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Streszczenie

W artykule oméwiono zagadnienie jako-
$ci zycia w odniesieniu do tzw. chronicz-
nego, czyli utrwalonego jakania. W celu
zilustrowania tego zjawiska zreferowano
wyniki badania prowadzonego w ramach
studium przypadku 10 dorostych oséb
z jakaniem. Celem badania bylo rozpozna-
nie, w jaki sposéb jakanie moze wplywaé
na jako$¢ zycia dorostych osdb jakajacych
sie. Oprocz zestawienia wynikow badan
uzyskanych z uzyciem kwestionariuszy
WHOQOL-BREF i OASES przytoczono
réwniez wybrane, skategoryzowane wypo-
wiedzi uczestnikéw na temat ich percepcji
jakosci zycia w zwigzku z jakaniem uzy-
skane podczas wywiadow. W podsumowa-
niu artykulu zaprezentowano praktyczne
implikacje dla praktyki logopedycznej w
jakaniu, majace na celu poprawe jakosci
zycia os6b jakajacych sie.

Abstract

The article discusses the issue of quality
of life in persistent stuttering. In order to
illustrate this phenomenon, outcomes of
a case study of 10 adult people who stutter
were reported. The aim of this study was
to recognize how stuttering can affect the
quality of life of adults who struggle with
the disorder. Results from the WHOQOL-
BREF and OASES questionnaires were
presented. In addition, selected catego-
rized statements of the study participants
on their perception of the quality of life
with regards to stuttering gained during
interviews were also cited. At the end
of the article practical implications for

speech therapy practice in stuttering aim-
ing to improve the quality of life of adult
people who stutter were summarized and
presented.

Sfowa kluczowe
jakos¢ zycia, studium przypadku, jakanie,
dorosly, praktyka kliniczna

Keywords
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stammering, adult, clinical practice

Jakos¢ zycia w jakaniu -
wprowadzenie

Jakanie jest kompleksowym i wielowy-
miarowym zaburzeniem w komunikowa-
niu sie, ktére moze wywiera¢ negatywny
wplyw na rézne aspekty zycia osoby, ktd-
ra si¢ z nim zmaga (Yairi, Seery, 2015).
Jakanie to nie tylko behawioralne symp-
tomy nieptynnosci w méwieniu, takie jak:
powtdrzenia dzwigkéw lub sylab, prolon-
gacje dzwiekow, bloki czy tez objawy na-
piecia fizycznego, wspdtruchy lub ogra-
niczony kontakt wzrokowy (Bloodstein,
Bernstein Ratner, 2008). Na zaburzenie
to — oprocz objawéw behawioralnych, w
tym negatywnych reakcji na nieptynnosci
w mowie - sktadajg sie takze aspekty afek-
tywne i kognitywne - negatywne posta-
wy, przekonania, reakcje, mysli i uczucia,
a takze proby unikania (Yaruss, Quesal,
2004). Martine Vanryckeghem sugeru-
je konieczno$¢ ogladu tego zaburzenia
nie tylko ,z zewnatrz” - z perspektywy
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diagnosty, czy osob z otoczenia. Jej zda-
niem nie mniej istotne jest eksplorowanie
zjawiska ,,od wewnatrz” — odwolywanie si¢
do autoewaluacji dokonywanej przez oso-
be z jakaniem i uwzglednianie jej opinii,
a tym samym rozpoznawanie czynnikéw
kognitywnych i emocjonalnych (2018).
Podobnie zlozonym procesem jest usta-
lenie celéw terapii utrwalonego jakania.
Kompleksowe podejscie do terapii chro-
nicznego jakania, z jakim mamy do czy-
nienia u starszych dzieci (w wieku szkol-
nym), mlodziezy i dorostych, obejmuje
wiele celéw i w zwigzku z tym wymaga
wdrazania wieloaspektowego postepowa-
nia terapeutycznego. Coraz czeéciej pod-
kredla si¢, ze cele terapii poszczegdlnych
pacjentéw powinny by¢ ustalane w oparciu
o ocene indywidualnych potrzeb konkret-
nej osoby i nie powinny ogranicza¢ si¢ wy-
facznie do pracy nad poprawa plynnosci
mowy (Coleman, Yaruss, 2014; Tetnowski,
2018; Yaruss, Coleman, Quesal, 2012).
Akcentowane jest znaczenie uwzglednia-
nia w terapii takich kwestii jak: zwieksze-
nie akceptacji jakania i wspieranie pacjenta
w zaakceptowaniu bycia osobg jakajaca sie,
ograniczenie tzw. reakcji wtérnych — mini-
malizacja reakeji unikania, poprawa umie-
jetnosci komunikacyjnych, zwigkszenie
pewnosci siebie, budowanie kompetencji
w skutecznym radzeniu sobie z jakaniem w
codziennych sytuacjach komunikacyjnych.
Kluczowym celem terapii jakania powinno
by¢ zminimalizowanie negatywnego wply-
wu jakania na jako$¢ Zycia osoby, ktéra sie
z nim zmaga (Yaruss, Coleman, Quesal,
2012). Pojecie jakosci zycia (ang. quality of
life - QoL) w przypadku oséb jakajacych
sie to zagadnienie, ktore w ostatnich latach
jest coraz bardziej intensywnie badane
i opisywane w literaturze logopedycznej
(Craig, 2010; Craig, Blumgart, Tran, 2009;
Franic, Bothe, 2008; Klompas, Ross, 2004;
Yaruss, 2010). Jako$¢ zycia jest pojeciem
wieloznacznym, o charakterze wielodyscy-
plinarnym i odzwierciedla wiele aspektéw
ludzkiego funkcjonowania. Jest opisywana
jako zlozony konstrukt obejmujacy kwe-
stie zwigzane z funkcjonowaniem emocjo-
nalnym, psychicznym, fizycznym, a takze
zadowoleniem z zycia i ogdlnym samopo-
czuciem (Patrick, Erickson, 1993). Jakos¢
zycia Scisle wiaze sie ze zdolnoscia oraz
mozliwoéciami czlowieka do zaspokajania
swoich potrzeb. Im wyzszy jest poziom za-
spokajania wlasnych potrzeb, tym wyzsza
jest ocena jako$ci zycia. W mysél definicji
Swiatowej Organizacji Zdrowia (The World
Health Organization - WHO) jakos¢ zycia
to postrzeganie przez poszczegoélne osoby

