez
The Royal College of Speech & Language Therapists. Dokument jest dostepny w wersji pol-
skiej: <www.logolab.edu.pl>, dostep: 29.01.2024.
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bariery, powodujace wykluczanie lub dyskryminacje oséb doswiadczajacych
réznorodnych ograniczen/trudnosci (Bailey 1 in. 2015). Koncepcja ta zwraca
uwage na normy 1 wartoséci w danej spoteczno$ci oraz pokazuje, jak spole-
czenstwo odnosi sie do oséb funkcjonujacych w odmienny sposéb (Olivier
20183). Srodowisko oséb jakajacych sie odkrywa zalety spolecznego modelu
niepelnosprawnoéci jako mozliwego do zastosowania w jakaniu. Cho¢ model
ten nie wyjasnia, dlaczego ludzie sie jakaja, to ukazuje spolecznag opresje,
jakiej do$wiadczaja z tego powodu (Constantino 1 in. 2022). Stawia osoby
z jakaniem w nowym Swietle 1 pozwala zrekonstruowac role terapeutow.
W modelu spolecznym osoba z jakaniem staje sie ekspertem w zakresie wia-
snych doswiadczen. Z kolei terapeuci pelnia role facylitatoréw i propagatoréw
zmian spolecznych, co w pewien sposob podwaza tradycyjny schemat terapii
jakania. Klient jest decydentem w zakresie wlasnego sposobu komunikowania
sie, a terapeuta towarzyszy mu w tym procesie w roli sojusznika (Constantino
11n. 2022). Rozpatrujac jakanie w kontek$cie modelu spolecznego, nalezy
zmieni¢ postrzeganie procesu komunikacji i indywidualnych doswiadczen
moéwcey w zwiagzku z reakcjami otoczenia. Dlatego, dokonujac oceny jakania,
niemozliwe jest pominiecie doznan jednostki, wrecz przeciwnie — infor-
macje pochodzace od klienta sa kluczowe, a koncentrowanie sie wytacznie
na diagnozowaniu behawioralnych objawéw tzw. nieptynnosci, dysfluencji
jest obecnie uznawane za btad w sztuce. Coraz czeéciej kwestionowane jest
naduzywanie takich terminéw jak ,plynnos¢” czy ,zaburzenie ptynnosci”
(Perkins 1990; Tichenor 1 in. 2022).

Zmiana (podejscia do jakania) juz si¢ dokonuje

Najnowsze wyniki badan naukowych wymuszaja zmiane w podej$ciu
zarowno do rozumienia samego fenomenu jakania, jak 1 wsparcia oséb,
ktére doswiadczaja go osobiscie. Duzy nacisk ktadziony jest na poszerza-
nie $wiadomosci spolecznej 1 normalizowanie jakania w wielu aspektach.
Zmiany, jakie da sie zaobserwowacé na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat,
widoczne sg w szczegoblnosci w badaniach naukowych, interwencji terapeu-
tycznej, w aspektach formalno-prawnym, medialnym oraz ogdélnospolecznym
(Constantino 1 in. 2022). W badaniach naukowych da sie zaobserwowacé
coraz czestsze osobiste angazowanie sie os6b doSwiadczajacych jakania.
Popularne staja sie badania partycypacyjne w dzialaniu (ang. Participatory
Action Research, PAR), ktore zwiekszaja udzial populacji osob jakajacych
sie — nie tylko jako cztonkéw prob badawczych, ale 1 wspétautoréw projek-
tow naukowych. Raporty z badan jakoSciowych prezentuja punkt widzenia
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tzw. do§wiadczonych ekspertéow, a ich wyniki umozliwiaja modyfikowanie
podejécia do jakania w wielu aspektach (Constantino i in. 2017; Corcoran,
Stewart 1998; Crichton-Smith 2002; Daniels i in. 2006; Plexico 1 in. 2010).
Nastepuje wyrazny zwrot w strone badan jakosciowych eksplorujacych m.in.
subiektywne do$wiadczenia zwigzane z byciem osoba jakajaca sie czy jako§é
zycia. Wyniki tych badan sa upowszechniane przy uzyciu prostego jezyka
w latwo dostepnych dla spolecznosci zrédtach, takich jak np. blogi i podcasty
(Dignazio i in. 2020). Rekomendacje poparte dowodami naukowymi zmieniaja,
paradygmaty — profilaktyczny, diagnostyczny 1 terapeutyczny (Constantino
11in. 2022). Dla przykladu, w procesie diagnozy badanie behawioralnych
objawow jakania (dajacych sie zaobserwowaé dla postronnego stuchacza)
ma juz znaczenie wtorne. Na pierwszy plan wysuwaja, sie bowiem kwestie
zwigzane z uczuciami, emocjami i przekonaniami samego klienta oraz
wplyw do$wiadczen zwiazanych z jakaniem na jako$é zycia. Interpretujac,
jak jakanie warunkuje jako$¢ zycia przy uzyciu modelu ICF, dziatania
terapeutyczne ukierunkowywane sa na wszystkie odstony pojawiajacych sie
trudnoéci (afektywne, kognitywne oraz behawioralne). Najblizsze érodowisko
klienta pelni wazna role 1 jest angazowane w terapie. W interwencji mniej
uwagi poéwieca sie uptynnianiu mowy badz modyfikacji jakania, na korzysé
ukierunkowania terapii na poprawe ogélnego funkcjonowania klienta (Beilby
11n. 2013; Chun 1 in. 2010; Tichenor 1 in. 2019; Yaruss 2010). Dlatego — poza
tradycyjnymi nurtami modyfikowania mowy czy jakania — coraz czesciej
stosowane sg terapie, ktére koncentruja sie na redukeji unikania méwienia
(Sheehan, Sisskin 2001; Sisskin 2018; Sisskin, Goldstein 2022) czy afirmacji
jakania (DeThorne, Gerlach-Houck 2023; Reeves 1 in. 2023; Sisskin 2022).
Istotnym celem terapii staje sie przeciwdziatanie ableizmowi, mikroagresji
1 (samo)stygmatyzacji (Boyle 2018). Zmieniajq sie oczekiwania wobec logo-
pedow —gtéwna forma ich aktywnos$ci nie jest juz terapia indywidualna, ale
takze aktywna dziatalno§¢ w Srodowisku spotecznym, propagowanie wiedzy
o jakaniu, edukowanie rodzicéw, nauczycieli, lekarzy, pracodawcow 1 ogdtu
spoleczenstwa. Podkres§la sie, ze zmiana spolecznych reakcji na jakanie
znaczaco poprawia funkcjonowanie osoby z jakaniem w codziennym zyciu.

