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Zmiana spotecznych postaw wobec jakania

Wstep

Przez dekady w opinii spotecznej utrwalaty sie niewtasciwe zatozenia dotyczace
osobowosci, intelektu i kompetencji osob jakajacych sie (St. Louis, 2015; Walden,
Lesner, 2018; Woods, Williams, 1976). W rezultacie osoby te doswiadczaty i nadal
doswiadczaja stygmatyzacji oraz dyskryminacji w réznych obszarach, takich jak:
szkota/studia, praca, zwiazki, co przektada sie na ich samopoczucie i ogdlna ja-
kos¢ zycia (np. Boyle, Blood, 2015; Boyle, Fearson, 2018; Briley i in., 2021; Gabel,
2015; Craig, 2010).

Badacze na catym $wiecie pracujg nad lepszym zrozumieniem ewolucji i natury
postaw spotecznych w celu stworzenia bardziej tolerancyjnego oraz wspierajace-
go $rodowiska dla 0séb z jakaniem (zob. St. Louis, 2015). Chociaz w podejéciach do
poddawanych rozwazaniom problemoéw istniejg pewne réznice, literatura przed-
miotu opisujgca stosunek do jgkania zasadniczo zwraca uwage na dwa istotne spo-
strzezenia: otéz negatywne postawy wobec jakania s3 obecne na catym $wiecie
i tworzg sie w stosunkowo wczesnym wieku. Obecnie znajdujemy sie w krytycz-
nym, niemniej jednak ekscytujgcym, punkcie ww. badan. Teraz, gdy lepiej juz rozu-
miemy niektére kwestie, spotecznos¢ wspierajgca osoby jgkajace sie, sami jakaja-
cy sie, a ponadto naukowcy, terapeuci, specjalisci ds. zdrowia i in. powinni podja¢
wspotprace na rzecz trwatej zmiany zapatrywan na to zaburzenie ptynnosci mowy.
Zostaty juz zresztg podjete pierwsze wazne kroki, ale przed nami jeszcze jest dtu-
ga droga. Siedem praktycznych, opartych na dowodach naukowych krokéw plano-
wania, implementacji i ewaluacji efektywnego programu interwencyjnego w tym
zakresie przedstawia ten rozdziat.
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ETAPY PLANU INTERWENCYJNEGO
MAJACEGO NA CELU ZMIANE POSTAW WOBEC JAKANIA
KROK 1.  Rozwazenie ,petnego obrazu z szerokiej perspektywy”
KROK 2.  Zrozumienie ram ,ABC postaw” (czynniki afektywne, behawioralne,
kognitywne) i ich zastosowan w przypadku jagkania
KROK 3.  Zrozumienie potrzeb grupy docelowej w kontekscie spotecznych
postaw wobec jakania
KROK 4. Dokonanie pomiaréw postaw wobec jagkania w grupie docelowej
KROK 5.  Zrozumienie zasad zmiany postawy i ich zastosowania wobec jakania

IMPLEMENTACIJA
KROK 6.  Wybor i implementacja interwencji w zakresie zmiany postawy

EWALUACJA
KROK 7.  Ocena skutecznosci i statosci zmiany postawy

Wiekszos¢ krokdw, ktére zamierzamy przedyskutowaé, dotyczy planowania, przy-
gotowania i ewaluacji - a nie aktywnego dziatania. Nalezy bowiem podkresli¢, ze
zwykle tak wiele energii poswiecamy czynnej implementacji, ze nie dostrzegamy
krytycznego elementu programu odnoszacego sukcesy, a mianowicie planowania.
Opisane nizej kroki to, zgodnie z naszg intencja, nie tyle sztywne reguty, co raczej
wskazowki, jak wykorzystaé wysitki zmierzajace do zmiany postaw wobec jakania.
Moga one zosta¢ zaadaptowane do potrzeb dorostego odbiorcy lub dziecka. Pa-
mietamy: zmiana postaw w odniesieniu do jgkania nie dokona sie z dnia na dzien -
zmiana kultury negatywnych i niewtasciwych zapatrywan na jgkanie to trudny,
dtugotrwaty proces. Musimy sie wen koniecznie zaangazowac. A zatem bierzmy
sie do pracy!