ich pozycji w zyciu w kontekscie kultury
i systemoéw wartosci, w ktorych zyja, oraz
w odniesieniu do ich celéw, oczekiwan,
norm i obaw (WHOQOL, 1998a). W celu
dokonania pelnej oceny jakosci zycia ko-
nieczne jest rozpatrywanie tego zjawiska
w kontekstach: kulturowym, spotecznym
i $rodowiskowym (WHOQOL, 1998b).
Badanie jako$ci zycia wymaga zatem do-
konania oceny réznych aspektéw tego
zjawiska.

Podobnie jest z badaniem jgkania - zja-
wiska, ktére moze wywiera¢ wplyw na roz-
ne sfery zycia jednostki. Amerykanskie
Stowarzyszenie Mowy, Jezyka i Stuchu
(The American Speech-Language-Hearing
Association - ASHA) zaleca wdraza-
nie terapii kompleksowej, dopasowanej
do indywidulanych potrzeb konkretnego
pacjenta, sprofilowanej wedlug mode-
lu ICF - Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia (The International Classification
of Functioning, Disability and Health),
opracowanego przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO, 2001; ICE 2009). Model
ten pozwala na dokonywanie holistycznej
diagnozy funkcjonowania i niepelno-
sprawno$ci w zwigzku z jakaniem danej
osoby w powigzaniu ze stanem jej zdrowia
oraz pelnym okreéleniem kontekstu oso-
bowego i spotecznego. ICF systematyzuje
rézne aspekty dotyczace stanu zdrowia
czlowieka — okresla jego mozliwosci i ogra-
niczenia (Wesierska, 2014). Istotne kom-
ponenty tego modelu to funkcjonowanie
odnoszace si¢ do funkeji ciala ludzkiego,
aktywnos¢ 1 uczestniczenie w réznych sy-
tuacjach zyciowych jako przeciwstawienie
niepetnosprawnosci okreslajacej wszelkie
ograniczenia uczestniczenia i uposledzenia
funkcjonowania oraz czynniki srodowisko-
we, ktére moga by¢ Zrédlem wsparcia oraz
ograniczen i wyznaczaja tfo dla wymienio-
nych dziedzin (Wilmowska-Pietruszynska,
Bilski, 2013). Zastosowanie tego modelu w
praktyce logopedycznej w jakaniu wyraz-
nie wskazuje na kluczowe zadania logope-
dy w terapii jakania, polegajace na podej-
mowaniu dziatan ,[...] na rzecz poprawy
jakosci zycia poprzez zmniejszenie upo$le-
dzenia funkgji i struktur organizmu, ogra-
niczenia aktywnosci, ograniczenia uczest-
nictwa i znoszenie barier stworzonych
przez czynniki kontekstowe!” (ASHA,
2007: 4). Do dyspozycji logopedéw zostato
stworzone narzedzie OASES (The Overall

1

“[...] improving quality of life by reducing
impairments of body function and structures, activity
limitations, participation restrictions, and barriers caused
by contextual factors” thum. wlasne.
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Assessment of the Speakers Experience of
Stuttering) pozwalajace na wielowymiaro-
wa ocene jakania (Yaruss, Quesal, 2010).
Konstrukcja tego testu zostala oparta
na modelu ICEF, dzigki czemu mozliwe jest
dokonanie holistycznego ogladu sytuacji
zyciowej pacjenta z jgkaniem wraz z roz-
poznaniem, jak jgkanie wplywa na jego
zycie (Yaruss, 2007; Yaruss, Quesal, 2004;
2006; 2010).