Gloéniej podnoszona jest tez kwestia wlaSciwego przygotowania specja-
listow z zakresu jakania (Eggers 2021). Ksztalcenie studentéw logopedii
do podejmowania wyzwan zwiazanych z interwencja w jakaniu wymaga
wsplerania krytycznego mysélenia. Zaleca sie zatem integrowanie w procesie
akademickim teorii z praktyka z zagwarantowaniem wilasciwego nadzo-
ru superwizora (Shapiro 2011). Konieczne jest konfrontowanie studentéw
z jakaniem, z osobami jakajacymi sie oraz ich bliskimi. Takie praktyki
w dydaktyce akademickiej odzwierciedlaja trend w $wiatowej logopedii,
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zgodnie z ktérym terapeuci jakania sa przygotowani do podazania za klien-
tami, oferowania im réznych rodzajow terapii 1 uéwiadamiania, ze nie ma
jednej skutecznej dla wszystkich metody w dochodzeniu do preferowanych
przez nich zmian (Rodgers, Gerlach-Houck 2022; Yaruss 2003).

Opisywana zmiana podejécia sprawila, ze podejmowane sa réwniez
dziatania majace na celu wyréwnywanie szans edukacyjnych oraz wsparcie
0s0b z jakaniem na rynku pracy. Coraz powszechniej gtos w swojej sprawie
zabieraja organizacje zrzeszajace ludzi z jakaniem (brytyjskie stowarzyszenie
STAMMA, The National Stuttering Association 1 in.), a takze organizacje
pozarzadowe (takie jak The Stuttering Foundation, Action for Stamme-
ring Children), dazac do tego, by o jakaniu méwiono w sposéb wlaczajacy
(Constantino 1 in. 2022). Organizacje te tworza materialy 1 kampanie spo-
leczne adresowane do réznych grup (Constantino 1 in. 2022). Naglasniana
jest takze potrzeba wypracowania nowego sposobu prezentowania jakania
1 0s6b jakajacych sie w mediach 1 kinematografii (Evans, Williams 2015),
by odklamaé przekaz na temat jakania. Podkreéla sie, ze jakanie w filmach
fabularnych byto w przeszto$ci prezentowane w sposob przeSmiewczy 1 wypa-
czony, co dodatkowo poglebiato stereotypy 1 dezinformacje (Ptusajska-Otto,
Myszka 2022). Obecnie warta odnotowania jest coraz bogatsza oferta filmow
dokumentalnych opracowywanych m.in. przez The Stuttering Foundation
(Ptusajska-Otto, Myszka 2022) oraz pelnometrazowych takich jak ,When
I stutter” czy ,,My beautiful stutter”.

