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Wprowadzenie:
Chroniczne jgkanie to zaburzenie, ktéore moze wywierac istotnie negatywny wptyw na jakos¢ zycia oséb nim dotknietych (Yaruss, 2010). Wyniki
miedzynarodowych badan prowadzonych w ramach International Project on Attitudes Toward Human Attributes (IPATHA) wykazaty, ze postawy
spoteczne wobec jgkania sg czesto negatywne, a osoby zmagajace sie z tym zaburzeniem podlegaja spotecznej stygmatyzacji (St. Louis, 2011, 2012). MetOdOIOgi a:
Ponadto osoby jagkajace sie czesto zmagaja sie autostygmatyzacja, ktéra w znaczacy sposéb wzmacnia negatywne skutki jakania (Boyle, 2013).
Badania prowadzone w przesztosci koncentrowaty sie gtéwnie na ocenie skutecznosci terapii w oparciu o analize zmian w zakresie ciezkosci Opracowano dwie wersje kwestionariuszy ankiety: dla os6b jakajacych sie (OJ) oraz dla
i stopnia nasilenia objawdw behawioralnych. Wraz z upowszechnianiem sie w logopedii EBP (evidence-based practice) oraz wdrazaniem w praktyce logoped6w (L). Kwestionariusz dla OJ sktadat sie z 17 pytan (otwartych i zamknietych), w tym
logopedycznej rekomendowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) modelu ICF (International Classification of Functioning, Disability, and 4 pytan metryczkowych (PM); kwestionariusz dla L sktadat sie z 18 pytan (otwartych
Health) wiekszg uwage zwraca sie na holistyczne ujmowanie tego zjawiska (ASHA, 2004; Kully, Langevin, 2005; Yaruss, Quesal, 2004). Wyniki badan i zamknietych), w tym 6 PM. Badanie przeprowadzono w okresie miedzy majem 2015,
ewoluujacych skutecznos¢ wspodtczesnych terapii jagkania wskazuja, ze pozytywne i trwate efekty obejmujgce nie tylko reedukacje objawéw a marcem 2016 r. przy pomocy papierowych formularzy oraz wersji internetowej (wytacznie
behawioralnych w jakaniu, ale takze poprawe emocjonalnego i kognitywnego funkcjonowania pacjenta, maja programy bedace kombinacjg réznych dla OJ). W prowadzeniu badar wérdd osob jakajacych sie znacznego wsparcia udzieli liderzy
metod (Bothe, et al. 2006; Herder, et al., 2006), ktére integrujg podejscia terapeutyczne odwotujace sie do ksztattowania ptynnosci mowienia grup samopomocowych. W badaniu wzieto udziat:
(np. zwolnienia tempa mowy, stosowania tagodnej fonacji i delikatnego startu mowy) wraz z modyfikowaniem sposobu jgkania (m. in. odczulaniem
na jgkanie oraz skutecznym radzeniem sobie klienta z wtasnym jgkaniem) (Bloodstein, Bernstein Ratner, 2008, Wozniak, 2016). W terapii oséb « 244 logopedow (89% stanowity kobiety), ankietowani logopedzi reprezentowali
dorostych podkresla sie rowniez znaczenie wyrabiania u klienta gotowosci do stawania sie swoim wtasnym terapeutg oraz wdrazania autoterapii rézny stopien doswiadczenia zawodowego (od <5 lat do >20) - 53% zatrudnionych
(Botterill, 2011, Plexico, Manning, & Dilollo, 2010). Zaleca sie prowadzenie réznorodnych form terapii, w niejednorodnych kontekstach pracowato kroécej niz 5 lat w zawodzie logopedy, wymieniane miejsca zatrudnienia to
srodowiskowych oraz réznych formach - zaréwno indywidualnej, jak i grupowej wraz z wykorzystaniem potencjatu tkwigcego w srodowisku klienta w pierwszej kolejnosci: szkoty, przedszkola, a nastepnie: poradnie psychologiczno-
(Yaruss, 2001). Akcentowana jest rowniez pozytywna rola grup samopomocowych dla oséb jakajacych sie - takze w aspekcie ksztatcenia logopedéw -pedagogiczne, prywatne gabinety, placowki stuzby zdrowia, wyzsze uczelnie.
(Ramig, 1993; Wesierska, Szykowska, Szymura, 2013). W Polsce nie prowadzono do tej pory ogdlnokrajowego sondazu - zaréwno wsrod
specjalistéw, jak i 0séb jgkajgcych sie, ktéry pozwolitby na rozpoznanie ich opinii na temat jakosSci opieki logopedycznej. Celem podjetych badan byto o . S N . ]
sondowanie opinii polskich logopeddéw i dorostych oséb jgkajgcych sie w nastepujacych obszarach: « 53 0soby jgkajace sie (mezczyzni stanowili 51% tej grupy respondentéw).

