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Wprowadzenie

Jakanie jest zaburzeniem wielowymiarowym, dlatego zaréwno proces diagnozy, jak i te-
rapii wymagaja zindywidualizowanego, kompleksowego podejscia [Yaruss, Coleman,
Quesal, 2012; American Speech-Language-Hearing Association, 2016a; Vanryckeghem,
2018]. Wdrazanie kompleksowej diagnozy, a w konsekwencji budowanie holistycznego
obrazu sytuacji klienta/pacjental, jego doswiadczen zwigzanych z jakaniem oraz poten-
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cjalnych zasobéw i mozliwosci, jest mozliwe dzigki wykorzystaniu modelu ICF (Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health) rekomendowanego przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia [World Health Organization, 2001; 2009]. Scott Yaruss
i Robert Quesal, ktorzy dokonali adaptacji tego modelu dla jakania, akcentujg potrzebe
uwzgledniania zaréwno potencjatu osoby oraz zasobow tkwiacych w jej sSrodowisku, jak
i negatywnego wplywu zaburzenia na zyciowg aktywnos¢ jednostki zmagajacej sie z ja-
kaniem i jej uczestniczenie w réznych formach zycia spolecznego [Yaruss, 1998; 2007;
Yaruss, Quesal, 2004; 2006]. W artykule prezentujacym uaktualniong wersje modelu
ICF dla jakania podkreslono, ze — aby lepiej definiowac zlozong i zindywidualizowa-
ng nature tego zaburzenia — nalezy opierac si¢ nie tylko na obserwacjach stuchaczy, ale
przede wszystkim na doswiadczeniach osob, ktére zmagaja si¢ z jakaniem [Tichenor,
Yaruss, 2019]. Fundamentalne znaczenie dla jakosci interwencji logopedycznej ma za-
tem uwzglednianie wptywu zaburzenia na jakos¢ zZycia osoby, ktéra doswiadcza tego zja-
wiska [Klompas, Ross, 2004; Craig, Blumgart, Tran, 2009; Scibisz, Wesierska, 2019].

Takie kompleksowe postrzeganie jakania jest w §wiatowej logopedii coraz szerzej
akceptowane, coraz bardziej upowszechnia sie tez wielowymiarowe traktowanie terapii
jakania. Postuluje si¢ zatem, by interwencja logopedyczna w jakaniu obejmowala nie
tylko pomoc klientowi w radzeniu sobie z prymarnymi - behawioralnymi objawami
zaburzenia (takimi jak zakldcenia ptynnosci w mowie). Rownie istotne jest, by wspar-
cie logopedyczne obejmowalo przepracowywanie w terapii wtoérnych atrybutow tego
zjawiska, takich jak lek, strach przed jakaniem, kwestie unikania, zagadnienia zwigza-
ne z autostygmatyzacjg oraz brakiem poczucia pewnosci siebie i brakiem samoakcepta-
cji. Najogolniej ujmujac, w terapii jakania utrwalonego wyroéznia sie dwa gléwne nurty:
ksztaltowanie ptynnosci mowienia, okreslane tez mianem moéwienia bardziej ptynne-
go, oraz modyfikacja jakania, znana takze jako jakanie bardziej ptynne [Guitar, Peters,
2014; Jankowska-Szafarska, 2018; Manning, DiLollo, 2018; Checiek, Bazanski, 2020].

Metoda terapii jakania polegajaca na uczeniu technik ksztaltowania ptynnosci
mowienia wigze si¢ z globalnym modyfikowaniem sposobu, w jaki wypowiada si¢
osoba z jakaniem. Jest to podejscie behawioralne, silnie ustrukturyzowane, ktérego
gtéwnym zalozeniem jest stopniowe wypracowywanie i automatyzowanie nawy-
koéw zwigzanych z uptynnianiem mowy, za pomoca ktérych dazy sie do eliminacji
jakania. Uzyskanie ptynnosci mowienia osiaga si¢ poprzez ¢wiczenia, poczatkowo
w sytuacjach gabinetowych (emocjonalnie fatwych), a nastepnie coraz bardziej na-
turalnych. Ich celem jest automatyzowanie kontrolowanej plynnosci méwienia po-
przez wykorzystywanie pozytywnych wzmocnien. Niewielki nacisk kadzie si¢ tutaj
na redukcje reakcji unikania czy na osigganie zmian w nastawieniu do siebie i swojej
mowy. W mysl zalozen tej metody takie zmiany postaw moga wystapic¢ jako efekt
uboczny procesu terapeutycznego.

logopedycznej w jakaniu pewne ograniczenia. Z jednej strony stowo klient moze kojarzy¢ si¢ marke-
tingowo - z kims, kto jest interesantem czy korzysta z ustug. Z kolei bardziej empatyczne stowo pa-
cjent niepotrzebnie medykalizuje proces terapii logopedycznej w jakaniu.



Uwarunkowania skutecznosci terapii utrwalonego jakania w opiniach logopedéw i studentéw logopedii « 189

W podejsciu polegajacym na modyfikacji jakania pacjenta zacheca sie do otwarte-
go i fatwego jakania. Celem nie jest catkowite wyeliminowanie jagkania, ale wyposa-
zenie klienta w umiejetnosci pozwalajace na skuteczne radzenie sobie z nim i prze-
jecie kontroli nad wlasng mowg, bez potrzeby zmiany calego nawykowego sposobu
wypowiadania si¢. Gléwny nacisk kiadzie si¢ na zmiane postaw i przekonan wobec
mowienia i jakania (w tym zaakceptowanie faktu bycia osobg z jagkaniem), praca te-
rapeutyczna koncentruje sie, zwlaszcza na poczatku, na czynnikach kognitywnych
i atektywnych, odczulaniu i budowaniu wiary w siebie oraz motywacji do podejmo-
wania wyzwan zwigzanych z terapig. Restrukturyzacja poznawcza, ktéra dokonuje
sie w ramach wdrazania tej metody terapii, nie dziata bezpo$rednio na objawy be-
hawioralne obecne w mowie pacjenta. W podejsciu tym zwraca si¢ uwage na uczu-
cia jednostki i wewnetrzne reakcje na jakanie, ktére maja priorytetowe znaczenie
dla powodzenia terapii. Istotne jest to, ze w pracy nad czynnikami behawioralnymi
logopeda pomaga klientowi w opanowywaniu strategii modyfikacji epizodow za-
jaknie¢. Dlugoterminowe zmiany w strukturach poznawczych (np. pewnos¢ siebie,
zmiana stosunku do jakania) wymagaja czasu, jednak moga potencjalnie wywieraé
dlugoterminowy, pozytywny wplyw na jednostke.

