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TRUDNE POSTAWY I EMOCJE TOWARZYSZACE JAKANIU
- SPOSOBY WSPIERANIA JAKAJACEGO SIE DZIECKA

W artykule podkreslono, iz jakanie jest ztozonym zaburzeniem, ktore moze wptywac na ob-
nizenie jakoS$ci zycia dziecka jakajacego si¢. Niezwykle wazna jest szeroka diagnoza wszystkich
aspektow jakania, nie tylko tych widocznych (nieptynnosci, wspotruchow), ale rowniez trudniej-
szych do zauwazania, jak postawy i emocje zwigzane z jagkaniem i komunikowaniem si¢ zaréwno
dziecka, jak i jego najblizszego otoczenia. W artykule zaprezentowano narze¢dzia diagnostyczne
pomocne W ocenie postaw i emocji towarzyszacych jakaniu. Wskazane zostaty rowniez sposoby
profilaktyczno-terapeutyczne wspierajace jakajace si¢ dziecko w radzeniu sobie z trudnymi uczu-
ciami oraz w budowaniu odpowiedniego nastawienia do méwienia i jgkania.

Stowa kluczowe: jakanie, postawy 1 emocje dziecka jakajacego sie, narzedzia diagnostyczne
do oceny postaw i emocji dziecka jakajacego si¢

Doswiadczanie przez dziecko jgkania to cos wigcej
niz tylko produkcja nieptynnej mowy

Nina Reardon-Reeves, Scott Yaruss®

Wprowadzenie

Jakanie jest ztozonym zaburzeniem, ktore dotyka wszystkich sfer funkcjo-
nowania dziecka. Czgsto postrzegane jest nadal tylko jako niemozno$¢ wypo-
wiedzenia tego, co ma si¢ na mysli z powodu pojawiajacych si¢ powtorzen, pro-
longacji czy blokow. Wspolczesnie dominuje tendencja do definiowania jakania
jako zaburzenia wielowymiarowego o wieloczynnikowej etiologii, dlatego tez
zar6wno w postgpowaniu diagnostycznym, jak i terapeutycznym konieczne jest
uwzglednienie aspektow: behawioralnego, afektywnego i kognitywnego (Woz-
niak 2008; Vanryckeghen, Brutten 1997, Tarkowski 2011). Niezwykle wazna

! Thumaczenie whasne stow ,,Stuttering is more than just stuttering” (Reardon-Reeves, Yaruss
2013).
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jest ocena i skupienie si¢ na wszystkich aspektach jakania, nie tylko na tych
widocznych, tzn. okreslonych formach nieptynnosci i wspotruchach, ale rowniez
tych, ktore trudniej zauwazy¢, mianowicie uczuciach, postawach i innym za-
chowaniach.

Jak podkresla Katarzyna Wesierska, ,,opieranie diagnozy wytacznie na jako-
sciowej (typy zajakniec) i ilosciowej (nasilenie) analizie objawow jakania moze
skutkowa¢ btednym rozpoznaniem i uznaniem za jakajace si¢ dziecko, ktore si¢
nie jaka, lub stwierdzenie, ze problem jakania nie wystepuje, cho¢ w rzeczywi-
stosci jest on obecny” (Wesierska 2015: 8). Joseph Sheehan natomiast podkre-
slal, ze dokonujac rozpoznania tylko na podstawie symptomow nieptynnosci,
»ignoruje si¢ osobe, jej odczucia na swoj temat, ignoruje si¢ znaczenie jakania
W jej zyciu” (Sheehan 1984: 226 za: Wesierska 2015: 9).

Emocje i postawy towarzyszace jakaniu
u dzieci

Przyjrzenie si¢ emocjom i postawom towarzyszacym jakaniu jest waznym
elementem wielowymiarowej i kompleksowej diagnozy jakania u dzieci, a na-
stepnie planowania dziatan terapeutycznych.