KROK 1: Rozwazenie ,petnego obrazu z szerokiej perspektywy”
Ogolny zarys

Planowanie wymaga dookreslenia koncepcji i myslenia w kategoriach ,szerokiej per-
spektywy”. Na tym etapie nalezy podjac¢ wiele decyzji - waznych lub mniej istotnych.
Zalecamy zarezerwowanie sobie czasu na przemyslenia, burze mézgdw i przygoto-
wanie strategii dziatania. Zdajemy tez sobie sprawe, ze planowanie bedzie kazdo-
razowo unikalnym i niepowtarzalnym procesem, dlatego przedstawiamy kilka pytan
wymagajacych rozwazenia.
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Pytania do rozwazenia

Kto wejdzie w sktad grupy docelowej?

Mozliwe odpowiedzi

Dzieci, nastolatki, dorosli?

Co jest ostatecznym celem programu?

Kampania profilaktyczna, ktérej celem bedzie
edukowanie w zakresie jgkania i problemow 0sdb
jagkajgcych sie? Program interwencyjny skupiajqcy
sie na zmniejszeniu efektow dokuczania osobom
jakajgcym sie i ich przesladowania?

Kto bedzie zaangazowany w tworzenie
programu i jego wdrazanie?
Z kim bedzie konsultowana tres¢?

Logopeda, nauczyciele, psycholog szkolny, peda-
gog, administracja?

Jak liczne bedzie grono odbiorcow?

Praca indywidualna, mate grupy, klasa, duza gru-
pa?

Gdzie bedzie sie odbywata interwencja?

W poradni, klasie, pokoju do pracy z grupg, na
platformie internetowej?

Jakich narzedzi uzyjesz?

Czegos nowego, co sam opracujesz? Czegos, co
juz istnieje?

Jakie sa potencjalne ograniczenia
planowanej interwencji?

Czas, pieniqdze, liczba 0séb do pomocy?

W jaki sposob ustalisz, czy doszto do
zamierzonej zmiany?

Jeden pomiar przed i po, grupy fokusowe, obser-
wacje interakcji rowiesnikow z osobq jgkajqcq sie?
Dtugoterminowa obserwacja?

Jakich problemoéw mozesz oczekiwac
i jak je rozwigzesz?

Zmeczenia uczestnika, braku zaangazowania,

usterek technicznych itd.?

Sprébujmy wykonac teraz krotkie ¢wiczenie. Wyobrazmy sobie, ze interwencja
majaca na celu zmiane postaw wobec jgkania zostata wdrozona i ze osoby za to
odpowiedzialne sg zadowolone z jej przebiegu. Jakie konkretne dowody $wiad-
czg jednak, ze program odnidst sukces? Co poszto gtadko? Co nalezatoby zmieni¢?
Program warto przeanalizowaé krok po kroku, bo wyobrazenie sobie jego zakon-
czenia pomaga niekiedy zaplanowad poczatek.

KROK 2: Zrozumienie ram ,,ABC postaw” i mozliwosci ich zastosowania

w przypadku jakania

Ramy postawy

W celu stworzenia kontekstu dla zmiany postaw musimy zacza¢ od przypomnie-

nia, czym jest postawa. Tego terminu uzywamy zwykle po to, aby opisa¢ czyjes
nastawienie (np. kto§ ma dobre nastawienie do czegos$), ale na potrzeby tego
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rozdziatu (i wzorem nauk spotecznych) rozpatrzymy go nieco bardziej wnikliwie.
Postawe mozemy prezentowac¢ w zwigzku z rzeczami materialnymi (np. wystro-
jem domu, urzadzeniami technicznymi, pozywieniem), mozemy jg tez zajmowac
wobec abstrakcyjnych konceptow i zagadnien spotecznych (imigracji, globalnego
ocieplenia, polityki), jednostek (wobec siebie, nauczyciela, rowiesnikéw) albo lu-
dzi nalezacych do okreslonej grupy (np. rasy, orientacji seksualnej, religii) (Bohner,
Wanke, 2002). Do tych obiektéw sprzezonych z podejsciem/postawa bedziemy
sie odnosic¢ jako do zjawisk.

Interesujacy nas termin, odnotowany w prekursorskiej pracy Allport (1954), jest
stowem obejmujacym (niczym parasol): (1) komponent afektywny (co jednostka
czuje w stosunku do danego zjawiska), (2) komponent kognitywny (co jednostka
wie lub sadzi o zjawisku) i (3) komponent behawioralny (jak jednostka reaguje na
zjawisko). Komponenty afektywny oraz kognitywny wptywaja zwykle na zachowa-
nie jednostki, ale (to dosc¢ istotne) ich sita i wptyw nie zawsze s3 takie same. Dla
komponentow afektywnego, kognitywnego i behawioralnego bedziemy zbiorczo
stosowac pojecie ramy ,ABC postaw”.