W literaturze przedmiotu w ostatnich latach coraz czgsciej podkresla sig, ze zgod-
nie z regutami praktyki opartej na dowodach (evidence-based practice - EBP) nie
mozna podac jednego uniwersalnego podejscia, ktore bytoby odpowiednie dla kaz-
dej jakajacej si¢ osoby, ze w interwencji terapeutycznej w jakaniu nie da si¢ wszyst-
kim przypisac tej samej terapii [Bernstein Ratner, 2005]. W zwiazku z tym w inter-
wencji logopedycznej w jakaniu upowszechnia si¢ stosowanie kombinacji ré6znych
podejs¢ - tzw. terapii zintegrowanych (hybrydowych) [Bloodstein, Bernstein Ratner,
2008]. Mozliwe jest wowczas realizowanie réznorodnych celéw z uzyciem réznych
form terapeutycznych, technik i strategii. Wiacza si¢ do nich, oprdcz klasycznych
strategii logopedycznych, elementy podej$¢ wywodzacych si¢ z psychoterapii, takich
jak na przyklad terapia uwaznosci (mindfulness), terapia akceptacji i zaangazowania
(Acceptance and Commitment Therapy — ACT), terapia kognitywno-behawioralna
(Cognitive Behavioral Therapy — CBT) czy terapia krétkoterminowa skoncentrowa-
na na rozwigzaniu (Solution Focused Brief Therapy - SFBT). W terapii zintegrowanej
cele sg stale ewaluowane i dopasowywane do biezacych potrzeb pacjenta, obejmuja
cale spektrum zjawisk zwigzanych z wielowymiarowoscia jakania. W zwiazku z tym,
oprdcz nabywania nowych umiejetnosci zwiazanych z uptynnianiem méwienia lub
modyfikowaniem jakania, z klientem pracuje si¢ takze nad: wspieraniem proaktyw-
nej postawy wobec wdrazania zmian w sposobie méwienia, dobrym zrozumieniem
calej zlozonosci zjawiska jagkania, w tym dazeniem do akceptacji siebie jako osoby
z jakaniem. Istotnymi celami w tak kompleksowo ujmowanych podejsciach tera-
peutycznych sg takze: zarzadzanie stresem i lekiem zwigzanymi z jakaniem i mo-
wieniem, podejmowanie tzw. eksperymentéw behawioralnych, czyli praktykowanie
wyuczonych technik w realnych sytuacjach, zwigkszenie pewnosci siebie w sytuacji
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mowienia, dokonywanie przeobrazen w srodowisku jakajacej sie osoby, rozumiane
jako modyfikowanie postaw wobec jakania. Najwazniejszym celem jest wzmacnia-
nie poczucia sprawczosci u pacjenta i budowanie gotowosci do stawania si¢ swoim
wlasnym terapeuts, a przede wszystkim niwelowanie wplywu jakania na jego jako$¢
zycia [Manning, DiLollo, 2018].

Praktyka oparta na dowodach jest zalecana jako najbardziej etyczna i skuteczna
forma praktyki logopedycznej [Bernstein Ratner, 2005; American Speech-Language-
-Hearing Association, 2012; 2016b; Papir-Bernstein, 2018]. Z jednej strony EBP jest
integracja wynikéw aktualnych i rzetelnych badan naukowych z dos§wiadczeniami
klinicznymi logopedy, a z drugiej akcentuje uwzglednianie opinii, potrzeb i przeko-
nan klienta/pacjenta. W odniesieniu do osoby terapeuty oznacza to jego gotowo$¢é
do jak najpelniejszego wykorzystania swoich zdolnosci, kompetencji i umiejetnosci,
a takze wczesniejszych doswiadczen zawodowych, posiadanej specjalistycznej wie-
dzy w celu identyfikowania opdznien rozwojowych, zaburzen lub dysfunkcji, by mo-
gla by¢ zastosowana jak najodpowiedniejsza forma interwencji logopedyczne;j. Jed-
noczes$nie niezwykle silnie akcentowany jest trzeci filar EBP - klient/pacjent z jego
osobistymi przekonaniami, potrzebami, oczekiwaniami, ktére wnosi do procesu in-
terwencji logopedycznej. Martine Vanryckeghem, podnoszac kwestie efektywnosci
interwencji logopedycznej w utrwalonym jakaniu, podkresla potrzebe uwzgledniania
wytycznych EBP w calym procesie interwencji logopedycznej. Zwraca uwage, ze od-
nosi si¢ to zaréwno do diagnozy, jak i programowania procesu terapii, jej wdrazania,
a takze dokonywania reewaluacji hipotez diagnostycznych i wprowadzania ewentu-
alnych korekt procesu terapeutycznego [Vanryckeghem, Wesierska, 2019].

W rozwazaniach nad skuteczno$cia procesu interwencji logopedycznej w jakaniu,
oprdcz podkreslania potrzeby stosowania zindywidualizowanego i kompleksowego
podejscia do terapii, coraz czesciej akcentuje sie znaczenie tzw. czynnikéw wspdlnych
(common factors). Termin ten, wywodzacy si¢ z badan prowadzonych poczatkowo
na gruncie psychoterapii, odnosi si¢ do uzyskanych w ich toku wynikéw. Badania po-
legaty na dokonaniu metaanalizy skutecznosci réznych podejs¢ psychoterapeutycz-
nych, stosowanych miedzy innymi w leczeniu depresji, fobii czy schizofrenii. Z nie-
wielkimi wyjatkami badania ujawnily istnienie nielicznych istotnych statystycznie
réznic miedzy bardzo odmiennymi podejsciami psychoterapeutycznymi. Oznacza
to, iz sposoby terapii konkretnego zaburzenia, mimo ze wykorzystuja rézne strate-
gie lub formy w jej procesie, w rezultacie przynosza podobne efekty. Sformutowano
zatem hipoteze o istnieniu wspomnianych juz czynnikéw wspdlnych dla wszystkich
terapii, ktore ulatwiajg osiaganie zmian w procesie interwencji terapeutycznej. Ak-
centuje sie, Ze to podobienstwa, a nie réznice miedzy terapiami sa czynnikami wpty-
wajacymi na skutecznos¢ wybranych form psychoterapii [zob. np. Wampold i wsp.,
1997; Duncan i wsp., 2010]. Podobienstwa te mozna podzieli¢ na cztery czynniki lub
elementy, ktore s3 wspolne dla wszystkich form psychoterapii. Sg to:
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- technika (czynnikilub ,,strategie” unikalne dla réznych metod terapeutycznych);

- zmienne pozaterapeutyczne (takie jak cechy pacjenta i jego srodowiska);

- relacja terapeutyczna (cechy terapeuty i klienta, a takze jego rodziny, ktére uta-
twiaja dokonywanie si¢ zmian i s3 obecne niezaleznie od podejscia terapeutycz-
nego zastosowanego przez klinicyste, tj. uzytej techniki; te skfadniki obejmuja
wspolne cele, porozumienie w sprawie metod, srodkéw i zadan w terapii oraz
wiez emocjonalng pomiedzy uczestnikami tego procesu);

- oczekiwania, nadzieje zwigzane z procesem terapeutycznym (poprawa wyni-
kajaca z przekonania pacjenta i/lub terapeuty, ze proces terapii pomoze pa-
cjentowi).