Przez wiele dekad w $rodowisku terapeutow dzieci jakajacych si¢ oraz ro-
dzicow panowato przekonanie, ze o jakaniu nie nalezy rozmawia¢ z dzieckiem
lub w jego obecnosci. Takie traktowanie jagkania jako tabu zrodzito si¢ w Sta-
nach Zjednoczonych w latach 40. XX wieku i utrzymato si¢ do lat 70. XX wie-
ku. Wplyw na to miata teoria diagnozegeniczna Wendella Johnsona, zgodnie
z ktora jakanie wczesnodziecigee jest wynikiem niewtasciwych reakcji rodzicow
na normalng nieptynno$¢ mowienia, pojawiajaca si¢ u dzieci w wieku przed-
szkolnym. Rodzice lub inna osoba znaczgca zostali obcigzeni odpowiedzialno-
$cig za rozwiniecie si¢ jakania u dziecka. Przez wiele lat rodzicom rekomendo-
wano porady typu ,,czekaj i obserwuj” (ang. wait and see) oraz ,,nalezy ignoro-
waé problem, a on sam zniknie” (ang. ignore the problem and it will go away)
(Ward 2008; Kelman, Nicholas 2013; Wesierska, Jeziorczak 2016). W ten spo-
sob doprowadzono do wytworzenia si¢ zmowy milczenia (ang. conspiracy of
silence) wokot jakania. Jednak najnowsze badania, prowadzone réwniez w Pol-
sce, wykazaly, ze mate dzieci mogg mie¢ §wiadomos¢ wystepujacych w ich
mowie trudnosci oraz przejawia¢ w zwigzku z tym negatywne postawy (Wesier-
ska, Vanryckeghem, Jeziorczak, Wilk 2014; Vanryckeghem, Brutten 1997).
Otwarte rozmawianie z dzieckiem na temat jego trudnosci w komunikowaniu
si¢, zwrOcenie uwagi na jego jakanie dziata odczulajaco na dziecko i jego rodzi-
ne¢ (Kelman, Nicholas 2013).
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Emocje, jakie przezywa dziecko w zwigzku ze swoim jakaniem, i postawy,
jakie manifestuje w zwigzku ze swoim méwieniem, sg rozne. Niektorym dzie-
ciom jakajgcym si¢ nie towarzyszg zadne negatywne uczucia i reakcje zwigza-
ne z ich mowieniem. Sg to dzieci, ktére mimo nieptynnosci rozmawiaja z ko-
legami, podejmujg wszystkie aktywnosci w domu i klasie. Jagkanie nie prze-
szkadza im w codziennym funkcjonowaniu. Najcze$ciej jednak u dzieci do-
swiadczajacych jakania pojawiaja si¢ trudne emocje, takie jak strach, panika
(boje sie mowié, bo nie wiem, jak zareaguje srodowisko), wstyd (wstydze sie
mowié, bo czuje sie inny niz pozostali), poczucie winy, niepokoj, napiecie,
poczucie samotnosci (¢ylko mnie to spotkato). Sa to dzieci, ktére wycofuja si¢
z wypowiedzi, nie zabieraja glosu w grupie, boja si¢, ukrywaja swoje jakanie
za wszelka ceng, tzn. nie odzywaja si¢. Odczuwaja one silny wptyw jakania na
swoje zycie, jakanie ogranicza ich funkcjonowanie w wielu aspektach (Kel-
man, Whyte 2012).

Nalezy tu jednak podkresli¢, ze stopien nasilenia nieptynnosci nie przektada
si¢ na stopien ograniczenia codziennych dziatan czy mozliwos$ci uczestniczenia
w zyciu spotecznym. Czg&¢ 0séb, mimo silnej nieptynnosci, do§wiadcza stosun-
kowo niewielkiego negatywnego wptywu jakania na swoje zycie, inne osoby,
mimo niewielkiej nieptynnosci, odczuwaja duzy dyskomfort. Czynnikami,
ktore wplywaja na sposob postrzegania jakania przez dziecko, sg np.: wigksza
wrazliwo$¢ na reakcje stuchacza, sposob postrzegania jakania i reagowania na
nie przez osoby bliskie, nauczycieli, umiejetnosci dzielenia si¢ przez dziecko
swoimi uczuciami (Chmela, Reardon 2014). Dziecko jgkajace si¢ nie jest
W stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z trudnymi emocjami, ktérych doswiad-
Cza; potrzebuje wsparcia ze strony terapeuty, rodzicow i rodziny. Briggs (1975)
pisat, ze jesli stworzy si¢ srodowisko, w ktorym dziecko bedzie moglto wyrazié
swoje negatywne uczucia i uczucia te beda wolne od ocen, to straca one swoja
negatywna moc.