Spréobujmy na moment odejs¢ od jgkania i zastosujmy te ramy do doswiadczenia,
ktére w latach 2020 i 2021 dzieli wiekszo$¢ ludzi na $wiecie, tzn. do noszenia na
twarzy maseczek zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2. Co
myslisz o noszeniu maski w miejscu publicznym, jaka jest twoja postawa? Moze czu-
jesz, ze to niewygodne i irytujgce (komponent afektywny), ale wiesz, Zze to pomaga
zmniejszy¢ transmisje wirusa (komponent kognitywny). Zachowujesz sie wtasci-
wie i decydujesz sie nosi¢ maske w miejscu publicznym (komponent behawioralny).
W tym przyktadzie komponent kognitywny ma silniejszy wptyw na zachowanie niz
komponent afektywny. Rozwazmy teraz inny przyktad, gdy na zachowanie bardziej
wptywa komponent afektywny: jedzenie deseru. Kiedy myslisz o jedzeniu swojego
ulubionego deseru - lodéw, ciastek, tortu lub moze drugiej porcji dania gtéwne-
go - jaka jest wowczas twoja postawa? Moze wyzwala to w tobie duzg radosé¢, bo
deser sprawia ci przyjemnos$¢ (komponent afektywny). Nawet jesli wiesz, ze moze
to by¢ niezdrowe (komponent kognitywny), decydujesz sie zje$¢ deser po kazdym
wieczornym positku (komponent behawioralny). Moze nawet nie myslisz, tylko po
prostu jesz (catkowity brak komponentu kognitywnego). W tym scenariuszu kom-
ponent afektywny zdecydowanie zatem przewazyt.

Postawy same w sobie nie sg niczym ztym. W rzeczywistosci pomagajg nam rozu-
miec¢ $wiat i nasze w nim funkcjonowanie (Bohner, Wanke, 2002). Postawy bywaja
pozytywne lub negatywne, $wiadome lub nieSwiadome, wyrazone lub sttumione.
Jezeli dana osoba ma zdecydowana opinie - pozytywna albo negatywna - méwimy
o tendencyjnosci. Tendencyjnos$é¢ emocjonalna nosi nazwe uprzedzenie, a tenden-
cyjnosc¢ kognitywna jest klasyfikowana jako stereotyp. Niebezpieczenstwo pojawia
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sie wtedy, gdy stronniczo$¢ manifestuje sie w zachowaniach, wtedy nazywamy to
dyskryminacjq (Fiske, 2021).

Istnieje duze zainteresowanie tym, czy i jak wyzej wymienione konstrukcje moz-
na zastosowac¢ w odniesieniu do dzieci. Chociaz wiele pytan wcigz pozostaje bez
odpowiedzi, badania wielokrotnie wskazywaty, ze postawy pojawiajg sie u dzie-
ci na wczesnym etapie ich rozwoju (Aboud, 1988). Wazne, by widzie¢ 6w rozwdj
na tle rozwoju ogélnego. Opierajac sie na pracach Piageta i jego wspétpracowni-
kéw, stwierdzi¢ wypada, ze dzieci pozostajg na egocentrycznym etapie rozwoju
poznawczego do okoto 7 lat (Piaget, Cook, 1952). Oznacza to, ze polegajg one na
wtasnej perspektywie doswiadczania $wiata, przez co brakuje im zaawansowa-
nych umiejetnosci patrzenia z perspektywy innych. Z kolei ich reakcje na nowe
bodzce moga by¢ w duzej mierze powodowane automatycznymi uczuciami leku,
dyskomfortu i niepewnosci (tzn. komponentem afektywnym). Psycholog spotecz-
ny Derman-Sparks (1989) dla takiego zachowania stworzyt termin przeduprzedzenie
(ang. pre-prejudice). Co wazne, przeduprzedzenie u dzieci moze zostaé ztagodzo-
ne przez osoby z ich najblizszego otoczenia. Spréobujemy to wyjasni¢ na kolejnym
przyktadzie. Czteroletnie dziecko, bedac pod opieka swojej mamy, spotyka w skle-
pie spozywczym pana z proteza nogi i podpérka utatwiajgca chodzenie. Dziecko,
ktére nigdy nie widziato takich urzadzen ortopedycznych, moze zacza¢ odczuwac
lek i przywieraé¢ kurczowo do mamy. Matka, zwracajagc uwage na niepewnos$é
dziecka, moze mu natomiast powiedzie¢, do czego stuzg takie urzadzenia, a tym
samym ztagodzi¢ przeduprzedzenie poprzez dostrzezenie i potwierdzenie znacze-
nia uczucia dziecka oraz dostarczenie mu rzeczowej informacji. Ta scenka pokazu-
je, ze znajomosc¢ stowa okreslajgcego cos$ nie jest konieczna do wyrobienia sobie
postawy wobec tego przedmiotu. Chociaz dziecko nie znato stowa proteza, stwo-
rzyto nieprzychylng postawe wobec niej. To réwniez ilustruje, ze postawy wobec
czego$ moga powstac podczas pierwszego kontaktu z tym czyms.