Podkresdla si¢ przy tym, ze relacja terapeutyczna i zmienne pozaterapeutyczne
odgrywaja w procesie skutecznosci wazniejszg role niz zastosowane techniki te-
rapeutyczne czy oczekiwania klienta i terapeuty [Asay, Lambert, 2004]. Badania
efektywnosci behawioralnych form interwencji logopedycznej w jakaniu wykaza-
ly, Ze réznorodne, oparte na dowodach terapie prowadza do podobnych pozytyw-
nych zmian i nie sposéb wskaza¢, ze jedno podejscie jest bardziej skuteczne niz inne
[Herder i wsp., 2006].

Rozwazajac kwestie uwarunkowan skutecznosci terapii w jakaniu, nalezy zwréci¢
uwage na czynniki, ktére - jak si¢ wydaje — nie byly wczedniej szczegdtowo anali-
zowane, takie jak jakos¢ relacji miedzy terapeutg a pacjentem czy czynny udzial pa-
cjentéw i ich rodzin w procesie podejmowania decyzji w terapii [Plexico, Manning,
DiLollo, 2010]. Wcze$niejsze badania prowadzone wsrdéd logopedow wskazujg row-
niez, ze klinicy$ci manifestuja brak wiary we wlasne kompetencje w zakresie wdra-
zania skutecznej terapii jakania [Cooper, Cooper, 1985; Yaruss, Quesal, 2002; We-
sierska, Pakura, 2018]. Celem badania opisanego w tym artykule bylo sondowanie
opinii czynnych zawodowo logopeddéw i studentéw logopedii na temat szeroko poj-
mowanego zagadnienia uwarunkowan skutecznosci terapii jakania utrwalonego.

Organizacja i przebieg badan wiasnych

W badaniu wzieto udzial 147 respondentéw podzielonych na dwie grupy: logope-
dow (N = 81) i studentéw logopedii (N = 66). Ankietowani pochodzili z obszaru ca-
tej Polski. Badania prowadzono wérdéd studentéw studiéw podyplomowych na Uni-
wersytecie Slaskim i Uniwersytecie L6dzkim oraz wéréd logopedéw, uczestnikow
studiéw neurologopedycznych, podnoszacych swoje kompetencje zawodowe na stu-
diach podyplomowych prowadzonych na Uniwersytecie Jagiellonskim i Uniwersy-
tecie Lodzkim, a takze logopeddéw uczestniczacych w warsztatach logopedycznych
z zakresu jakania wczesnodzieciecego, zorganizowanych w Katowicach. Wiek-
sz0$¢ badanych stanowily kobiety (99,3%), w calej badanej grupie ankietowanych
byt tylko jeden me¢zczyzna — w grupie studentéw. Wiek respondentéw przedstawia
Tabela 1.



192 « Paulina Piekacz, Katarzyna Wesierska, Marta Wesierska

Tabela 1. Wiek respondentéw (N = 147)

Wiek Logopedzi (N =81) Studenci (N = 66)
Ponizej 35.1z. 48,15% 62,12%
Miedzy 35.a45. 1.z 33,33% 33,33%
Miedzy 46.a 55.1.2. 13,58% 3,03%
Powyzej 56. r.z. 247% 0,00%
Brak odpowiedzi 2,47% 1,52%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan.

Wsrdd ankietowanych czynnych zawodowo logopeddw ponad potowa (53,09%) le-
gitymowala sie stazem pracy krétszym niz 5 lat, 14,81% - od 5 do 10 lat, a 25,93% — po-
wyzej 10 lat (6,17% ankietowanych nie udzielilo odpowiedzi na to pytanie).

W opisywanym badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego, polega-
jaca na gromadzeniu wiedzy o opiniach i pogladach wybranych zbiorowosci na temat
okreslonych zjawisk [Pilch, 1998]. Na potrzeby niniejszego artykutu zostal opracowa-
ny kwestionariusz ankiety, skladajacy si¢ z 21 pytan tematycznych oraz 5 pytan doty-
czacych danych demograficznych. Kafeterie poszczegélnych pytan, czyli zestaw mozli-
wych odpowiedzi, mialy charakter odpowiedzi zamknietych (gotowy i nienaruszalny
zestaw odpowiedzi) badz polotwartych (dodatkowa mozliwos¢ inne), a takze koniunk-
tywnych (mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi) lub dyskoniunktywnych. Dodatkowo
przy wigkszosci pytan dodano opcje uzasadnienia odpowiedzi. Zabieg ten zastosowano
w celu pozyskania wiekszego spektrum informacji oraz ich zwigkszonej rzetelnosci.

Pytania ankiety, oprocz tych zwigzanych z danymi demograficznymi, dotyczy-
ty wszelkich aspektow majacych wplyw na skutecznos¢ terapii jakania utrwalonego
i obejmowaty zagadnienia dotyczace diagnozy, terapii, stosowanych metod czy form
oraz $wiadomosci logopedéw i studentéw na temat ich osobistego wptywu na po-
wodzenie dziatan terapeutycznych. Przy uzyciu sondazu diagnostycznego poszuki-
wano odpowiedzi na wiele pytan szczegélowych zwigzanych z tym zagadnieniem.
W badaniu zastosowano schemat pomiaréw miedzygrupowych - ten sam kwestio-
nariusz zostal rozdany w obu grupach respondentéw (logopedow i studentéw logo-
pedii) w celu zidentyfikowania réznic w udzielanych odpowiedziach pomiedzy tymi
grupami. Badania byly przeprowadzane grupowo, ankiety rozdawano responden-
tom w postaci papierowej. Ankietowani zostali poproszeni o wyrazenie ustnej zgo-
dy na udziat w badaniu i poinformowani o celu badania i mozliwosci zrezygnowania
z udzialu w sondazu w dowolnym momencie. Dzigki temu umozliwiono im zada-
wanie pytan zwigzanych z wdrazanym projektem badawczym. Osoba prowadzaca
badanie podata réwniez swoje dane kontaktowe w zwiazku z dalszymi pytaniami
lub watpliwosciami. Respondenci byli proszeni o wypetnienie kwestionariusza przed
rozpoczeciem zajec/warsztatow. Badanie prowadzono w dogodnych warunkach (bez
zbednych czynnikow rozpraszajacych). Wypelnienie kwestionariusza zajmowalo re-
spondentom $rednio okoto 15-20 minut.
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Wyniki badania