Emocje i postawy towarzyszace jakaniu
u rodzicow dzieci jakajacych sie

Oproécz rozpoznania reakcji 1 postaw samego dziecka na objawy nieptynno-
$ci wazne jest tez rozpoznanie reakcji i stosunku otoczenia do trudno$ci wyste-
pujacych w mowie dziecka oraz globalnego wptywu zaburzenia na jako$¢ jego
zycia (Ambrose, Yari 1999; Tarkowski 2011).

Badania przeprowadzone przez Langevin, Packman i Onslow (2010) nad re-
akcjami na wczesnodziecigea nieptynnos¢ w mowieniu u dzieci wykazaty, ze
89,6% dzieci przejawialo negatywne reakcje na swoje jakanie, takie jak: wyco-
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fywanie si¢ z méwienia, izolowanie si¢, ograniczanie aktywnosci stownej, od-
czuwanie frustracji. Zdecydowana wigkszos¢ rodzicow, obserwujac jakanie
U swojego dziecka oraz jego reakcje na nieptynno$¢ w mowie, odczuwa silne
zaniepokojenie, Igk, a nawet strach. Rodzice bardzo bojg si¢, ze ich dziecko
bedzie wysmiewane przez rowiesnikow, nie poradzi sobie w zyciu, bedzie miato
trudnosci ze znalezieniem pracy. Reakcje rodzicow na nieplynno$¢ w mowie
dziecka sa bardzo rézne: od postaw akceptujacych, cierpliwych, po postawy
pelne zniecierpliwienia, frustracji, zlosci czy irytacji. Dlatego tez waznym
aspektem diagnozy oraz pozniejszych dziatan terapeutycznych jest rozpoznanie,
jak jakanie wplywa na jako$¢ zycia dziecka i jego rodziny.

Logopeda powinien pamigtaé, ze diagnoza w jakaniu jest procesem ciggtym,
tzn. zachodza zmiany poprzez dynamike¢ procesow nastgpujacych w rodzinie,
zmieniajg si¢ postawy i przekonania rodzicow i dziecka, dziecko nabywa wigk-
szej sprawno$ci w wyrazaniu swoich uczu¢, mysli, nabywa nowe umiejetnosci.

Diagnoza jakania dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym

Przy dokonywaniu pogtebionej diagnozy jakania u dzieci nalezy bra¢ pod
uwage wiele czynnikow, takich jak: liczba i natgzenie nieptynnosci, ogolna oce-
na stopnia rozwoju jezykowego pod katem odbiorczym i nadawczym, budowa
i sprawnos$¢ aparatu mowy. Ale niezwykle istotnym etapem diagnozy jest takze
poznanie opinii dziecka na temat wilasnego jakania, reakcji na jakanie, tego,
W jaki sposob dziecko radzi sobie z nieplynnoscig (Dell 2008; Schneider, San-
drieser za: Boron 2016).

Chmela i Reardon (2014), Yaruss i Reardon (2013), Walton (2013) stworzy-
li standard diagnozy dla dzieci jakajacych si¢ w wieku szkolnym, gdzie emocje
| postawy stanowia wazny jej element. Jak podkreslaja wymienieni wyzej bada-
cze, btgdem jest planowanie terapii bez uwzglednienia uczué i postaw, szczegol-
nie u tych dzieci, ktore unikajg jakania czy staraja si¢ je ukry¢. Dodatkowym
obszarem badan jest zakres zdolno$ci komunikacyjnych dziecka (to, jak dziecko
postrzega siebie w komunikacji, czy lubi mowic, jak si¢ czuje, gdy si¢ jaka, czy
jakanie wptywa na to, ze wycofuje si¢ ze swojej wypowiedzi), reakcje srodowi-
ska na nieptynno$¢ w mowie dziecka.