Zdarza sie (jak w powyzszym scenariuszu), ze poczatkowe postawy dzieci odbie-
gaja od postaw rodziny czy innych jednostek. W miare dorastania dzieci zdobywaja
jednak wiecej doswiadczen spotecznych i, tym samym, zwieksza sie ich zdolnos¢
przyjmowania perspektywy innej osoby. Ich system klasyfikacji staje sie stopnio-
wo coraz bardziej elastyczny, s one tez zdolne do oceniania zjawisk przy pomocy
réznych, zwigzanych z nimi cech i atrybutéow (Abrams i in., 2003; Killen, Rutland,
2011). W dodatku bardziej dostrajaja sie do konwencjonalnych norm spotecznych
i powszechnych przekonan. Do wieku okoto 11 lat dzieci mogg przyswajac¢ sobie
postawy 0séb z rodziny i spotecznego otoczenia (Abrams, Rutland, 2008).

Mdéwiac zatem prosto: postawy sa zjawiskiem ztozonym. Jesli jednak analizuje-
my postawy przy pomocy ram ABC (komponent - afektywny, kognitywny, beha-
wioralny), uzyskamy klarowny obraz ich dziatania.
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Ramy ,,ABC postaw” wobec jakania

Wréémy do tematu do jgkania. Poprzez zastosowanie ram ,ABC postaw” wobec j3-
kania mozemy przygotowad program interwencji, ktéry spowoduje znaczng i trwatg
zmiane. Jak wiec to zrobic?

Ramy ,ABC postaw” wobec jagkania

Komponent afektywny Odnosi sie do tego, jak czuje sie stuchacz, styszqc jgkanie, i jak
czuje sie osoba jqgkajqca sie. Nieobeznany z jgkaniem stuchacz
oraz osoba jgkajgca sie mogq czuc sie niezrecznie, odczuwac
dyskomfort, zmieszanie | zaciekawienie. Stuchacz posiadajqcy
wiekszq wiedze na temat jgkania moze czuc sie natomiast ,neu-
tralnie”. To uczucie pozostaje wiec niekiedy doswiadczeniem jed-
nostronnym.

Komponent kognitywny Ten solidny komponent obejmuje wiedze i przekonania oso-
by jagkajqgcej sie na temat jgkania, tego, co jest dobre, a co zte
(nawet jesli te sqdy nie sq precyzyjne), a takze to, co uwaza sie
0 osobach z jgkaniem (por. ich cechy osobowosci). Rozréznienie
jagkania (jako zaburzenia) i osoby z tym zaburzeniem, tzn. osoby
jakajgcej sie, jest niezwykle wazne, poniewaz nie sq to ,konstruk-
ty” tozsame. Stuchacz moze sqdzi¢, ze jgkanie jest spowodowane
zdenerwowaniem, niepokojem, problemem psychologicznym, ale
by¢ przychylny rozméwcy/osobom jgkajgcym sie. Stuchacz z in-
nym nastawieniem moze z kolei wiedziec, Ze jgkanie ma uwarun-
kowania neurofizjologiczne i genetyczne, lecz nadal wierzyc, ze
osoby jgkajqgce sie sq nerwowe, niesmiate i zaleknione.

Komponent behawioralny  Odnosi sie do tego, jak stuchacz ,na zewnqtrz” reaguje na jgkajq-
cego sie rozmdéwce. Reakcje te mogqg byc intencjonalnie szkodli-
we i ranigce (np. dokuczanie, przesladowanie, dystans spoteczny)
lub niedajgce wsparcia (np. koczenie zdan za osobe jgkajqcq sie,
mowienie jej: ,zwolnij”).To nastepne bardzo istotne rozréznienie -
intencjonalne szkodzenie czy ranienie oraz bycie niewspomaga-
jacym wynikajgce z braku wiedzy nie sq tym samym. Gdy mowi-
my o zmianie postawy, musimy doktadnie rozwazyc te réznice.