W badaniu przyjeto, ze jednym z istotnych czynnikéw skutecznosci logopedy
- zgodnie z wytycznymi praktyki opartej na dowodach - jest uwzglednianie per-
spektywy klienta/pacjenta w procesie interwencji logopedycznej. W zwiazku z tym
respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie o to, czy logo-
peda, formutujac cele oraz plan terapii, powinien rozpoznac potrzeby, przekonania
i oczekiwania klienta. Na to pytanie twierdzaco odpowiedzialo 96,3% logopedow
i 89,4% studentéw. Cho¢ analiza chi-kwadrat wykazala brak znaczacych statystycz-
nie réznic pomiedzy grupami respondentéw w tym pytaniu (x3(1) = 1,30, p > 0,05),
to zaistnialy rdéznice istotne statystycznie pomiedzy tymi dwoma grupami dla po-
dawanych uzasadnien odpowiedzi twierdzacej (x*(3) = 28,62, p < 0,001). Przykla-
dowe uzasadnienia podawane przez ankietowanych dla rozpoznania perspektywy
osoby jakajacej sie to:

- wzrost poczucia sprawstwa u klienta (61,55% logopedow i 44,07% studentow);

- dopasowanie terapii do indywidualnych potrzeb osoby z jakaniem (18,42% lo-

gopeddow i43,30% studentdw);

- zwigkszenie skutecznosci terapii (15,56% logopedow i 42,37% studentow);

- budowanie dobrej relacji terapeutycznej pomiedzy logopeda i pacjentem

(21,05% logopeddw i 22,22% studentdw);

- wzrost komfortu/poczucia bezpieczenstwa osoby z jakaniem (2,56% logope-

dow i 13,56% studentéw).

W grupie logopeddw, ktdrzy na to pytanie odpowiedzieli przeczaco, jako uzasad-
nienie padlo stwierdzenie: ,terapeuta wie lepiej”. Studenci, ktérzy wybrali te opcje,
nie wskazali uzasadnienia swojego wyboru.

Istotne dla rozpoznania opinii sondowanych na temat uwarunkowan skuteczno-
$ci terapii jakania bylo zapytanie ich o cele terapii jakania chronicznego (responden-
ci mieli mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi). Logopedzi wskazywali nastepujace
najwazniejsze cele terapii:

- poprawa komunikacji (69 wskazan na 81 ankietowanych);

- akceptacja jagkania (50);

- redukcja jakania (33);

- likwidacja jakania (5).

W kategorii ,,inne” dla tej grupy ankietowanych znalazly si¢ natomiast: podnie-
sienie samooceny (3), zaspokojenie biezacych potrzeb (3), zmiana postawy wobec
jakania (2).

Z kolei studenci wskazywali nastepujace cele:
poprawa komunikacji (48 wskazan na 66 ankietowanych);
akceptacja jakania (48);

- redukcja jakania (27);
likwidacja jakania (15).
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Do kategorii ,,inne” zaliczono: wyeliminowanie czynnika wywolujacego jaka-
nie (4), zaspokojenie potrzeb (2), podniesienie samooceny (1), zmiang postawy wo-
bec jakania (1).

Na pytanie o to, czy kompleksowa diagnoza (obejmujaca rozpoznanie zachowan
behawioralnych i kognitywnych, aspektu afektywnego oraz uwarunkowan srodowi-
skowych) ma wplyw na skutecznos¢ terapii, 85,2% logopedéw odpowiedziato twier-
dzaco (zaden z ankietowanych nie udzielil negatywnej odpowiedzi na to pytanie,
ale 14,09% nie miato zdania w tej kwestii). Z kolei w grupie studentéw odpowiedzi
twierdzacej udzielito 59,1% (podobnie jak w grupie logopedéw nie bylo przeczacych
odpowiedzi na to pytanie, ale az 33,3% ankietowanych studentéw nie mialo zdania
na ten temat, a 7,6% respondentéw nie udzielito Zadnej odpowiedzi). Odpowiedzi
na to pytanie wykazaly istnienie r6znicy istotnej statystycznie pomigdzy wynikami
obu grup respondentéw (x3(1) = 8,63, p = 0,003).

Kolejne zagadnienia, ktore zostaly poddane analizie, dotyczyty najskuteczniej-
szych podejs¢ stosowanych w interwencji logopedycznej w utrwalonym jakaniu,
a takze form terapii oraz kwestii zwigzanych z jej intensywnoscig. Ankietowani,
poproszeni o wskazanie, ktore z podej$¢ terapeutycznych jest w ich opinii bardziej
skuteczne w terapii utrwalonego jakania, udzielali nastepujacych odpowiedzi:

- modyfikacja jakania (19,75% logopeddw i 9,09% studentow);

- ksztaltowanie plynnosci mowy (14,81% logopeddw i 19,70% studentow);

- kombinacja obu tych podejs¢ (59,26% logopedow i 62,12% studentdw).

Ankietowani mieli rowniez mozliwo$¢ wybrania opcji ,,inne” (1,23% logopedéw
i 3,03% studentéw). W przypadku takiego wyboru respondenci zostali poproszeni
o rozwinigcie swojej wypowiedzi poprzez wskazanie konkretnych podejs¢. Rozni-
ce w odpowiedziach na to pytanie w obu grupach nie byly istotne statystycznie.

Respondentéw zapytano réwniez o to, jaka forma terapii jagkania utrwalonego jest
najskuteczniejsza. Ankietowani logopedzi i studenci opowiadali sie za nastepujacy-
mi formami wdrazania terapii jakania:

- terapia indywidualna (4,93% logopeddéw i 24,24% studentéw);

- terapia grupowa (13,58% logopedow i 4,55% studentdw);

- kombinacja obu form terapii (62,96% logopedéw i 66,67% studentow).

Odpowiedzi udzielone w obu grupach respondentéw na pytanie o formy terapii
réznily sie znaczaco statystycznie (x2(3) = 13,12, p = 0,004).