Kompleksowa diagnoza jakania u dzieci musi uwzglednia¢ kilka aspektow:
a) widoczne objawy jakania i wspotruchy,

b) reakcje osoby jakajacej si¢ (uczucia, mysli i zachowania),
c) reakcje w otoczeniu osoby jakajacej si¢ (reakcje rodzicow, dzieci, nauczycie-
li, rowiesnikow, znajomych).
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Amerykanscy badacze zaburzen ptynnosci mowy Scott Yaruss i Quesal
proponuja wyzej przedstawiong diagnoze uzupetic o rozpoznanie wptywu, jaki
jakanie wywiera na jako$¢ zycia osoby jakajacej si¢ (Yaruss, Quesal 2006,
2010).

Dla uzyskania petnego obrazu jgkania logopeda dokonujacy diagnozy nie
powinien i nie moze koncentrowac si¢ tylko na opisie i udokumentowaniu cze-
stotliwosci i1 stopnia nasilenia objawow jakania oraz symptoméw towarzysza-
cych, takich jak: trudnosci oddechowe, napigcia w ciele, mruzenie oczu, utrata
kontaktu wzrokowego (Wozniak 2008; Checiek 2001). Réwnie wazne jest uzy-
skanie danych na temat emocji i przekonan towarzyszacych jakaniu u dziecka
oraz w jego najblizszym otoczeniu.

Narzedzia uzywane w diagnozie jakania u dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym

Ponizej zamieszczono spis przyktadowych narzedzi, ktore umozliwig pet-
niejsza diagnoze jakania u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.
Obecnie terapeuci maja dostep do coraz wigkszej bazy narzedzi, w duzej mierze
opartych na anglojezycznych tekstach i kwestionariuszach.

Narzedzia do analizy ilo$ciowe]j i jakosciowej objawoOw niepltynnosci

Narzgdziami pozwalajacymi oceni¢ liczbe i1 jako$¢ objawow nieplynnosci
wystepujacych u dzieci, z ktorych moze skorzystaé logopeda, sa’:

—  Proba sylabowa do oceny nieptynnosci mowienia (2007) Zdzistawa M.

Kurkowskiego.

—  Kwestionariusz Eugene’a i Crystal Cooperow do oceny jgkania (KCOJ)

(2001) w adaptacji Mieczystawa Checka (dzieci powyzej 11. r.z).

— Dziecigca wersja kwestionariusza Cooperdéw stworzona przez Mieczystawa

Checka 1 Katarzyng Wesierska (wersja robocza).

—  Kwestionariusz nieptynnosci mowienia i logofobii (diagnoza i terapia jaka-
nia) (1992) KNML Zbigniewa Tarkowskiego.
— Diagnoza jgkania. Materialy do badania dzieci w wieku przedszkolnym

(2016) Katarzyny Wesierskiej i Barbary Jeziorczak.

Narzedzia do mierzenia postaw i emocji dotyczacych jakania u dzieci

W Polsce terapeuci rowniez maja dost¢p do narzedzi, ktoére pozwolag zbadac¢
uczucia i postawy dzieci przedszkolnych i szkolnych zwigzane z komunikowa-
niem si¢. Sa to:

2 Dokladne omdwienie narzedzi mozna znalezé w artykule: Fasciszewska M., Tuchowska A.
(2017), Narzedzie stosowane w diagnozie jgkania u dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkol-
nym [w:] J. Skibska (red.), Diagnoza interdyscyplinarna. Wybrane problemy, Krakow: Wydawnic-
two Impuls, s. 321-344.
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— Kiddy-CAT. Test do badania postaw zwigzanych z komunikowaniem si¢ jgka-
Jjacych sie dzieci w wieku przedszkolnym autorstwa Martine Vanryckeghen i
Gene Bruttena (2015) w thumaczeniu i adaptacji Katarzyny Wesierskie;j.

— W pozycji B. Guitar i T. J. Peters Dobor metod terapii jgkania (2014) moz-
na odnalez¢ przettumaczong na jezyk polski skalg A-19 (A-19 Scale) autor-
stwa Susan Andre i Barrego Guitara.