Respondenci pochodzili z terenu niemal catej Polski, w badaniu reprezentowane byty
wojewodztwa: dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, lubelskie, lubuskie, t6dzkie, matopolskie,
mazowieckie, opolskie, podkarpackie, pomorskie, slaskie, swietokrzyskie, warminsko-
-mazurskie i wielkopolskie.

« postawy spoteczne wobec jgkania i 0s6b jgkajacych sie,

« podstawowe cele terapii jgkania,

« znajomosc¢ roznych metod terapii jakania,

« stanopiekilogopedycznej wobec oséb jakajacych sie w Polsce,

« rolagrup samopomocowych, grup wsparcia i Klubéw J w systemie opieki logopedyczne;.

Wyniki badan sondazowych:

Ryciny 1i 2 prezentujg opinie respondentéw na temat stosunku Ryciny 3i4 prezentuja poglady ankietowanych na temat celow Ryciny 5i 6 ilustrujg zaznajomienie respondentéw
spoteczenstwa do oséb jgkajacych sie: terapii jakania: z wybranymi metodami terapii jgkania:
e N e N e N
Jaki Pana/Pani zdaniem jest stosunek spoteczenstwa do oséb jagkajacych sie? Jaki Pana/Pani zdaniem powinien byc¢ gtéwny cel terapii jakania? Z ktora z ponizszych metod zetknat sie Pan/Pani w terapii jgkania?

. ¢wiczenie ptynnego moéwienia, tzw. méwienie

zbyt wielu informacji na temat jgkania bardziej ptynne

4%
. ludzie nie rozumieja jakania, nie posiadaja ‘ 39% . znaczne uptynnienie mowy ‘
0

. ludzie dyskryminuja osoby jakajace sie ‘ catkowicie ptynna mowa

. modyfikowanie sposobu jgkania, tzw. jagkanie
bardziej ptynne

ludzie wstydza sie w obecnosci innych oséb rozmawiac . zmiana postaw wobec jakania 25%

z kims, kto sie jaka 55% . K ]} . U h
. ludzi . . . s . . poprawa jakosci wypowiadania sie . zriana przekonan, p.ostaW|emoc1|ZW|azanyc
udzie okazuja wspétczucie osobom jakajacym sie Z jakaniem i méwieniem

. t‘(ii;eergjgisfg;tj:ﬁ?;xac:;s: wobec jgkania i chca zrozumiec . inny . zmiana podejécia do samego siebie
' ludzie zachowuja sie w sposéb neutralny, nie zwracaja brak brak
szczegolnej uwag na jakanie - akceptuja je
. inne
\ y, \ Y, \ y,
Ryc. 1 Ryc.3 Ryc.5
Stosunek spoteczenstwa do 0séb jakajacych sie w opinii L Gtéwne cele w terapii jakania w opinii L Znajomosc¢ wybranych metod terapii jagkania w grupie L
e N e N e N
Jaki Pana/Pani zdaniem jest stosunek spoteczenstwa do oséb jgkajacych sie? Jaki Pana/Pani zdaniem powinien byc¢ gtéwny cel terapii jgkania? Z ktora z ponizszych metod zetknat sie Pan/Pani w terapii jakania?