Przyjrzyjmy sie kolejnemu scenariuszowi: 10-letnie jgkajgce sie dziecko doswiadcza
dokuczania ze strony swoich niejakajacych sie rowiesnikéw. Nazywaja go dziwnym
i méwig mu: Niczego nie potrafisz poprawnie powiedziec. Wykluczaja go spotecznie
z zajec i $mieja sie z niego, gdy mowi. Rodzice dziecka, logopeda i psycholog szkolny
wspodlnie opracowuja plan interwencji w celu wyeliminowania dokuczania. Ustalaja,
ze niejakajacy sie réwiesnicy musza lepiej zrozumied jagkanie jako zaburzenie i nauczy¢
sie, jak by¢ wspierajagcym rozmowca; konieczne jest réwniez ponowne omoéwienie
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szkolnej polityki przeciwdziatania dyskryminacji i/lub mobbingu. Logopeda wspdlnie

z psychologiem prowadz3 lekcje poswiecong jakaniu i réznicom miedzy ludZzmi. Logo-
peda podaje doktadne informacje na temat jgkania (komponent kognitywny) i uczy
klase, w jaki sposdb mozna wspierajgco reagowac podczas rozmowy z osoba jakajaca

sie (komponent behawioralny). Psycholog potwierdza, ze dostrzeganiu réznic miedzy
ludzmi towarzyszy uczucie zmieszania i zaciekawienia (komponent afektywny), pod-
kresla tez znaczenie bycia tolerancyjnym oraz szanowania innych. W tym scenariuszu

logopeda i psycholog szkolny zastosowali wiec ramy ,ABC postaw” w opracowaniu

skutecznej interwencji. Omoéwmy doktadniej, jak podejsécie to moze by¢ przydatne

w programowaniu dziatan skutkujgcych zmiang postaw wobec jgkania.

KROK 3: Zrozumienie potrzeb grupy docelowej w kontekscie spotecznych
postaw wobec jakania

Ogolny zarys

Przed interwencjg pomocne bedzie zrozumienie potrzeb grupy docelowej i ich roz-
patrzenie w szerszym kontekscie spotecznych postaw wobec jgkania. Cho¢ zada-
nie to moze wydac sie bezuzyteczne, wcale takie nie jest. Uczymy sie, ze postawy
ewoluujg przez cate zycie cztowieka, co z kolei moze wptynaé na nasza decyzje,
kiedy i jak interweniowaé. Ponadto musimy réwniez zrozumie¢ preferencje oséb
jakajacych sie, aby nie dokonywac zmian w postawach wobec jgkania opartych na
fatszywych zatozeniach. Szczegdétowy opis wszystkich badan nieinterwencyjnych
w zakresie zmiany postaw od wieku dzieciecego po dorosto$¢ nie jest w tym roz-
dziale mozliwy, niemniej postaramy sie przedstawic kilka najistotniejszych ustalen.

Ewolucja postaw wobec jakania

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie dociekaniami majgcymi na celu iden-
tyfikacje postaw wobec jgkania wérdd niejakajacych sie dzieci. Wyniki sg fascynu-
jace. Prekursorski projekt badawczy Langevin, Packman i Onslowa (2009) pozwala
stwierdzi¢, ze niektore niejgkajace sie dzieci w wieku przedszkolnym w czasie zabaw
zachowywaty sie nieprzyjemnie w stosunku do swoich jakajacych sie réwiesnikéw
(obserwacje jakosciowe). Starajac sie doktadniej rozwazy¢ to zagadnienie przy za-
stosowaniu podejsciailosciowego, zdecydowalismy sie (tzn. autorzy niniejszego roz-
dziatu) rozpoczac serie badan poszerzajacych wiedze o postawach niejgkajacych sie
matych dzieci. W pierwszym badaniu dokonywali$my pomiaru i poréwnywalismy
postawy amerykanskich dzieci w wieku 2,6-4,6 (ang. am. preschool) i dzieci w wieku
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5 lat oraz starszych (ang. am. Kindergarten) (Weidneri in., 2015). Wyniki pozwolity na