Narzedzia do oceny reakcji rodzicéw i nauczycieli na nieptynno$¢ w mowie
dziecka

Waznym elementem diagnozy jest rowniez poznanie reakcji rodzicow i na-
uczycieli na nieplynno$s¢ w mowie dziecka. W tym celu mozna wykorzysta¢
nastepujace narzedzia:

— Skala reakcji na nieptynnos¢ méwienia (SNRM) autorstwa Zbigniewa Tar-
kowskiego (2011).

— W publikacji Scott L. i Guitar C. Jak mowi¢ w szkole o jgkaniu? Podrecznik
dla nauczycieli i logopedow (2012) mozna odnalez¢ kwestionariusz dla nau-
czyciela (jest to polska adaptacja Teacher’s Questionnaire) i rodzica.

— Test Teasing and bullying questionnaire for children who stutter — revised
(TBQ-CS revised) autorstwa Marilyn Langevin (1998) — Dokuczenie i zne-
canie si¢ nad jgkajgcymi sie¢ dzie¢mi — Kwestionariusz dla dzieci, wersja zak-
tualizowana w tlhumaczeniu Katarzyny Wesierskiej i Marty Wesierskiej
(Wesierska, Gacka, Langevin, Wesierska 2015; Langevin, Bortnick, Ham-
mer, Wiebe 1998).

—  Skala Palin dla rodzica dziecka jgkajgcego sie — Palin Parent Rating Scales
(Wesierska 2013).

Narzedzia do oceny wptywu jakania na zycie
— Zostal przettumaczony na jezyk polski test Overall Assessment of the

Speaker’s Experience of Stuttering (OASES). Manual, Bloomington 2010.

Test OASES (Yaruss, Quesal 2010), a podstest OASES-S przeznaczony do

oceny postaw dzieci w wieku 7—12 lat ma obecnie jedynie wolne ttumacze-

nie (M. Danielowska, M. Fasciszewska, J. Tuchowska, K. We¢sierska).

Na uwagge zasluguje narzgdzie stworzone na gruncie polskim przez Katarzyng
Wesierskg i Barbare Jeziorczak: Diagnoza jgkania u dzieci W wieku przedszkol-
nym (2016), ktore pozwala na kompleksowa diagnoz¢ jakania u dzieci od 2,11 do
6,11 r.z. Umozliwia ono zgromadzenie réznorodnych danych stuzacych dokona-
niu pelnej oceny sytuacji dziecka jakajacego sig, tzn. pozwala oceni¢ czynniki
wyzwalajace (lingwistyczne i neurofizjologiczne), utrwalajace (emocjonalne
i sSrodowiskowe), opisa¢ obraz jgkania na poziomie zachowan dziecka i interakcji
rodzic — dziecko, zauwazy¢ komponenty emocjonalne $wiadczace o wystgpowa-
niu reakcji wtornych w odpowiedzi na problem w mowie — trudnych emocji zwia-
zanych z jagkaniem 1 wypowiadaniem si¢, oceni¢ poziom emocji i postaw wobec
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jakania i mowienia w srodowisku dziecka oraz oceni¢ cechy wskazujace na chro-
niczno$¢ zaburzenia. Jest to narzedzie umozliwiajace przeprowadzenie komplek-
sowej diagnozy dziecka i wybor odpowiedniego postgpowania terapeutycznego.

Dlaczego warto pracowaé na postawami
i emocjami dzieci jakajacych sie?

Jak podkreslaja K. Chmela i N. Reardon, ,,uczucia i przekonania dotyczace
jakania, komunikacji i samych siebie sg tak istotna czg$cia jakania u dzieci
w wieku szkolnym, jak sama nieptynno$¢ mowy” (2014: 1). Badaczki wskazuja, iz
podczas pracy nad postawami i emocjami dzieci jakajacych si¢ nalezy pamietac, ze:
1. Stopien nasilenia i typ jakania nie przektada si¢ na obecnos$¢ negatywnych

uczu¢ i przekonan dos§wiadczanych przez dziecko, tzn. dziecko z nasilonym

jakaniem moze nie odczuwaé negatywnych emocji zwigzanych ze swoja
mowa, a dziecko z niewielkim jakaniem moze by¢ bardzo zawstydzone

i zaktopotane z powodu jakania.