Kompleksowa diagnoza moze prowa-
dzi¢ do sprecyzowania celow, ktore beda
dopasowane do konkretnego pacjenta,
zgodne z jego indywidulanymi potrze-
bami i adekwatne do jego mozliwosci.
Tym samym przyczyni sie do zaprogra-
mowania skutecznej terapii. Zadaniem
logopedy pracujacego z osobg z jgkaniem
jest zatem wdrazanie takiej interwencji
terapeutycznej, ktorej celem jest nie tylko
usprawnianie plynnosci modwienia, ale
takze podejmowanie wszelkich mozli-
wych dziatan zmierzajacych do poprawy
jakosci zycia osoby zmagajacej sie z za-
burzeniem plynnosci moéwienia. Celem
terapii utrwalonego jakania powinno
by¢ przede wszystkim zminimalizowanie
wplywu jakania na jako$¢ zycia. Zdaniem
tzw. podwdjnych ekspertéw - ludzi ja-
kajacych sie, ktorzy ponadto zajmujg sie
profesjonalnym wsparciem (logopedoéw,
psychologéw, psychoterapeutow) lub tez
udzielajg pomocy pozainstytucjonalnej
(lideréw ruchu samopomocy dla oséb
jakajacych sie) — sukces w terapii jagkania
jest osiagany wowczas, gdy przestaje ono
zarzadzal zyciem osoby jakajacej sie.
Innymi stowy, gdy jakanie nie jest juz
przeszkodg w realizowaniu planéw zycio-
wych, gdy osoba jakajaca sie méwi to, co
chce powiedzie¢ i ma konkretne sposoby
na radzenie sobie z objawami zajaknie¢ w
mowie, z negatywnymi myslami i uczu-
ciami wobec tego zjawiska (Blanchet i in.,,
2019).

Opis podjetych badan

Metoda

Ponizej przytoczono wyniki badania ja-
kosci zycia 10 dorostych oséb zmaga-
jacych si¢ z jakaniem. Badanie zostalo
przeprowadzone z wykorzystaniem me-
tody studium przypadku (ang. case study)
(Banaszkiewicz, 2015). Do zebrania in-
formacji pozwalajacych na opis i analize
poszczegolnych przypadkéw uzyto naste-
pujacych narzedzi badawczych: kwestiona-
riusza WHOQOL-BREF(The World Health
Organization Quality of Life) (Wolowicka,
Jaracz, 2001), niepublikowanej wersji
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roboczej OASES (Yaruss, Quesal, 2010)
oraz autorskich arkuszy wywiadu dla do-
rostych oséb jakajacych sie.

W celu zebrania informacji na temat
sytuacji Zyciowej i terapeutycznej bada-
nych 0séb wykorzystano takze niepubliko-
wany arkusz wywiadu autorstwa Barbary
Jeziorczak i Katarzyny Wesierskiej. Arkusz
ten sklada sie z serii pytan obejmujacych

Ple¢ (K - kobieta;

takie obszary jak: dane ogélne o osobie ba-
danej, w tym dane dotyczace zdrowia, in-
formacje na temat jakania, takze zwigzane
z uzyskiwanym wsparciem w tym zakresie.
Ponadto w badaniu zostal uzyty autorski
kwestionariusz (Klaudii Scibisz) skladaja-
cy sie z 25 pytan otwartych, pototwartych
oraz zamknietych, dotyczacych przede
wszystkim kwestii zwigzanych z wplywem

Wyksztalcenie:
W —wyisze

Wykonywany zawod

M - mezczyzna) | Wiek w
/numer latach A .
T S —$rednie
M1 69 w
K2 31 w
M3 70 w
K4 31 w
M5 30 S
M6 46 S
M7 54 w
K8 47 w
M9 32 w
K10 20 S
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jakania na zycie klienta i jako$cig zycia tej
osoby.

Grupa badawcza

Grupe badawczg stanowilo 10 dorostych
os6b jakajacych sie (4 kobiety i 6 mez-
czyzn), w wieku od 20 do 70 lat. Dane
demograficzne badanych zestawiono w
tabeli 1.

Udzial w (tak + / nie -):

grupie
samopomocy dla
0s6b jakajacych

terapii

emeryt + +

pracownik biurowy + +

emeryt, lider ruchu samopomocy + +

pracownik biurowy, liderka ruchu N N
samopomocy

operator linii produkcyjnej - -

mechanik + +

pracownik biurowy + +

logopeda, liderka ruchu samopomocy + +

mlodszy ksiegowy + +

studentka + -

Tabela 1: Zestawienie danych demograficznych badanych; n = 10

Uzyskane wyniki
Ponizej zaprezentowano wyniki uzy-
skane w badaniu kwestionariuszem

WHOQOL-BREE,  ktéry stuzy ocenie

psychometrycznej jakoéci zycia jednostki
i sklada sie z czterech dzialéw: (1) dziedzi-
na fizyczna, (2) dziedzina psychologicz-
na, (3) relacje spoteczne, (4) $rodowisko.