sformutowanie dwéch interesujgcych wnioskéw. Po pierwsze dzieci jako grupa my-
Slaty pozytywnie o osobach jakajgcych sie, cho¢ miaty negatywne postawy wobec
jakania jako zaburzenia. Jak mozna byto przypuszcza¢, ich wiedza o przyczynach ja-
kania byta niewielka, brakowato im takze ogdélnego przygotowania, by by¢ wspiera-
jacym stuchaczem. Po drugie dzieci w wieku 2,6-4,6 prezentowaty zdecydowanie

gorsze postawy wobec jgkania niz dzieci nieco starsze - 5-letnie i starsze. R6znica

wieku pomiedzy badanymi wynosita srednio zaledwie 1,7 lat. Jak to wiec mozliwe?
Badanie to przyniosto znacznie wiecej pytan niz odpowiedzi. Kontynuujgc poszuki-
wania, rozpoczeliémy wspétprace z tureckimi logopedami; zastanawiato nas np. to,
czy w tym przypadku jakas role mogg odgrywac czynniki kulturowe. Identyczne ba-
danie przeprowadzono w grupie dzieci tureckich (w wieku 2,6-4,6 lat), a nastepnie

poréwnano wyniki obu grup: tureckiej i amerykanskiej (Weidner i in., 2017). Po raz
kolejny konkluzje okazaty sie bardzo interesujace; ot6z postawy wobec jgkania wsréd

dzieci tureckich i amerykanskich byty prawie identyczne. Pozostato pytanie, dlaczego

pomimo réznic kulturowych, ptci, socjoekonomicznego statusu rodziny nastawienie

dzieci byto tak podobne, by¢ moze chodzito o ich rozwéj poznawczy? Przenieslismy
zatem uwage na nowg zmienng rozwojowa, a do badania wtaczyliémy dzieci w wie-
ku przedszkolnym i starsze: az do piatej klasy szkoty podstawowej (tj. od 4,7 do 10,5),
jakirowniezich rodzicéw (Gloveriin., 2019). W zwigzku z teoriami o wptywie rozwo-
ju spoteczno-poznawczego na powstawanie postaw oczekiwaliSmy w tym zakresie

pewnych fluktuacji we wczesnym okresie rozwoju i ogdlnej trajektorii wzrostowej -
i to sie rzeczywiscie potwierdzito. Dzieci w wieku przedszkolnym wykazywaty najbar-
dziej negatywne postawy, natomiast pigtoklasisci najbardziej pozytywne. Postawy
wobec jgkania pogorszyty sie nieco u uczniéw w wieku okoto 2. klasy szkoty podsta-
wowej, co sugeruje istnienie pewnych fluktuacji na etapie wczesnego rozwoju dziec-
ka.Ajak sie natym tle prezentowaty postawy rodzicéw? Niezaleznie od wieku dzieci,
postawy rodzicéw pozostawaty niezmienne i stabilne. Co interesujace, nastawienie

pigtoklasistéw i ich rodzicow byto bardzo podobne. Ten wniosek zostat rowniez po-
twierdzony we wczesniejszym badaniu przeprowadzonym w Turcji, w ktorym posta-
wy wobec jakania u szdstoklasistéw wydawaty sie zbiezne z postawami cztonkéw
ich najblizszej i dalszej rodziny oraz sasiadéw (Ozdemir i in., 2011). Ostatnio Weidner,
Junuzovi¢-Zunié i St. Louis (2020) przygladali sie podobnym postawom u dzieci od

wieku przedszkolnego do klasy 6. szkoty podstawowej, a takze ich rodzicéw w Bosni

i Hercegowinie. Dostrzezono tu ten sam wzorzec, ktéry uzyskano w wyniku badan

amerykanskich (dzieci w najmtodszej grupie manifestowaty postawy najmniej ko-
rzystne i najmniej Swiadome, a najstarsza grupa miata postawy najbardziej pozytyw-
ne lub oparte na wiedzy). Jak w przypadku Amerykanow, postawy rodzicow z Bosni