2. Duzieci i ich rodziny r6znig si¢ w sposobie mys$lenia na temat jakania oraz
przyjmowania i odczuwania swoich problemow. Nalezy tu rowniez wspo-
mnie¢ o osobach z najblizszego srodowiska dziecka, tzn. rodzenstwie, nau-
czycielach, dziadkach itd., ktorzy réwniez maja rézne przekonania i uczucia
na temat jgkania.

3. Dzieci i ich najblizsi r6znig si¢ pod wzgledem umiejetnosci dzielenia sig
swoimi uczuciami i przekonaniami (Chmela, Reardon 2014: 1-3).

Praca nad postawami i emocjami dzieci jakajacych si¢ jest niezwykle wazna
i ma ma celu zrozumienie, jak dziecko ogélnie postrzega jakanie, czy widzi je jako
problem, trudno$¢. Rozpoznanie uczu¢ i potrzeb konkretnego dziecka pomaga
W udanym przekazaniu technik oraz zwigksza skutecznos¢ stosowania przez dziec-
ko technik uptynniajacych mowg, czy tez modyfikacji jakania, co zmniejsza praw-
dopodobienstwo nawrotu. Otwarte mowienie o swoich uczuciach i przekonaniach
pomaga w zmniejszeniu ogdlnego wptywu jakania na jakos$¢ zycia dziecka.

Sposoby wspierania jakajacego sie dziecka, ktore przezywa
trudne emocje dotyczace swojego jakania

Ponizej przedstawiono kilka glownych strategii wspierania jakajacego si¢
dziecka. Autorka ma $wiadomo$¢, ze temat nie zostal w pelni wyczerpany.
Przedstawione strategie maja zasygnalizowac gtowne tematy, ktére nalezy poru-
szy¢ podczas zaje¢ terapeutycznych z dzieckiem jgkajacym sie.



56 MARIA FASCISZEWSKA

1. Wpyrazanie uczu¢. Daj mozliwo$¢ dziecku powiedzenia o swoich uczuciach
Podczas zaje¢ wazne jest stworzenie atmosfery zaufania, by dziecko oraz

rodzic mieli mozliwos$¢ podzielania si¢ swoimi uczuciami, przemys$leniami do-

tyczacymi zycia i jakania. Wazne jest roéwniez rozpoznanie, jak dziecko radzi

sobie z nazywaniem swoich uczu¢ i emocji. Kristin Chmela i Nina Reardson

proponujg nadawanie wazno$ci uczuciom dziecka w pigciu krokach:

a) Stuchaj uwaznie i aktywnie, potwierdzaj, Ze to, co dana osoba mowi, jest dla
ciebie wazne, np. poprzez: hmm, aha, tak itp.

b) Staraj si¢ powtorzy¢ wypowiedz dziecka, np. czyli chcesz powiedzied, ze...
czyli mowisz, ze...

c) Postaraj si¢ zebra¢ jak najwiecej informacji od dziecka, np. nie lubisz czyta-
nia w klasie, poniewaz....

d) Wazne jest nazwanie przezywanych przez dziecko emocji, np. czujesz lek,
gdy obok ciebie jest duzo nieznanych ci ludzi.

e) Nadanie wazno$ci uczuciom: W tej Sytuacji to normalne, ze czujesz lek przed

mowieniem (zob. Chmela, Reardson 2014: 8).

Wazne jest réwniez ksztaltowanie adekwatnych postaw wobec jakania, tzn.
rozpoznania i nazwania tego, co dziecko czuje, a z drugiej strony, pokazanie,
czy to uczucie jest adekwatne do sytuacji, czy tez jest wygdérowane. Odkrycie
poczucia wptywu na jakanie pozwala unikna¢ w pdzniejszych etapach zycia
wrazenia skrzywdzenia (Janowska-Szafarska, Tuchowska 2017, warsztaty).