Punktacja dziedzin ma pozytywny kieru-
nek, co oznacza, ze im wyzszy wynik (im
wiecej punktow uzyskano w danej dziedzi-
nie), tym lepsza jest ocena jakosci zycia.
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Wykres 1: Ocena jakosci Zycia — wyniki WHOQOL-BREF (n = 10)

W celu dokonania bardziej szczegélowej
oceny jakoéci zycia w zwigzku z jaka-
niem uzyto testu logopedycznego OASES
(Yaruss, Quesal, 2010). Poszczegolne
sekcje OASES sg bezposrednio powigza-
ne z komponentami modelu ICE. Sekcja
I (Informacje ogolne) zbiera informa-
cje o postrzeganiu przez badanego swo-
ich ograniczen wynikajacych z jakania.
SekcjaII (Twoje reakcje na jakanie) jest
bezposrednio powiazana ze sferami

Wskaznik wplywu Wynik wplywu

Lagodny
Lagodny do umiarkowanego
Umiarkowany
Umiarkowany do ciezkiego
Ciezki

afektywng, behawioralng i kognitywna
ICE Sekgja IIT (Komunikacja w sytuacjach
codziennych) zbiera informacje o ko-
munikacji funkcjonalnej oraz zdolnosci
do wykonywania codziennych aktywno-
$ci w okreslonych warunkach, a sekcja IV
(Jako$¢ zycia) - o ograniczeniach w uczest-
nictwie badanego w réznych codziennych
sytuacjach. Poniewaz kazda sekcja bada
inny aspekt cato$ciowego zaburzenia ptyn-
noéci mowy, mozliwe jest analizowanie

1,00-1,49
1,50-2,24
2,25-2,99
3,00-3,74
3,75-5,00

Tabela 2: Interpretacja wynikéw testu OASES (Yaruss, Quesal, 2010)
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kazdej sekcji osobno, by uzyskaé poglebio-
ne zrozumienie indywidualnego doswiad-
czenia jgkania. Kazde pytanie tego kwe-
stionariusza oceniane jest na 5-punktowe;j
skali Likerta. Odpowiedzi s3 sumowane
i pozwalajg na wskazanie wskaznika wply-
wu - od fagodnego do ciezkiego (tabela 2).
Punktacja moze by¢ zakonczona dla catego
testu, a takze dla kazdej z czterech sekcji
indywidualnie.
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Wykres 2: Ocena jakosci Zycia w zwiqzku z jgkaniem — wyniki OASES; n = 10

Analizujac wyniki badania respondentéw
uzyskane w obu testach - WHOQOL-BREF
i OASES - zwrdcono uwage na brak wy-
raznych zaleznosci pomiedzy subiektywna
oceng cigzkosci objawdw jakania a percep-
cja jakosci zycia w opiniach respondentdw.

Jakos¢ zycia w zwigzku
z jakaniem — wypowiedzi
respondentow

Podczas przeprowadzania wywiadéw z re-
spondentami na temat ich percepcji ja-
kosci zycia w zwiagzku z doswiadczaniem
jakania zgromadzono obszerny material.

LISTY LINICKE LOGOPEDIE  2/2019  #

Wszystkie zebrane wypowiedzi zostaly
spisane, a nastepnie poddane analizie jako-
$ciowej. Tabela 3 prezentuje przyktadowe
wypowiedzi respondentéw odnoszace sie
do réznych kategorii tematycznych - ob-
szarow zycia badanych.
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Wplyw jakania na rézne

aspekty zycia - wybrane Przykladowe wypowiedzi /kody uczestnikow
kategorie tematyczne:

»Wydaje mi sie, Ze najwigcej takich probleméw z relacjg z réwiesnikami miatam w szkole
podstawowej. Ten czas wspominam z do$¢ duzym dyskomfortem i z takim poczuciem
niesprawiedliwosci, ze system (mimo ze logopeda zawsze byt w szkole) i stosunek nauczycieli
do dzieci z jakaniem nie byt taki, jak powinien by¢ i dzialo sie wiele takich niesprawiedliwych
rzeczy.[...] Bardzo lubilam historie, ale tylko do momentu, gdy w piatej klasie nauczycielka
wywotlala mnie na $rodek klasy i kazala mi recytowa¢ hymn polski na ocene, wszystkie cztery
zwrotki. Zaczetam sie wtedy tak potwornie jagkaé. Pamietam ten $miech calej klasy i nauczycielki
oraz jakie$ tam docinki. W konicu nauczycielka machneta na mnie rekg”. K2

»10 byl najstraszniejszy czas w moim zyciu, te cztery lata liceum, z powodu jakania. Nie miat mi
kto pomoc i w zasadzie juz pod koniec zaczely si¢ u mnie problemy psychosomatyczne z tego