Ankietowani, pytani o wplyw intensywnosci wdrazanej terapii na jej skutecznosc,
wyrazali poglad, ze terapia powinna by¢ prowadzona w sposdb intensywny, ale am-
bulatoryjny, na przyktad spotkania co tydzien w poradni lub w gabinecie (77,3% lo-
gopedow i 77,8% studentéw). Inng forme intensywnej terapii — turnusowa — wybralo
4,5% logopeddw i 9,9% studentéw. Najrzadziej wybierano terapi¢ prowadzong w nie-
regularnych odstepach czasowych - 3% logopedow i4,9% studentéow. Odpowiedzi
w obu grupach respondentéw na pytanie o wplyw intensywnosci wdrazania terapii
nie wykazywaly réznic istotnych statystycznie.
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W sondazu rozpoznawano réwniez opinie respondentéw na temat wplywu ja-
kosci relacji terapeutycznej pomiedzy logopeda i osobg jakajaca sie na skuteczno$é
procesu terapeutycznego. Twierdzacej odpowiedzi na to pytanie udzielito 96,3% lo-
gopeddw i 89,40% studentéw. Uzasadnienia respondentéw brzmialy przykiadowo:
»dobry kontakt przeklada si¢ na owocna wspdtprace”; ,,dobry kontakt daje poczu-
cie bezpieczenstwa i buduje zaufanie”; ,dobry kontakt powoduje wzajemne moty-
wowanie sie”. Zaden z respondentéw nie wybrat odpowiedzi negatywnej, natomiast
3,7% logopedow oraz 9,09% studentdéw nie mialo zdania na ten temat.

Ankietowani zostali rowniez poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie
o wplyw osobowosci logopedy na skutecznos¢ terapii. Twierdzacej odpowiedzi
na to pytanie udzielito 86,42% logopedow i 71,21% studentow. Tylko 1,24% czynnych
zawodowo logopedow uznalo, ze osobowos¢ terapeuty nie wplywa na efekty terapii.
Niepokoi¢ moze natomiast to, ze takiej odpowiedzi udzielilo az 6,06% studentow.
Co wigcej, zdania na ten temat nie wyrazito 12,35% logopeddéw i az 21,21% studen-
tow. Nalezy zauwazy¢, ze zwlaszcza grupa studentow wydaje sie nie docenia¢ znacze-
nia refleksyjnego spojrzenia na wiasng osobowos¢ i ocenienia jej z tej perspektywy.

Nawigzujac do roli logopedy w procesie terapeutycznym, respondentéw popro-
szono takze o wskazanie najbardziej pozadanych cech, jakimi powinien legitymo-
wac sie terapeuta. Rysunek 1 prezentuje zestawienie cech pozytywnie wptywajacych
na sukces terapii jakania utrwalonego (wyniki nie sa podane procentowo, poniewaz
respondenci mieli mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi).
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Rysunek 1. Pozadane cechy logopeddw zajmujacych sie terapia jakania; N = 147

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan.
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Respondenci zostali zapytani réwniez o to, czy logopeda powinien stale uzupet-
nia¢ swoja wiedze¢ o jakaniu (np. $ledzi¢ aktualne wyniki badan w tym zakresie), aby
prowadzona przez niego terapia byla skuteczniejsza. Z takim stwierdzeniem zgodzilo
sie 97,53% logopedow i 87,88% studentéw. Podano nastepujace uzasadnienia: ,,roz-
woj zawodowy specjalisty ma wplyw na prowadzone terapie”, ,,istnieje mozliwo$¢
poznawania i nabywania nowych, skuteczniejszych metod pracy”. Zaden z ankieto-
wanych nie udzielil negatywnej odpowiedzi na to pytanie. Zdania na ten temat nie
mialo 2,47% logopeddw i 6,06% studentow.

Podobnie wigkszos¢ logopedow (92,82%) oraz studentdéw (90,91%) uznala, ze do-
skonalenie zawodowe i podnoszenie swoich kompetencji specjalistycznych w zakre-
sie jakania wywiera znaczny wplyw na efekty terapii. Réznice pomiedzy grupami
nie byly znaczace statystycznie (x3(1) = 0,14, p > 0,05). Jednoczesnie warto zwrocié
uwage, ze 7,4% logopedow i az 9,09% studentdéw nie wyrazito swojej opinii w tym za-
kresie. Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych uznata podnoszenie swoich umiejet-
nosci zawodowych za absolutnie konieczne i naturalne, dlatego — by¢ moze - 21% lo-
gopedow i27,3% studentéow stwierdzilo, ze nie trzeba uzasadnia¢ odpowiedzi. Ci,
ktérzy uargumentowali swoj wybor, najczesciej upatrywali pozytywnego wptywu
samodoskonalenia nie tylko na terapie, ale takze na ich wiare we wlasne umiejetno-
$ci. Wérdd uzasadnien pojawialy sie tez nastepujace odpowiedzi: ,,samodoskonalenie
polega na zdobywaniu wiedzy, ktéra wykorzystuje si¢ w pracy”; ,,samodoskonalenie
zwigksza pewnos¢ siebie logopedow”; ,,samodoskonalenie zwigksza mozliwosci lo-
gopedow”. Odpowiadajac na pytanie o Zrédla wiedzy na temat jakania, logopedzi
wskazywali najczesciej: publikacje ksigzkowe (76 wskazan na 81 ankietowanych),
czasopisma specjalistyczne (75), strony internetowe (65). Z kolei studenci najczgs-
ciej wskazywali czasopisma (63 na 66 ankietowanych), publikacje ksigzkowe (58)
i strony internetowe (50). Inne podane przez respondentéw zrddtla to konferencje
oraz inni specjalisci.

Ankietowani zostali rowniez poproszeni o wyrazenie opinii na temat tego, czy
chcieliby sie doksztalca¢ w obszarze zaburzen ptynnosci mowy (studia, kursy, war-
sztaty) oraz o doprecyzowanie potencjalnego zakresu tematycznego. Az 85,2% lo-
gopeddw i 69,7% studentéw wyrazito che¢ doskonalenia swoich kompetenciji z tego
zakresu tematycznego. Roznice pomigdzy grupami nie byly znaczace statystycznie.
Ankietowani podali potencjalne tematy takich szkolen: jakanie i gielkot, diagno-
zowanie jakania oraz metody terapii i praktyczne aspekty pracy z jakajacymi si¢
osobami.