2. Rozmowa na temat jakania/mowy — edukacija

Rozmowa na temat jakania pozwala w poczatkowym etapie terapeu-
cie/rodzicom na poznanie tego, w jaki sposob dziecko widzi i postrzega swoje
jakanie. Bennett (2006) proponuje taka rozmowe przeprowadzi¢ w kilku kro-
kach. Powinna si¢ ona rozpocza¢ od ogdlnej wymiany zdan, nastepnie skupic sie
na zainteresowaniach dziecka, rozmowie o tym, co dziecko lubi, ogélnej dysku-
sji o doswiadczeniach zwigzanych z jakaniem, na temat jagkania w ogole ina
temat jakania dziecka.

W kolejnych etapach terapii dziecko zdobywa wiedzg¢ na temat mowienia
i wiedze o wlasnym jgkaniu. Dziecko uczy sie o aparacie mowy, czeSciach ciata
zaangazowanych w mowienie, by nastgpnie rozmawia¢ o tym, co moze pomdc
w usprawnianiu mowienia. Terapeuta pomaga dziecku zrozumie¢ to, co si¢
Z nim dzieje, oraz zrozumie¢ emocje, ktore temu towarzysza. Jednym z ¢wiczen
jest rysowanie aparatu mowy i okreslanie, jakie jego czgsci sa potrzebne przy
tworzeniu mowy. Terapeuci anglojezyczni wykorzystuja tu ré6zne metafory, np.
maszyna mowy (Chmela, Reardon, Scott 2014), skrzynia biegéw (Walton 2013).
Kolejnym ¢wiczeniem jest zabawa w udawanie sposobu moéwienia roznych
0sob, zabawa w udawanie glosem r6znych emocji (Kelman, Nicholas, Reandon-
Reeves & Yaruss 2013).
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Uzyskanie wiedzy sprawdzonej w praktyce na temat mowy, umiejgtnosci jej
kontrolowania sprawia, ze dziecko lepiej rozumie, co si¢ z nim dzieje, przezywa
mniej intensywnie trudniejsze dla niego uczucia. Nalezy tu rowniez podkresli¢,
iz edukacja rodzicow dziecka jakajacego si¢ jest rowniez kluczowa w procesie
terapeutycznym. Rodzic powinien posiada¢ wiedz¢ na temat jakania, emocji,
jakie przezywa jego dziecko itd. Wazne jest takze monitorowanie przez terapeu-
te reakcji 1 uczu¢ rodzica na nieplynno$¢ w mowie dziecka.

3. Otwarte méwienie o jakaniu

Rozmowa z dzieckiem na temat tego, co si¢ z nim dzieje, jak si¢ czuje, gdy
si¢ jaka, otwiera drzwi do swobodnego méwienia o jakaniu. Rodzice, a czasem
terapeuci, nie sg pewni, w jaki sposob poprowadzi¢ taka rozmowe. Pomocne mo-
ga by¢ pozycje ksiazkowe, takie jak: Kto-kto-kto mowi hu-hu-hu Petera Schneide-
ra i Giseli Schartmann oraz Czasami po prostu sie jgkam autorstwa Eelco de Geus,
ktére moga by¢ pretekstem do rozpoczecia rozmowy na temat nieptynnosci.

Wazne jest rowniez otwarte, spokojne, naturalne pokazywanie, ze nieptyn-
nosci dotykaja wszystkich osob. Rodzice czy tez logopeda moga modelowaé
lekkie nieptynnosci w swojej mowie, np. Gdzie-gdzie potozylem mojq po-
poduszke, dodajac do tego komentarz: Styszates. Podskoczytem na stowie. Zasto-
sowanie takiej strategii pozwala dziecku lepiej sie poczu¢ ze swoimi trudno-

§ciami oraz sprawia, ze przezwyci¢za ono mysli, ze jest co$, co musi ukrywaé

przed innymi ludzmi. Zmniejsza to lgk przed moéwieniem i uczucie napigcia

u dziecka. Jednoczesnie takie ¢wiczenia ,,0dczulajg” na jakanie.

Peter Schneider w poradniku Moje dziecko sie jgka. Co moge zrobi¢? podaje
mozliwe sposoby mowienia o jgkaniu, takie jak:

— Komentowanie, gdy dziecko silnie si¢ jaka i okazuje frustracjg, np.: ,,To
stowo nie chciato wyjs¢ z twojej buzi. Widzg, ze ci¢ to rozztoscito”.