> K
Funkcjonowanie w szkole, powodu’ K8

wybér zawodu »Po skonczeniu siodmej klasy chciatem pojs¢ do wymarzonej szkoly sredniej, to byto technikum

i tam trzeba bylo na egzaminie wstepnym powiedzie¢ wiersz. I to byt powéd, przez ktéry nie
dostalem si¢ do tej szkoly. Komisja skupita si¢ na ocenie mojej mowy, a méwilem fatalnie, bo
bardzo si¢ jakalem. Potem zdawatem do liceum ogélnoksztalcacego, w ktérym byl tylko egzamin
pisemny i tam si¢ dostalem”. M1

»Jakanie mialo decydujacy wplyw, bo gdyby nie ono, to poszedibym do zupelnie innej szkoty.
Wyboru szkoty dokonywalem jednak z pomoca rodzicéw, dlatego kierowatem si¢ moim jgkaniem,
wybieralem z my$la o zawodzie, w ktérym nie bede musial duzo méwic. To o to chodzito, ale ja
jestem raczej humanistg, a humanisci zazwyczaj postuguja si¢ mows. Tymczasem poddatem sie
bezwolnie argumentom rodzicéw, bo tez sobie zdawalem sprawe, Ze osobie jakajacej si¢ bedzie
ciezko pracowac np. jako nauczyciel czy dziennikarz” M7

»Jesli mowi mi sie tatwiej, wtedy mam wieksza gotowo$¢ i przez to tez jest we mnie wigksza energia
i jestem bardziej otwarty na ludzi. Jesli natomiast mam gorszy dzien, to bardziej si¢ wycofuje.[...]
Czasami sg to dla mnie bardzo stresujace sytuacje, aczkolwiek musze sie z tym mierzy¢”. M5

»Kiedy bytam mlodsza, to miatam bardzo wiele nieprzyjemnych rozmdéw, zwlaszcza przez telefon,

np. kto§ mowil mi: méw szybciej, nie mam czasu z tobg rozmawiad, sprez sig, przestan sig jgkac.

Jakos$¢ komunikacji Wiadomo, ze przynosilo to odwrotny skutek”. K2
interpersonalnej, relacje

spoleczne i rozwoj osobisty »Jakanie nie wplywa dobrze na takie rzeczy jak zarzadzanie ludzmi, kiedy jest potrzeba, zeby
powiedzie¢ co$ glosno z taka wewnetrzng sitg. Dlatego tez ja bardzo Zle si¢ czuje, gdy musze wzigé

odpowiedzialno$¢ za grupe. Jest to spowodowane tym, Ze nie mam zaufania, ze poradze sobie

z takimi sprawami. Obawiam sig, ze to jagkanie wezZmie gore i nie powiem nic”. K4

»Jestem czlonkiem towarzystwa astronomicznego i marze o tym, zeby wyglosi¢ tam taki krotki
wyklad, ale mam treme i nie potrafi¢ si¢ przemoc, zeby to zrobic”. M1
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»Zona uwaza, ze powinienem stara¢ sie, by mowié lepiej. Czuje tez taka presje ze strony wnukéw
co do mojej mowy. Czasami pytaja mnie: Dziadek, a czemu Ty méwisz tak niewyraznie? Wtedy
tlumacze im, ze mam taka ceche mowy. Byt taki czas, ze mdj najstarszy wnuk powiedzial mojej

corce, ze woli rozmawiac ze mng na zywo niz przez telefon, bo wtedy nie wszystko rozumie. A ja
wtedy staratem si¢ mowic jeszcze lepiej, ale mi to nie wychodzito. Czasem zona wyrecza mnie
w mowieniu, ale ja wtedy jej mowie, zeby mi pozwolita dokoniczy¢ to, co chce powiedzie¢, bo

moéwienie za mnie mi nie pomaga”. M1

,»Po turnusie logopedycznym oczekiwania ojca i babci byly takie, ze ja miatlam wréci¢ wyleczona
z jakania, ale niestety tak si¢ nie stalo. W nich chyba jest jakie$ takie wrazenie, ze nie chcialam
sie poddawac¢ terapii. Nasze wizje co do mojego jakania zawsze bardzo sie rozmijaly, bo np. moja

babcia twierdzi, e ja nie moge by¢ szczesliwa, bedac osoba jakajaca si¢”. K2

»Tata unikal tematu jakania, a mama z kolei zawsze méwila za mnie i za mojego jakajacego si¢
Relacje rodzinne brata, np. kiedy zadawano nam pytania o szkole, to mama zawsze odpowiadata za nas. Teraz wiem,
ze mama uznawala to za taka strategie pomocowa, zeby$my nie musieli si¢ meczy¢, ale dla mnie to
byto bardzo negatywne, bo jeszcze bardziej si¢ zamykatam w sobie. Takie sytuacje bardzo zapadaja
w pamiec i pdzniej trzeba pos$wieci¢ bardzo duzo czasu, zeby to odkreci¢”. K4