2% . moéwienie bardziej ptynne

5% 2% - .
k bard 1

. ludzie nie rozumieja jakania . Jakanie bardziej prynne

4% ‘ catkowita ptynnos¢ mowy terapia taczaca oba podejscia
. ludzie dyskryminuja osoby jakajace sie
terapia z wykorzystaniem metody "Echo"
ludzie okazujg wspotczucie osobom jakajacym sie . poprawa jakosci wypowiadania sie . ° Y ’ ’

terapia z wykorzystaniem metody Zofii Engiel

. . . . N i t bec jakania i mowieni
. ludzie manifestuja otwartos¢ wobec jakania 47% . Zmiana postaw wobec jakaniat mowienia

. L o . . terapia oparta na metodzie ks. Wilczewskiego
i chca zrozumied potrzeby oséb jakajacych sie

. poprawa jakosci méwienia oraz zmiana postaw wobec

jakania i méwienia . program dra Checka

. ludzie zachowuja sie w sposéb neutralny, nie zwracajg szczegolnej

. ;annzgi na jakanie - akceptuja je . poprawa reladji z otoczeniem . progam Lilii Arutiunian farmakoterapia
) . psychoterapeutyczne podejscia ‘ inne
@ brak inne 14% hipnoza @ brak
. J . J . J
Ryc. 2 Ryc.4 Ryc. 6
Stosunek spoteczenstwa do oséb jakajacych sie w opinii OJ Gtéwne cele w terapii jakania w opinii OJ Znajomos¢ wybranych metod terapii jgkania w grupie OJ
Respondenci w obu grupach stosunkowo krytyczne oceniajg poziom W obu grupach respondentéw dominowata opinia, ze najwazniejszym Zaréwno terapeuci, jak i osoby jgkajace sie najczesciej wskazywali na
uswiadomienia spoteczenstwa na temat jgkania, ankietowani celem terapii powinna by¢ poprawa jakosci wypowiadania sie, ktora zaznajomienie z metodami terapii opartymi na technikach uptynniania
podkreslali brak zrozumienia i dyskryminacje oséb jgkajacych sie. bezposrednio wigze sie ze zmiang postaw wobec jgkania oraz poprawa mowy.
relacji z otoczeniem.
Ryciny 7 i 8 obrazujg opinie 0séb jgkajacych sie na temat oceny
skutecznoscii poziomu satysfakcji z terapi: Prawie potowa ankietowanych ocenita jako umiarkowanie efektywne terapie, Wybrane, powtarzajace sie opinie OJ na temat oceny stanu opieki logope-
e ) w ktérys:h uczestnjczyli, a az 23% r.e.sponden-t(?w byto prze.konanych dycznejw Polsce:
logopedzi, wedtug ktérych poziom ich przygotowania do pracy z osobami erefund NFZ t i iakani
jakajacymi sie jest stosunkowo staby, a tym samym logopedzi dos¢ krytycznie * hierefundowana przez €rapiajaxania.
@ bardzoskutecns oceniali skutecznosc prowadzonych przez siebie terapii.
W badaniu sondowano réwniez opinie respondentéw na temat dziatanioéci Opinie logopedéw byty spojne z wypowiedziami OJ, ich zdaniem problemem
@ umiarkowanie skuteczna grup wsparcia, grup samopomocowych dla 0séb jakajacych sie oraz Klubéw J: jest ,niska wiedza i kompetencja logopedéw” oraz fakt, ze ,wielu specjalistow
@ :upeinie nieskuteczna trzyma sie wyuczonych wczesniej metod”, a nie stara sie dopasowac do klienta.
brak odpowiedzi « 39% OJ nigdy nie uczestniczyto w spotkaniach grup wsparcia czy Co istotne terapeuci podkreslali rowniez, ze tematyka jagkania nie jest
Klubéw J, jako przyczyne podawano: brak informacji o istnieniu tego typu wyczerpujgco omawiana na studiach, w zwiagzku z czym brakuje specjalistéw w
grup, trudny dojazd do miejsca spotkan, a co za tym idzie brak mozliwosci tym zakresie. To z kolei prowadzi do tego, ze ,logopedzi boja sie jakania”.