Obalanie mitow to takze zmiana

Zmiana dokonuje sie tez poprzez obalanie fatszywych przekonan na temat
jakania. Jednym z bardziej szkodliwych mitéw zwiazanych z jakaniem jest
teza, ze rozmawianie o jakaniu jest niebezpieczne. Przez dekady rodzice byli
instruowani, by nie porusza¢ w domu tego tematu 1 nie uzywac stowa jgkanie.
Panujaca zmowa milczenia, traktowania jakania jak tabu przynosita odwrot-
ne skutki. Wielu rodzicéw, w tym polskich, nie podejmowalto tematu jakania
w rozmowach ze swoimi dzie¢mi, logopedzi prowadzili terapie, koncentrujac
sie niemal wyltacznie na éwiczeniach uptynniania mowy, a nauczyciele sta-
rali sie nie zauwazac jakania uczniéw (Wesierska 2023). Obecnie podkresla
sie, ze otwarte, neutralne rozmawianie o jakaniu jest istotnym czynnikiem
procesu odczulania 1 pelni wazna role w procesie skutecznego radzenia sobie
ze swoim jakaniem (Logan, Yaruss 1999). Kolejnym mitem jest obwinia-
nie rodzicow za to, ze dziecko zaczeto sie jakac. Ten poglad, oprécz tego,
ze nie znajduje poparcia w wynikach badan naukowych, dodatkowo ostabia
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poczucie sprawstwa rodzicéw 1 wzmaga napiecie w rodzinie (Tumanova i in.
2018). Takze temat terapii obarczony jest wieloma niezweryfikowanymi
pogladami. Dla przykladu, pokutuje przekonanie, ze kazda osoba, ktdra sie
jaka, powinna by¢ poddana tradycyjnej terapii ukierunkowanej na zmiane
sposobu méwienia. Ten mit opiera sie na zalozeniu, ze mowa ptynna to
jedyny stuszny sposéb wypowiadania sie. Konsekwencja takiego myS§lenia
jest teza, ze gléownym celem terapii ma by¢ ptynna mowa i catkowite wy-
eliminowanie jakania (Checiek 2007). Ten sposéb myslenia dyskwalifikuje
mozliwo$¢ akceptacji jakania, ktora uznaje sie za bezczynno§é zmniejszajaca,
motywacje do terapii 1 wplywajaca negatywnie na jej przebieg (Tarkowski
2003). Wyniki badan wskazuja jednak, ze wysoki poziom akceptacji wlasnej
mowy 1 jakania jest powiazany z postrzeganiem terapii przez klientéw jako
bardziej skutecznej (De Nardo i in. 2016). Co wiecej, ustalenia wielu badaczy
sugeruja, ze podejécia oparte na akceptacji i afirmacji jakania maja pozytyw-
ny wplyw na jako$§¢ zycia 1 zdrowie psychiczne (Byrd 1 in. 2018; Byrd i in.
2022; Constantino 2016; 2018; Gerlach-Houck, Constantino 2022; Sisskin
2022; Reeves 11in. 2023). Wspoétczeénie podkresla sie znaczenie budowania
rezyliencji jako czynnika sprzyjajacego samoakceptacji. Terapia, o ile jest
konieczna, powinna zatem by¢ ukierunkowana na aktywna prace z osobami
jakajacymi sie nad zwiekszeniem poczucia wlasnej wartosci, szacunku dla
samego siebie 1 bezpieczenstwa w celu ograniczenia potencjalnego wptywu
negatywnych czynnikéw psychospolecznych, ktére moga towarzyszy¢ jakaniu
(Byrd 1 in. 2018; Boyle 1 in. 2018). Rolg logopeddow jest przede wszystkim
wspieranie klienta w radzeniu sobie z trudno$ciami 1 identyfikowaniu ko-
rzysci plynacych z czynnikéw wzmacniajacych odporno$é. Moga one obej-
mowac¢ samorzecznictwo klienta, korzystanie z sieci wsparcia spotecznego
1 strategie radzenia sobie z problemami (Plexico 1 in. 2019).

Wiedza to nie wszystko — potrzebne jest dzialanie!
Implikacje praktyczne

Rozwd) badan naukowych, a w ich konsekwencji transformacja podejscia
do jakania wymuszaja potrzebe aktywnego dziatania logopedéw na rzecz
zmiany sposobu méwienia o jakaniu, myslenia o efektach terapii i progra-
mowania jej przebiegu oraz oddzialywania na $srodowisko w taki sposéb, by
bylo ono bardziej akceptujace 1 afirmujace neuroréznorodnosé (DeThorne,
Gerlach-Houck 2023). Wéréd implikacji praktycznych, ktére w sposob wielowy-
miarowy zmieniaja podejécie do jakania, wymieni¢ nalezy przede wszystkim:
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. Konieczno§¢ zmiany narracji w zakresie méwienia o jakaniu — okreslenie

plynnoéé jest nieinkluzywne, a stosowanie go w konteksécie jakania bywa
mylace, ograniczajace 1 szkodliwe (Tichenor 1 in. 2022).