Respondenci zostali takze zapytani o to, czy osoba jakajaca si¢ powinna korzysta¢
z pomocy innych specjalistow, na przyktad psychologdw, psychoterapeutéw, psy-
chiatréw, fizjoterapeutéw. Odpowiedzi ankietowanych wskazuja na to, ze zaréwno
logopedzi (95,06%), jak i studenci (90,91%) w ogromnej wiekszosci oceniaja wspot-
prace z innymi specjalistami w terapii utrwalonego jakania jako korzystng z punk-
tu widzenia skutecznosci terapii. Grupy respondentéw nie rdéznily sie znaczaco
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statystycznie w odpowiedzi na to pytanie (x3(1) = 1,28, p > 0,05), jednak r6znica po-
miedzy uzasadnieniami podawanymi dla tej odpowiedzi okazala si¢ znaczaca sta-
tystycznie (x2(4) = 13,07, p = 0,011). Najwiecej logopedéw uzasadniato swéj wybor
nastepujaco: jezeli logopeda nie jest w stanie sam pomdc klientowi w osiggnieciu
postepow, to wskazana jest praca w teamie terapeutycznym. Z kolei wsrod uzasad-
nien podawanych przez studentéw znalazlo sie stwierdzenie, ze jagkanie to wielo-
aspektowe zaburzenie wplywajace na wiele sfer zycia, dlatego nalezy positkowac si¢
wsparciem innych specjalistow. Analizujac bardziej szczegélowo uzasadnienia takiej
interdyscyplinarnej wspotpracy w terapii jakania, mozna zaobserwowac pewng ten-
dencje. O ile logopedzi skupiali si¢ bardziej na osobie jakajacej sie i na jej potrzebach,
o tyle studenci mocniej akcentowali konieczno$¢ pracy w zespole terapeutycznym
ze wzgledu na wieloaspektowos¢ i kompleksowos$¢ jakania.

W badaniu analizowano réwniez opinie respondentéw na temat wptywu najbliz-
szego $rodowiska (bliskich os6b, np. rodzicéw, opiekunéw, partnera; 0sob ze srodo-
wiska szkolnego, np. nauczycieli; 0séb ze srodowiska pracy, np. wspotpracownikow)
na skuteczno$c¢ terapii. Na to pytanie odpowiedzi pozytywnej udzielito wiecejlogope-
dow (96,3%) niz studentow (87,9%) i ta rdznica byla istotna statystycznie (x*(2) = 8,29,
p = 0,16). Nieznaczny odsetek badanych specjalistow (3,7%) uznal, ze nie ma ono zna-
czenia dla terapii. Warto zwroci¢ uwage, ze wsrod studentéw 9,1% ankietowanych
nie mialo zdania na ten temat, taka sytuacja nie zaistniata w przypadku logopedow.
Jako uzasadnienie pozytywnych odpowiedzi podano na przyktad: ,otoczenie mo-
bilizuje i wspiera”; ,uswiadomione osoby w otoczeniu utatwiaja funkcjonowanie jg-
kajacemu sie”.

W sondazu padly takze pytania o wplyw ruchu samopomocy na skutecznos¢
terapii chronicznego jakania. Wéréd sondowanych zdecydowana wigkszo$¢ uzna-
fa, Ze uczestnictwo pacjenta w spotkaniach grup samopomocowych moze by¢ sku-
tecznym wsparciem terapii (87,65% logopedow i 81,82% studentéw). Odpowiedzi
na to pytanie podawane w obu grupach respondentéw nie r6znily si¢ znaczaco sta-
tystycznie (x2(2) = 2,80, p > 0,05). Zaden ze studentéw nie udzielil negatywnej od-
powiedzi na to pytanie, ale taka opcje wybralo 1,24% logopedéw. Natomiast swojego
zdania na ten temat nie mialo 9,88% logopedow i 18,18% studentéw. Przykladowe
uzasadnienia pozytywnych odpowiedzi podawane przez respondentéw to: ,,grupy
wsparcia s3 formg dodatkowego wsparcia”; ,umozliwiaja wymiane cennych do$wiad-
czen’”; ,moga pozwoli¢ «otworzy¢ sie» klientowi”.

Ankietowani zostali ponadto poproszeni o wyrazenie opinii na temat wplywu
autoterapii na skutecznos¢ interwencji terapeutycznej w jakaniu. Sondowanym wy-
jasniono, ze autoterapia rozumiana jest przez autorki badania jako gotowos¢ pacjen-
ta do stawania si¢ wlasnym terapeutg i podejmowania zwigzanych z tym wyzwan,
na przyklad poprzez samodzielne wyznaczanie sobie nowych celéw terapeutycznych,
samodzielne aranzowanie sytuacji pozwalajacych na wdrazanie ¢wiczen czy tez
uczestnictwo w réznych formach warsztatowych, majacych na celu rozwdj osobisty.
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Pozytywnej odpowiedzi na to pytanie udzielifo 79,02% logopedéw i 69,64% studen-
tow. Odpowiedzi udzielane przez logopedow i studentéw nie réznity sig statystycznie
(x3(2) = 4,54, p > 0,05). Logopedzi najczgsciej argumentowali swoje odpowiedzi tym,
ze autoterapia motywuje klienta do dzialania i angazuje go w ¢wiczenia terapeutycz-
ne. Réwniez studenci, podobnie jak czynni zawodowo logopedzi, najczgsciej wska-
zywali na zaangazowanie oraz motywacje, ale dodatkowo wspominali o poczuciu
»Sprawczosci” pacjenta, ktore wystepuje podczas autoterapii. Negatywnej odpowie-
dzi na to pytanie udzielilo 2,48% logopedow i az 10,61% studentéw. Warto tez zwro-
ci¢ uwage, ze znaczny odsetek ankietowanych w obu grupach nie miat zdania na ten
temat (18,5% logopedow i 15,2% studentéw). O ile wszyscy logopedzi odpowiedzieli
na to pytanie, o tyle 4,5% studentéw nie wybralo zadnej opcji.

Interesujgco przedstawiaja si¢ odpowiedzi respondentéw na pytanie o goto-
wos¢ do podjecia pracy z jakajaca si¢ osobg. Twierdzacej odpowiedzi udzielilo za-
ledwie 34,57% logopedow oraz 4,55% studentow i roznica ta jest istotna statystycz-
nie (x2(2) = 24,21, p < 0,001). Z kolei negatywnej odpowiedzi na to pytanie udzielilo
50,62% logopeddw i 87,88% studentéw. Jako uzasadnienie podawano nastgpujace
odpowiedzi: ,,brak pewnosci siebie”; ,nabywam wiedz¢”; ,,brak wiedzy, doswiadcze-
nia”. Manifestowanie przez wigkszos$¢ studentéw braku gotowosci do podjecia pracy
z osobami z jgkaniem, jak sami stwierdzili, wynika z faktu nabywania przez nich
wiedzy. Znaczna cze$¢ respondentéw bioragcych udzial w tym badaniu uchylita si¢
od udzielania odpowiedzi na to pytanie, wybierajac opcje ,nie mam zdania” (uczy-
nilo tak 13,6% logopeddw i 7,6% studentow).