»MOoj tata tez sie jaka, wigc on zawsze mnie motywowat do uczestniczenia w roznych interakcjach
spolecznych, w ktérych musiatam co$ zrobi¢. Tym niemniej moj tata nie jest zbyt dobrze
uswiadomiony, jesli chodzi o jakanie - dla niego jedyna metoda radzenia sobie z jakaniem jest
zamiana stow i tego typu rzeczy, ktére mnie zawsze odrzucaly same w sobie i jako$ nie bylam
w stanie z nich korzystaé. Z kolei moja mama starala si¢ mnie poprawia¢, martwila si¢ o mnie
i starata sie mi pomdc. Chciata dobrze, bo jak bytam mata, to miatam naprawde potezne bloki,
problemy z komunikacjg. Rozumiem to, Ze ona byta przerazona. Potem moja mama zmienita
nastawienie, miedzy innymi przez terapie, na ktdrg chodzity$my razem - dzigki temu teraz jest mi
znacznie latwiej mowi¢, bo juz nie ma z jej strony tego cigglego ponaglania. Mama teraz juz wie, ze
ta jej troska mi w ogole nie pomagata. W koncu si¢ dogadaly$smy”. K10

~W przeszto$ci jakanie miato bardzo duzy wplyw na moja samoocene. Przez jakanie byla ona
bardzo niska, dlatego probowalem to moje jakanie ukrywac”. M3

»Czasami miewam stany podobne do depresji. To nie trwa dlugo, bo juz potrafie to przepracowa¢
w sobie, ale potrzebuje do tego kilku dni. Ogélnie moja kondycja psychiczna jest juz dobra, bo pod
wplywem do$wiadczen jestem w stanie sobie ja obserwowac i regulowac, ale to tez wymaga czasu”
K4

Funkcjonowanie emocjonalne

i kondycja psychiczna sW tej chwili juz nie, ale weze$niej wplywalo. Cztowiek jakajacy si¢ ma w sobie ciagle taki lek jak
na przyktad ludzie podczas egzaminéw na studiach.
Jakanie wplywalo na mnie silnie w réznych sytuacjach, a podczas okresu dorastania nie czulem sie¢
dobrze sam ze sobg. Nie czutem sie tez dobrze w towarzystwie innych, nie bylem taki przebojowy
jak moi rowiesnicy”. M6

»Jakanie to ciagly stres, to wigze si¢ tez ze wstydem, to bardzo utrudnia zycie, a u mnie si¢ to
nalozylo jeszcze na inne rzeczy”. M7
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»Jestem czlonkiem Klubu ludzi méwigcych (dzialajacej na miejscowym uniwersytecie grupy
terapeutyczno-samopomocowej dla 0séb jakajacych sie), takze logopedia i temat ludzi jgkajacych
sie jest mi bliski. Te zainteresowania uksztattowaly sie wlasnie dzieki jakaniu” M1

»Uczestniczylem w wielu terapiach. Byly to terapie bardziej psychologiczne, byly tez takie bardziej
usprawniajace ptynnos¢ mowy, byta modyfikacja jakania. Kazda z nich w taki czy inny sposéb
zmieniala mnie i moje podejsécie do samego siebie, ale dla mnie najwazniejsza byta nie tyle terapia,
co aktywnos¢ w ruchu samopomocy dla 0séb jakajacych sie. To byta dla mnie najlepsza terapia.
Udzial w dziatalno$ci ruchu samopomocy powoduje, ze lepiej si¢ Zyje z jakaniem i czlowiek
zaczyna podchodzi¢ do siebie o wiele lepiej niz wczesniej. To miato na mnie najwiekszy wplyw.
Dzigki temu zaczal si¢ u mnie taki proces, ze jakanie zaczelo stawac si¢ czyms, co wolno robié.
Zrozumialtem, ze wolno mi si¢ jakaé, bo na ogét jakajacy si¢ cztowiek wie, Ze jakanie nie jest takie
dobre i lepiej sie nie jakaé, a w ramach ruchu samopomocy dzieje odwrotnie”. M3

»Udzial w spotkaniach ruchu samopomocy daje mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ na forum, czyli
jakiej$ tam walki z naszymi lekami i wtedy jakanie staje si¢ mniej straszne i pdZniej w Zyciu jest

Udzial w terapii tatwiej wypowiadac si¢ wsrod nieznajomych osob. Poznaje sie tez fajnych ludzi, mozna na swoim
i pozainstytucjonalnych przyktadzie zacheci¢ kogo$ do terapii, jakos wesprze¢. Wiele razy udalo mi si¢ w jakims stopniu
formach wsparcia (ruchu komus$ poméc. Czlowiek przez ten udziat w terapii i te wszystkie spotkania staje si¢ inny, bardziej
samopomocy dla osob wrazliwy, ma w sobie wiecej empatii dla innych”. M6
jakajacych sie)