. Promowanie przez logopedéw otwartego 1 neutralnego sposobu méwienia

o jakaniu jako formy werbalnej réznorodnoéci.

. Nawigzywanie wspOlpracy z osobami z do§wiadczeniem jakania, wlaczanie

ich do dyskusji na ten temat.

. Wykorzystywanie zasobow tkwiacych w grupach wsparcia dla osob jakaja-

cych sie 1 grupach samopomocy; przekonanie logopedéw do podejmowania
wspoélpracy z tymi grupami i rekomendowania swoim klientom udziatu
w spotkaniach takich grup (Ceglarskiiin. 2021).

. Formutowanie 1 upowszechnianie zalecen odnoszacych sie do naukowe]

i klinicznej dziatalnoéci logopedéw, kierunku nauczania studentéw
oraz dziatan podejmowanych w zakresie poszerzania $§wiadomosci
spoleczenstwa.

. Wykorzystywanie w diagnozie i terapii jakania rzetelnych narzedzi i mate-

rialow; rozpoznawanie w procesie diagnozy zaréwno pierwotnych objawow
jakania, jak 1 sposobu do$wiadczania jakania przez méwiacego (Tichenor,
Yaruss 2019; Yaruss 2010; Yaruss, Quesal 2004), a takze identyfikowanie
przezywanej 1/lub odczuwanej (samo)stygmatyzacji (Boyle 2018).

. Przejscie od wykorzystywania wylacznie tradycyjnych modeli terapii

(uplynniania mowy albo modyfikacji jakania) do podej$é¢ opartych na
akceptacji 1 afirmacji jakania; podejmowanie dziatan ukierunkowanych
na wzmacnianie klientéw 1 koncentrowanie sie na pozytywach (Sisskin,
Goldstein 2022) przy wykorzystaniu elementéw takich podejsé jak
np. terapia poznawczo-behawioralna, terapia akceptacji i zaangazowania
ACT czy trening uwaznosci (Rodgers, Gerlach-Houck 2022); stosowanie
terapii redukujacych reakcje unikania (Sisskin 2018, 2022; Sisskin,
Goldstein 2022) 1 budowanie gotowos§ci do samorzecznictwa.

. Wspélpraca logopedéow ze Srodowiskiem oséb z jakaniem w zakresie

tworzenia sieci wsparcia, niwelowania agresji, oswajania z jakaniem,
a przede wszystkim budowania wlasciwego nastawienia dorostych 1 dzieci
do réznorodnych form komunikowania sie.

. Samodoskonalenie logopedéw, aktualizowanie wiedzy oraz wzajemna

wymiana do$wiadczen z uwzglednieniem kontekstu $rodowiskowego
1 organizacyjnego (Eggers 2021); dzielenie sie terapeuty z klientem od-
powiedzialno$cia za przebieg terapii (Rodgers, Gerlach-Houck 2022).
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Zamiast podsumowania

Ludzie z jakaniem potrzebuja tego samego, czego oczekuja inni — bycia
wystuchanymi, zrozumianymi — tego, by mogli sie swobodnie komunikowac.
W roku 2012, na konferencji w Tours we Francji (www.thewsco.org), David
Shapiro poré6wnatl logopede do o§wieconego aniola stréza. Jego zdaniem rola,
logopedy jest z jednej strony upowszechnia¢ aktualng wiedze, a z drugiej by¢
dla 0s6b z jakaniem Zrédiem sily 1 inspiracji, motywowac je do podejmowa-
nia wyzwan. Terapeuta ma pomagac¢ ludziom z jakaniem w odnajdywaniu
wlasnego glosu, tak by czuli sie ze soba dobrze. Uwazny logopeda ma utatwié
klientowi dostrzezenie tego, czego on sam nie jest w stanie zobaczy¢, wspo-
magac¢ go w budowaniu poczucia wlasnej wartosci 1 sprawstwa. W obecno$ci
takiego terapeuty osoba z jakaniem czuje, ze moze spelniaé swoje marzenia,
by stawacé sie, kim tylko zechce — jakajac sie lub nie 1 zy¢ petnig zycia. Takie
cele przy$wiecaja wspotczesnym podejSciom do terapii jakania. Przykladem
moze by¢ wywodzacy sie z USA, oparty na dowodach model CARE. Nazwa
tego podejscia pochodzi od pierwszych liter stéw Communication (komu-
nikacja), Advocacy (samorzecznitwo), Resilience (odporno$¢) 1 Education
(edukacja) (Byrd i in. 2018, Byrd 2023)3. Te stowa najlepiej oddaja, czym
powinna by¢ terapia jakania. Co wazne — zmiana juz sie dokonuje — takie
metody upowszechniaja sie obecnie na éwiecie i w Polsce?!
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