— Udzielenie odpowiedzi, gdy dziecko pyta, dlaczego nie moze normalnie
mowic, np.: ,,Czasem stowa nie moga wyjs$¢ z twojej buzi, tak jak przed
chwila, to jest nieprzyjemne, ale mozesz normalnie dalej méwic. Gdy tatus
byt maly, przezywat to samo — stowa utykaty w jego buzi”.

— Komentowanie, gdy dziecko boi si¢ jakiej$ sytuacji, np.: ,,Powiedziates, ze
nie chcesz wigcej mowic, gdy siedzicie w kregu? Czy wowczas stowa nie
chcg wyjs¢ z twojej buzi? [...] Czy inne dzieci wiedza, co si¢ dzieje z Two-
im méwieniem? Jesli one bedg wiedzieé, jak to jest, gdy stowa utykajg
W buzi, to beda czekaty na ciebie i stuchaty ci¢. Chcesz, bysmy im to wyja-
$nili?” (Schneider 2017: 56).

Wazne jest traktowanie w rodzinie jgkania nie jako tematu tabu, ale mowie-
nie o trudno$ciach w sposob naturalny. Rozmowa na temat jgkania, mozliwych
reakcji shuchaczy przynosi ulge zardéwno rodzicom, jak i jakajacemu si¢ dziecku.
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4. Budowanie u dziecka wiary w siebie

Wzmacnianie samooceny dzieci jest bardzo wazne w terapii, gdyz pomaga
dziecku w budowaniu dobrego obrazu samego siebie. Jak podkresla mama
chtopca jakajacego si¢ Doreen Lenz Holtz w $wiadectwie swoich zmagan z wie-
loletnig nieplynnoscia mowy swojego dziecka: ,,Okazuje si¢, ze najczestszym
czynnikiem prowadzacym do zmniejszenia napigcia oraz bardziej naturalnej
mowy jest pewnos$¢ siebie” (2016: 93). Budowanie wewngtrznej sily dziecka
wspomaga uzyskanie plynnosci w mowie.

Zakonczenie

Nieptynnos¢ w mowie matego dziecka to ztozony problem, ktory dotyka ca-
1a rodzine. W jego skutecznym przezwycigzaniu wazne jest skupienie si¢ w dia-
gnozie i terapii rOwniez na trudnych postawach i emocjach towarzyszacych za-
burzeniu u dziecka i jego najblizszych.

Tak jak stwierdzit Tomasz Wozniak w wystapieniu Eksperci majg gtos, na-
granym podczas I miedzynarodowej konferencji ,,Zaburzania ptynnos$ci mowy.
Teoria i praktyka”: ,,Nie mozna powiedzie¢, ze osoby jakajace si¢ stanowig ja-
ka$ homogenng grupe, s rézni [...], terapia powinna by¢ skrojona do cztowieka
jak garnitur szyty na miar¢”. W terapii nalezy spojrze¢ na jako$¢ zycia dziecka
jakajacego si¢ i jego rodziny i podnosi¢ te¢ jakos¢. Wazng role pelni w tym
wspieranie jakajacego si¢ dziecka i jego rodziny w rozpoznaniu i radzeniu sobie
z trudnymi emocjami zwigzanymi z dotykajacym ich zaburzeniem.
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Difficult attitudes and emotions accompanying stuttering
— ways to support a stuttering child

Summary

The article stresses that stuttering is a complex disorder that can affect the quality of a stutter-
ing child's life. It is crucial to diagnose all the aspects of stuttering — not only the visible ones
(disfluency, synkinesis) but also the more difficult to see, i.e. the stuttering-related attitudes and
emotions in both the children and their friends and families. The article presents the diagnostic
tools that help to assess the attitudes and emotions associated with stuttering. Some prophylactic
and therapeutic measures have also been advocated to support stuttering children in coping with
difficult feelings and in building appropriate attitudes towards speaking and stuttering.

Key words: stuttering, attitudes and emotions of stuttering children, diagnostic tools to assess
the stuttering-related attitudes and emotions in children
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