\\ J

Ryc. 7 uczestnictwa dla oséb z matych miejscowosci, gdyz spotkania najczesciej

Ocena skutecznosci terapii jgkania w opinii uczestniczacych w nich OJ organizowane sa w miastach i wiekszych miejscowosciach; . .
« 75% ankietowanych L nigdy nie brato udziatu w tego rodzaju spotkaniach, Wn IOSkI :

( . . o . A najczesciej z powodu: ,braku okazji”, braku informacji o tym, ze spotkania Wyniki badania potwierdzaja, ze w naszym kraju - podobnie jak w innych
Jak ocenia Pan/Pani poziom satysfakcji z terapii, w ktérej brat Pan/Pani udziat? kraiach E Wschodniei instvtuci | ieka | d dl b
1=bardzo niski poziom satysfakcji, 6=bardzo wysoki poziom satysfakcji zwiazany z terapia. sg organizowane w poblizu ich miejsca zamieszkania oraz faktem, ze nie Krajach EUropy vvschodni€] — instytucjonaina opi€ka logopedyczna dia 0s0

@ birczonsipon . jakajacych sie jest ukierunkowana przede wszystkim na udzielanie pomocy
resonEposiom pracuja z 2. dzieciom i mtodziezy i zazwyczaj odbywa sie na terenie placéwek edukacyjnych
0: (Fibiger et. al., 2008). Badania wskazuja, ze istnieje zapotrzebowanie na
®: Najwazniejsze zadania takich grup w opinii OJ to: zintensyfikowanie form wsparcia udzielanego dorostym osobom jgkajacym sie,
4 e eliminowanie |eku przed Wypowiadaniem Sie’ np. w ramach plaCéWQk Sl’UZby zdrowia lub w poradniach dzia’rajacych przy
®: « mozliwos$¢ porozmawiania z osobami majgcymi ten sam problem, uniwersytetach prowadzacych studia logopedyczne.

@ brakwysokipozom - zmiana postaw wobec jakania, . . . z
posialwopeclarala, o Postulowanekierunkidziatan:
« zdobycie wiedzy i nowych doswiadczen zwigzanych z jgkaniem.

- wdrazanie profilaktyki i dziatan z zakresu wczesnej interwencji logo-

\ J . . e C ) ) - .. pedycznej w jgkaniu,

Ryc.8 Ankietowani terapeuci, jak i osoby jgkajace sie zostali zapytani o ich opinie na dvfik ) ¢ Ksztatcenia studentow | dii KtvkUi h
' . . . , . . . « zmodyfikowanie systemu ksztatcenia studentéw logopedii i pra ujacyc

Ocena poziomu satysfakcji OJ z terapii jakania, w ktorych braty udziat temat roli logopedéw w dziatalnosci grup wsparcia. Respondenci w obu Y Y gop praxtykujacy

logopeddw w zakresie zaburzen ptynnosci mowy,

grupach zwracali uwage, ze korzystne jest, by logopedzi brali udziat w spotka- « zagwarantowanie minimum instytucjonalnego wsparcia logopedycznego dla

Zarovyno .ter.apeua, jakii qsoby Jﬁkajace >1& Najczescle) wskazngll na hiach grup samopomocowych, ktére moga pomaoc zwiekszac ich kompetencje dorostych oséb jagkajacych sie w ramach publicznej opieki zdrowotnej
zaznajomienie z metodami terapii opartymi na technikach uptynniania . . . e .
mowy w zakresie terapii jgkania. lub/i poradni dziatajacych przy uniwersytetach,
btogratia « upowszechnienie wsréd logopeddw i ogdtu spoteczenstwa informacji
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