Podsumowanie

W artykule zaprezentowano wyniki sondazu diagnostycznego przeprowadzonego
w dwoch grupach: czynnych zawodowo logopeddéw i studentéw logopedii. Celem
tego badania bylo rozpoznanie opinii badanych na temat uwarunkowan skutecznej
terapii utrwalonego jakania. Wyniki wskazuja, ze zaréwno ankietowani logopedzi,
jak i studenci logopedii uznaja, ze potrafia przeprowadzi¢ diagnoze jakania i po-
prawnie rozpoznac symptomy tego zaburzenia. Co ciekawe, nieco pewniejsi swo-
ich umiejetnosci w zakresie kompleksowego diagnozowania byli studenci logopedii.
Moze to wynikac z poprawiajacej si¢ jakosci ksztalcenia w zakresie balbutologopedii
na uniwersytetach oraz zwiekszajacych si¢ mozliwosci dostepu do réznych uzupet-
niajacych form doskonalenia zawodowego w tym zakresie (np. w ramach studiéw
podyplomowych, a takze podczas konferencji, warsztatow czy kurséw). Badani re-
spondenci sygnalizowali, ze zdaja sobie sprawe z tego, jak wazna dla skutecznosci
interwencji terapeutycznej w utrwalonym jakaniu jest kompleksowa diagnoza.
Wedlug wigkszosci ankietowanych najwazniejszym celem terapii w jakaniu
chronicznym powinno by¢ dazenie do poprawy jakosci komunikacji klienta oraz
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do akceptacji jakania. Pokazuje to, ze nie jest juz tak rozpowszechniona tendencja
do koncentrowania si¢ w terapii na catkowitej likwidacji jakania, co niegdy$ stano-
wilo nadrzedny cel terapii jakania. Dla ankietowanych logopeddéw i studentéw waz-
ne bylo rozpoznanie potrzeb i opinii pacjenta, a - co wazniejsze - liczni responden-
ci podkreslali, ze uwazaja jego zdanie za istotne dla efektéw prowadzonej terapii.

Zaréwno logopedzi, jak i studenci, pytani o podejscia, metody i formy terapii
wplywajace na jej skutecznos$¢, najczesciej wskazywali na rozwigzania hybrydowe,
polegajace na wprowadzaniu indywidualnej i grupowej terapii oraz taczeniu podej§é
ksztaltowania ptynnosci méwienia i modyfikacji jagkania. Respondenci zdecydowa-
nie opowiadali sie takze za koniecznoscig systematycznego wdrazania terapii. Czyn-
nikiem wspomagajacym terapie, zdaniem logopeddw i studentéw, jest interdyscy-
plinarno$¢ oddziatywan, na przyklad poprzez podejmowanie wspolpracy z innymi
specjalistami, takimi jak psycholog czy psychoterapeuta. Ankietowani, udzielajac ta-
kich odpowiedzi, uzasadniali je zazwyczaj wielowymiarowoscig jakania, ktére w ich
opiniach wywiera wplyw na wiele aspektow zycia klienta.

W ocenie respondentéw uczestnictwo osdb jakajacych si¢ w spotkaniach grup sa-
mopomocowych i podejmowanie przez pacjenta réznych form aktywnosci w ramach
autoterapii mogg wywiera¢ pozytywny wplyw na proces terapeutyczny. Wiekszo$¢
logopeddw i studentéw uznata uczestnictwo klienta w spotkaniach grup samopomo-
cowych za istotng forme wsparcia, mozliwo$¢ ,,otwarcia si¢” pacjenta badz okazje
do wymiany doswiadczen z innymi uczestnikami dzielacymi podobne doswiadcze-
nia. Z kolei autoterapia w opiniach respondentéw byla najczesciej postrzegana jako
czynnik angazujacy i motywujacy klienta do dzialania, a dodatkowo dajacy mu po-
czucie odzyskiwania kontroli nad wlasnym Zyciem, sprawczosci - tak istotnej w sku-
tecznej terapii jakania [Blanchet i wsp., 2020; Jankowska-Szafarska, 2020]. Innym
aspektem wplywajacym pozytywnie na przebieg i efekty procesu terapii byto zaan-
gazowanie najblizszego srodowiska, ktdre respondenci uznali za budujace, mobili-
zujace oraz przede wszystkim wspierajace. Podkreslano przy tym role akceptujacych
postaw $rodowiska wobec jakania i osoby z jakaniem.

W badaniu sondowano réwniez poglady logopedow i studentéw dotyczace poten-
cjalnego wplywu osoby terapeuty na efektywnos¢ procesu interwencji logopedycz-
nej w jakaniu. Warto podkresli¢, ze wiekszo$¢ ankietowanych doceniala role logo-
pedy oraz znaczenie relacji terapeutycznej klient — logopeda. Najistotniejsze cechy
skutecznego balbutologopedy wskazywane najczesciej przez czynnych zawodowo
terapeutow to empatyczno$¢, umiejetnos¢ okazywania szacunku, kompetencija, za-
angazowanie, spokdj i otwartos¢. Z kolei wsréd odpowiedzi najczesciej udzielanych
przez studentéw byly nastepujace cechy terapeuty jakania: umiejetnos¢ okazywa-
nia szacunku pacjentowi, kompetencja, zaangazowanie, empatycznos¢ oraz konse-
kwencja. Ankietowani w obu grupach w zdecydowanej wigkszosci wskazywali tez
na potrzebe stalego poszerzania wiedzy na temat zaburzen ptynnosci mowy i pod-
noszenia swoich kompetencji w tym zakresie.
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Z opisanych powyzej wynikéw wylania si¢ dos¢ optymistyczny obraz na temat
wiedzy i $wiadomosci logopeddw oraz studentow logopedii w zakresie uwarunkowan
skutecznosci utrwalonego jakania. Na tym tle niepokojaco prezentuje sie jednak kwe-
stia gotowosci ankietowanych do wdrazania interwencji terapeutycznej w utrwalo-
nym jakaniu. Fakt, ze zaledwie 4,55% studentow i tylko 34,57% czynnych zawodowo
logopedéw uznalo, ze czuja si¢ dobrze przygotowani do podjecia dziatan terapeutycz-
nych w tym zakresie, nie moze napawac optymizmem. O ile w przypadku studentow
ich niezdecydowanie mozna tlumaczy¢ tym, ze dopiero rozpoczynaja swoja kariere
zawodowg i by¢ moze nie mieli mozliwo$ci zweryfikowania swojej wiedzy w prak-
tyce, o tyle alarmujaca jest sytuacja, w ktdrej blisko dwie trzecie ankietowanych lo-
gopeddw sygnalizuje, Ze czuja si¢ nieprzygotowani do podjecia pracy z osobami ja-
kajacymi sig, uzasadniajgc to najczesciej zbyt malym doswiadczeniem lub brakiem
zaufania do swoich kompetencji i umiejgtnosci w tym zakresie. Mozna postawic teze,
ze jest to zwigzane z lekiem logopedéw przed skonfrontowaniem si¢ z jakaniem. Brak
gotowosci do podejmowania terapii jagkania moze si¢ réwniez wigza¢ z obawa spe-
cjalistow, wynikajacg z ich zrozumienia ztozonosci tego zjawiska.