»0d bardzo dawna dziatalam w ruchu samopomocowym dla 0s6b jakajacych sie. Pierwszy raz
na ogdlnopolskim zjezdzie dla oséb jakajacych si¢ bylam, gdy miatam 18 lat. To byl moment
przelomowy dla mnie. Wtedy po raz pierwszy w zyciu spotkatam inne osoby, ktdre przezywaly
to samo i to bylo dla mnie co$ niesamowitego oraz ulga. Potem jezdzitam na wszystkie zjazdy
jako uczestniczka, a po ukonczeniu studiéw logopedycznych zaczetam w nich bra¢ udzial jako
wspolorganizatorka. Moim zdaniem ta dziatalno$¢ samopomocowa w wieku, gdy miatam 18 lat,
pomogta mi przezy¢ te najtrudniejsze chwile w zwigzku z moim jagkaniem - najpierw sama
korzystatam z tego wsparcia, a nastepnie staralam sie to przekaza¢ dalej. Teraz prowadze spotkania
Klubu ] w moim miescie”. K8

»Uczestnictwo w terapiach w okresie od 14. do 18. roku Zycia pozwolito mi zaakceptowac¢ jgkanie.
To byt dla mnie bardzo duzy krok. Poznatam metody, dzigki ktérym moge sobie radzi¢ z jgkaniem.
To pozwolilo mi zaakceptowac siebie i osobiscie uwazam, ze nie bylabym tym samym cztowiekiem,

gdyby nie czas terapii z logopeda. To bylo na tyle istotng czescig mojego zycia i mialo na tyle
duzy wplyw na mnie, Ze moglam sie uaktywni¢ spolecznie i poprawilo mdj stan psychiczny, takie
samopoczucie. Mysle, ze gdyby nie ta terapia, to bytabym teraz w zupelnie innym miejscu”. K10

Tabela 3: Jgkanie a jako$¢ Zycia — zestawienie wybranych wypowiedzi respondentow

Whioski

Wiekszo$¢ respondentéw przyznala, ze
ich zdaniem jakanie wywieralo negatyw-
ny wplyw na funkcjonowanie w szkole,
relacje z nauczycielami i réwie$nikami,
a czasem poérednio na wybdr kariery za-
wodowej. I cho¢ respondenci raczej nie za-
uwazali, ze jakanie ograniczato ich zdolno-
éci do budowania relacji czy kompetencji
interpersonalnych, to jednak podkreslali,
ze czesto spotykali si¢ z negatywnymi re-
akcjami na doswiadczane utrudnienia w
komunikowaniu sie. Wiele sondowanych
0s0b przyznalo, ze terapie logopedyczne, w
ktérych uczestniczyli, nie byly dla nich po-
zytywnym do$wiadczeniem. Ci natomiast
z respondentéw, ktoérzy w ramach odby-
tych terapii czy aktywnosci podejmowane;j
w ruchu samopomocy dla 0séb jakajacych
sie mieli mozliwo$¢ przepracowania nie
tylko behawioralnych, ale takze kognityw-
nych i emocjonalnych aspektéw jakania,

wskazywali na pozytywne konsekwencje
takich oddzialywan dla poprawy jakosci
zycia. Wigkszo$¢ respondentdw uznala, ze
jakanie nie wywarto bezposrednio nega-
tywnego wplywu na ich relacje rodzinne,
jednak zarazem podkreélali destruktywny
wplyw zaburzenia na jako$¢ samooceny
i obraz samego siebie, a takze czeste do-
$wiadczenie negatywnych emocji z powo-
du jakania. Wypowiedzi respondentéw
wskazuja, ze wyzsza $wiadomos¢ badanych
w zwigzku z jakaniem czy réznorodno$é
uzyskiwanego wsparcia, a takze aktywne
uczestnictwo w ruchu samopomocy ko-
rzystnie wplywaja na ich indywidulang
ocene jakosci zycia.