i Hercegowiny rowniez nie byty zalezne od wieku ich dzieci.
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Negatywny i $wiadczacy o niedoinformowaniu stosunek do jakania utrzymu-
je sie u dzieci w wieku szkolnym (Hartford, Leahy, 2007), w okresie adolescencji
(Cobbiin., 2019; Evans i in., 2008; Flynn, St. Louis, 2011) i oczywiscie w dorostosci.
Warto wspomniec jeszcze o projekcie, ktérego tworca jest St. Louis, umozliwiaja-
cym stworzenie ogromnej bazy danych dotyczacych postaw wobec jgkania oséb
dorostych. Baza zawiera odpowiedzi od ponad 16 000 respondentéw, odpowie-
dzi uzyskano przy zastosowaniu ustandaryzowanego narzedzia pomiaru: Ankiety
opinii publicznej o ludzkich atrybutach - jgkanie (ang. the Public Opinion Survey on
Human Attributes - Stuttering) (St. Louis, 2015). Jak opisano w publikacji St. Louisa
i jego wspotpracownikow (2020), z analizy wynikéw badan z uzyciem ww. narze-
dzia (zostanie ono przedstawione w dalszej czesci rozdziatu) wysnué mozna zna-
czace wnioski. Co najwazniejsze, negatywne postawy wobec jgkania wsréd do-
rostych wystepuja na catym swiecie i przekraczajg takie zmienne, jak pteé, wiek,
dochody, religia, zdrowie, priorytety zyciowe. W przeciwienstwie do dzieci rézni-
ce tozsamosci narodowej dorostych mozna taczy¢ tez z ich stosunkiem do jakania.
Ogélnie rzecz biorac, dorosdli maja relatywnie ograniczone do$wiadczenia zwig-
zane z tym zaburzeniem ptynnos$ci mowy, co jako$ uzasadnia zaréwno ich brak
wiedzy o jgkaniu, jak i umiejetnosci odpowiedniego reagowania na jakajacych sie.
W konsekwencji osoby te mogg czu¢ pokuse, by zachecac osobe z jgkaniem, aby
,sie uspokoita lub odprezyta” albo ,zwolnita”. Zdaniem autoréw rozdziatu obecne
rozumienie ewolucji postaw wobec jgkania dostarcza popartego naukowo uzasad-
nienia do podejmowania nastepujgcych dziatan:

1. Interwencja majaca na celu zmiane postaw wobec jgkania jest uzasadniona

w przypadku oséb z réznych grup wiekowych i kultur.

2. Wysitki na rzecz wdrazania takich form interwencji moga i powinny by¢ podej-
mowane na jak najwczesniejszym etapie rozwoju jednostki.

3. Program interwencji powinien podkresla¢ kognitywne i behawioralne elementy
postaw wobec jgkania (tzn. wiedze o jakaniu i to, jak reagowac na osobe jakaja-

ca sie).
Czego chcg ludzie jagkajacy sie

Podczas programowania interwencji musimy kierowac sie tym, czego potrzebuje
odbiorca, musimy réwniez wiedzie¢, czego naprawe chca sami jgkajacy sie. Przez
wiele dekad autorytatywnie zaktadano, jakie sg preferencje oséb jgkajacych, ale
dopiero niedawno badacze zidentyfikowali i szczegétowo udokumentowali realne
oczekiwania w tej materii. Czy to jest logiczne? Tak sadzimy. W dalszej czesci roz-
dziatu zajmiemy sie tym, jak sprawi¢, by nasza interwencja odpowiadata jgkajagcym

sie dzieciom oraz dorostym.
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W 2015 r. St. Louis opracowat kwestionariusz, ktéry umozliwia jgkajagcym sie oce-
ne ich opinii na temat przydatnosci pomocy uzyskanej ze strony rozméwcow: Indy-
widualna ocena wsparcia w przypadku jgkania - Dorosty (ang. the Personal Appraisal of
Supports for Stuttering - Adult; PASS-Ad). Wersje tego narzedzia zostaty nastepnie do-
stosowane do jgkajgcych sie dzieciiich rodzicow: Indywidualna ocena wsparcia w przy-
padku jgkania - Dziecko, Indywidualna ocena wsparcia w przypadku jgkania - Rodzic (ang.
PASS-Ch, PASS-P, St. Louis, Weidner, 2015a,b). We wszystkich wersjach respondenci
oceniajg poziom wsparcia, jaki otrzymuja poprzez rézne dziatania rozmowcy, por. np.
takie wypowiedzi do niego kierowane: Poczekaj, pozwdl mi powiedziec to, co chce po-
wiedziec, Opowiedz kawat o jgkaniu lub Pomdz mi, prébujgc skonczyc za mnie stowo, na
ktérym sie zajgkngtem. Ponadto opiniujg poziom wsparcia uzyskany od réznych grup,
takich jak logopedzi, réwiesnicy, rodzice, stawni ludzie, ktorzy sie jgkaja. St. Louis, Ira-
ni, Gabel, Hughes, Langevin, Rodriguex, Scaler Scott i Weidner (2017) uporzadkowali
kwestie, o ktérych mowito 148 jakajacych sie oséb ze Stanéw Zjednoczonych i Ka-
nady. Trzy najbardziej pomocne odpowiedzi brzmiaty: (1) Pozostawaj ze mng w nor-
malnym kontakcie wzrokowym, gdy rozmawiamy, (2) Poczekaj, az powiem to, co chce po-
wiedziec i (3) Popros mnie, abym pomagt jej/jemu w zwigzku z jej/jego jgkaniem. Z kolei
3 najmniej pomocne reakcje werbalne to: (1) Poméz mi dokonczyc stowo, na ktérym sie
zajgkngtem, (2) Powiedz mi, jak powinienem sie czuc¢ w zwigzku z jgkaniem, (3) Wtrqc tro-
che udawanego jgkania w swojqg wypowiedz, gdy rozmawiamy. Wyniki nastepnych analiz
przeprowadzonych z uzyciem tego samego kwestionariusza, tym razem w grupach
dorostych oséb jakajacych sie z Polski, Libanu, Stowacji i Republiki Czeskiej, byty bar-
dzo zblizone do wynikdéw amerykanskich (St. Louis, Wesierska i in., 2019).