Podsumowujac, warto wskazac na wzrastajacy poziom wiedzy teoretycznej obecnych
i przysztych specjalistow. Daje si¢ przy tym zauwazy¢ potrzebe uzupetnienia wiedzy te-
oretycznej doswiadczeniami praktycznymi, ktére wplynetyby na zwigkszenie poczucia
posiadania specjalistycznych kompetencji i odpowiednich umiejetnosci u logopedow
i studentéw. Warte rozwazenia wydaje si¢ wdrazanie réznych form doskonalenia za-
wodowego, na przyklad w postaci e-learningu, mentoringu, coachingu czy z wykorzy-
staniem superwizji [Rose, Best, Higgs, 2005]. Mimo iz powszechne jest przekonanie,
ze logopedzi obawiaja sie pracy z jakajacym si¢ osobami, to opisane w artykule wyniki
badan wskazuja raczej do$¢ duze zainteresowanie srodowiska czynnych zawodowo lo-
gopeddéw i studentéw logopedii tematyka dotyczacg zaburzen ptynnosci mowy. W oce-
nie autorek ten pozytywny trend moze wigzac si¢ z upowszechnianiem w naszym kraju
wiedzy na temat opartych na dowodach formach interwencji terapeutycznej w utrwa-
lonym jgkaniu. Pozostaje mie¢ réwniez nadzieje, ze bedzie to korelowac ze wzrostem
liczby logopeddw, ktorzy by¢ moze zainteresujg si¢ w przysziosci specjalizowaniem si¢
w dziedzinie balbutologopedii, na przyktad w ramach Europejskiej Specjalizacji Za-
burzen Ptynnosci Mowy (European Clinical Specialization in Fluency Disorders)2.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wyniki tego badania nie moga by¢ traktowane jako
w pelni reprezentatywne dla wszystkich logopedéw i studentéw logopedii (m.in. dla-
tego, ze ankietowanymi logopedami byli wylacznie tacy, ktorzy brali udziat w ja-
kiej$ formie doskonalenia zawodowego - studiowali podyplomowo neurologopedi¢
i/lub brali udzial w warsztatach logopedycznych). Opisane w tym artykule wyniki
s3 uogdlnieniem panujacych opinii i nie reprezentuja pogladéw calej populacji tych
srodowisk.

2 Zob. http://www.ecsf.eu.
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Streszczenie

W artykule podjeto tematyke uwarunkowan skuteczno$ci terapii jagkania utrwalonego w oce-
nie logopeddéw i studentdéw logopedii. W czgsci teoretycznej zarysowano czynniki wplywa-
jace posrednio i bezposrednio na skuteczno$¢ terapii tego zaburzenia. Podczas badania ana-
lizie poddano czynniki majace wptyw na powodzenie terapii jakania chronicznego. W tym
celu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego i uzyto autorskiego kwestionariusza
ankiety. W badaniu wzi¢lo udzial 147 respondentéw (81 logopeddw oraz 66 studentow lo-
gopedii). Wyniki tego projektu badawczego wykazuja, ze zaréwno logopedzi, jak i studenci
logopedii dysponuja adekwatng wiedza na temat uwarunkowan terapii jakania utrwalone-
go. Ustalono, ze wedlug ankietowanych skuteczna terapia wigze si¢ z zastosowaniem kom-
pleksowej diagnozy, hybrydowych podejs¢ terapeutycznych i réznych form terapii, dosto-
sowanych do indywidualnych potrzeb klienta czy pacjenta. W rezultacie badan ujawniono
pozytywny stosunek badanych do autoterapii klienta, jego udziatu w spotkaniach grup sa-
mopomocowych oraz zaangazowania najblizszego otoczenia w proces wsparcia. Wyniki
badania wskazuja, ze respondenci dostrzegaja znaczenie jakosci relacji logopeda — klient
w procesie terapii. Wigkszo$¢ badanych manifestowata jednak duze watpliwo$ci w zwigzku
z wlasnymi umiejetno$ciami w zakresie wdrazania terapii jakania. W podsumowaniu za-
akcentowano, ze niezaleznie od stosunkowo zadowalajacego stanu wiedzy na temat terapii
jakania wazne jest rozwijanie umiejetnoséci praktycznych i poczucia kompetencji logopedow
i studentéw logopedii w tym zakresie. Dodatkowo zwrécono uwage na rosngce zaintereso-
wanie tematyka zaburzen ptynnosci mowy.

Abstract

The article discusses a recent study on the effectiveness of persistent or chronic stuttering
therapy based on the opinions of speech-language therapists (SLT’s) and SLT students. The
purpose of the study was to consider their opinions in light of the conditions of effectiveness.
In the theoretical section of the article, factors affecting chronic stuttering therapy are out-
lined both directly and indirectly. Factors affecting the success of chronic stuttering treat-
ment were analyzed. To achieve the aim of the study a bespoke survey was used. The survey
involved 147 respondents (81 SLTs and 66 SLT students). The results of this study show that
both SLTs and SLT students have relatively adequate knowledge of the conditions that result
in effective stuttering therapy. According to those surveyed, effective therapy is associated
with the application of a comprehensive assessment process, the use of hybrid therapeutic
approaches and various forms of therapy, as well as its adaptation to the client’s individu-
al needs. The study has revealed the positive attitude of the respondents toward the client’s
self-therapy, his or her participation in self-help group meetings together with the immedi-
ate environment’s involvement in the support process. The results of the study indicate that
the respondents are aware of the impact of the quality of SLT-client relationships on the suc-
cess of the therapy process. However, most of those surveyed expressed considerable doubts
about their own skills in implementing stuttering intervention.
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In the conclusion, the authors highlight that independently from the somewhat satisfacto-
ry level of knowledge about stuttering therapy it is important to pay attention to the devel-
opment of practical competences and the self-confidence of SLTs and SLT students in this

relm. Additionally the growing interest in the topic of speech and language disorders was
highlighted.