Implikacje dla praktyki
logopedycznej

W tradycyjnym podejsciu do terapii jgka-
nia skupiano si¢ na niwelowaniu objawow

nieplynnosci w mowie, jednak coraz cze-
$ciej podkresla sie nieskutecznos$¢ takich
form interwencji. Jakanie to co$§ wie-
cej niz tylko objawy zajaknie¢ w mowie.
Codzienne do$wiadczenia osoby, ktora
zmaga sie¢ z tym zaburzeniem, moga zna-
czagco wplywaé na wszystkie sfery jej zycia.
Poniewaz jakanie moze znaczgco obnizaé
jako$¢ zycia, wazne jest, by juz na etapie
diagnozy rozpoznaé te kwestie. Diagnoza
jakania powinna by¢ zatem procesem
kompleksowym, w ktorym eksplorowa-
ne s3 wszystkie aspekty tego zlozonego
zjawiska. Co wigcej, w procesie diagnozy
pacjent musi znajdowac si¢ na réwnorzed-
nej terapeucie pozycji - jako ekspert w
zakresie wlasnego jakania. Logopeda po-
winien by¢ §wiadomy, Ze nie jest w stanie
w pelni zdiagnozowa¢ tego zjawiska oraz
odpowiednio zaprogramowac i skutecznie
prowadzi¢ terapii, jesli nie zbuduje part-
nerskiej relacji terapeutycznej. Taka relacja
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logopedy z pacjentem powinna opieraé
sie na wzajemnym szacunku i zaufaniu
(Botterill, 2011). Cele pacjenta i jego po-
glady muszg zosta¢ uwzglednione od sa-
mego poczatku procesu interwencji logo-
pedycznej w jakaniu. Ocena jako$ci zycia
w jakaniu, a nastepnie uwzglednianie w
programowaniu terapii kwestii poprawy
jakosci zycia - jako nadrzednego celu tera-
pii logopedycznej — powinny by¢ najwaz-
niejsza powinnoscia logopedy.

W zwigzku z tym mozna sformu-
fowa¢ nastepujace zalecenia doty-

czace wdrazania interwencji logope-

dycznej w jakaniu chronicznym:

> diagnoza i terapia jakania powinny
by¢ oparte na modelu WHO-ICF
(The International Classification
of Functioning, Disability, and
Health) i zatozeniach praktyki
logopedycznej opartej na dowodach
(ang. evidence-based practice- EBP),

Y cele terapii powinny uwzglednia¢
dostarczanie wiedzy o komunikowaniu
sie i jakaniu, odczulanie na jgkanie
- przepracowywanie negatywnych
reakcji, negatywnych przekonan z tym
zwigzanych, takze w §rodowisku pacjenta
(rodzina, szkota, srodowisko zawodowe),

> forma terapii powinna by¢ dobierana
wspdlnie z pacjentem i dopasowywana
do jego indywidualnych preferenciji,
zgodna z jego mozliwo$ciami —
wdrazana, o ile to mozliwe, we
wspolpracy ze srodowiskiem szkolnym,
z udzialem rodzicéw, rodzenstwa
(dotyczy dzieci i mlodziezy), partneréw;

> w przypadku dzieci starszych
i mlodziezy wskazane jest
podejmowanie dziatan majacych na celu
przygotowanie ich do radzenia sobie
z mobbingiem szkolnym, ktérego moga
doswiadcza¢ z powodu jagkania (w tym
organizowanie warsztatéw edukacyjnych
dla nauczycieli i kolegow z klasy),

> w zalezno$ci od potrzeb konkretnej
osoby w terapii mozna wykorzystywac
rézne podejscia: ksztaltowanie ptynnosci
moéwienia, tzw. mowienie bardziej
plynne, lub modyfikacje jakania, tzw.
jakanie bardziej ptynne, lub kombinacje
obu podejs¢; mozliwe jest rowniez
wykorzystanie elementéw wybranych
podejé¢ psychoterapeutycznych,
takich jak: Terapia Uwaznosci (ang.
mindfulness), Terapia Akceptacji
i Zaangazowania - ACT (Acceptance
and Commitment Therapy), Terapia
Kognitywno-Behawioralna - CBT
(Cognitive Behavioral Therapy)
czy Terapia Krotkoterminowa
Skoncentrowana na Rozwigzaniu -
SEBT (Solution-Focused Brief Therapy),
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) cele terapii powinny by¢ stale
ewaluowane i dopasowywane
do biezacych potrzeb pacjenta,

> wysoce rekomendowane jest wlacznie
pacjenta do dzialan podejmowanych w
ramach ruchu samopomocy dla 0séb
jakajacych sie lub wykorzystanie form
terapii grupowej (w przypadku dzieci),

> wskazane jest motywowanie pacjenta
i jego srodowiska do podejmowania
dziatan na rzecz zmiany postaw
spolecznych wobec jgkania —
promowanie akceptacji i otwartosci
wobec tego zaburzenia w otoczeniu
osoby jakajacej si¢ (Langevin,
Prasad, 2012; Leahy, O’'Dwyer,
Ryan, 2012; Plexico, Manning,
Levitt, 2009a, 2009b; Yaruss, 2010;
Yaruss, Coleman, Quesal, 2002).

Kompleksowos¢ jakania i potencjalny de-
strukcyjny wplyw zaburzenia na niemal
wszystkie sfery zycia powoduja, ze zre-
widowania wymaga tradycyjne podejscie
do terapii. Wykorzystanie modelu ICE
a takze zalozen praktyki opartej na do-
wodach, zaréwno w diagnozowaniu, jak
i na etapie programowania oraz wdrazania
interwengcji terapeutycznej w jakaniu, po-
zwala lepiej sprosta¢ wyzwaniom zwigza-
nym ze zfozono$cia tego zaburzenia plyn-
nosci mowy.
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