Opisane wyzej badania zostaty niedawno rozszerzone - udziat w nich biorg ja-
kajace sie dzieci i ich rodzice ze Stanéw Zjednoczonych, Polski, Norwegii i Stowacji
(Weidneriin., 2021; Weidner i in., 2019; Wesierska i in., 2019). Jak podato 151 dzieci
z tych krajéw, 3 najbardziej pomocne komunikaty kierowane do rozmoéwcy osoby
Z jakaniem to: (1) Bqdz cierpliwy, (2) Utrzymuj normalny kontakt wzrokowy i (3) Wtqcz
mnie (do rozmowy). Dla kontrastu zacytujmy to, co uznano za najmniej wspierajgce:
(1) Smiej sie ze mnie, (2) Uzywaj stowa ,jgkata”, (3) Ignoruj mnie. Odpowiedzi 271 rodzi-
céw byty echem preferencji dzieci, jesli chodzi o bycie cierpliwym i utrzymywanie
kontaktu wzrokowego, a takze akcentowaty koniecznos¢ posiadania wiedzy, jak za-
reagowac. Rodzice wskazali wreszcie trzy najmniej pomocne proby udzielania wspar-
cia ich dzieciom: Wysmiewanie mojego dziecka, Koczenie stéw za moje dziecko i Lito-
wanie sie nad moim dzieckiem. Wszystkie grupy, ktore wypetnity ankiety PASS (tzn.
jakajacy sie dorosli, jakajace sie dzieci i rodzice tych dzieci), okreslity logopeddw jako
najbardziej wspierajaca ich grupe, a kolegéw z klasy jako najmniej pomocnych. A za-
tem logopedzi powinni by¢ katalizatorem zmian, szczegdlnie tych odnoszacych sie
do trudnych postaw réwiesniczych.
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W tym miejscu zgtodmy wazne zastrzezenie. Chociaz przedstawione badania
moga najogélniej kierowaé naszymi posunieciami, gdyz, co juz zaznaczali$my, od-
zwierciedlajg one preferencje jagkajacych sie osdb, wyniki PASS uswiadomity rowniez,
ze wiele form wsparcia miato charakter wysoce zindywidualizowany. Jezeli zatem
celem naszej interwencji jest wsparcie jednej osoby z jgkaniem, osoba ta musi zostac
witgczona w proces programowania interwencji. Oczekiwania danej osoby poznamy,
wykorzystujac ankiete PASS, czesciowo ustrukturyzowane pytania lub kombinujac
obie te metody. Podsumowujac: wprawdzie mozemy ustali¢, co osoby jakajace sie
uwazaja za pomocne lub nie, jednak zanim dokonamy uogdlnien, musimy pozostac
tez wrazliwi na indywidualne potrzeby i preferencje klienta.

KROK 4: Dokonanie pomiaréw postaw wobec jakania w grupie docelowej
Ogolny zarys

Rozumiejac, najogdlniej, ewolucje postaw wobec jgkania, warto zadaé sobie pytanie,
jak wygladajg one w konkretnej grupie docelowej. Dokonanie doktadniejszego pomia-
ru postaw wobec jgkania pozwoli: (1) zidentyfikowac obszary niewiedzy dotyczace ja-
kania i umiejetnosci z nim zwigzanych, co pomoze przygotowac najlepsza forme inter-
wencji majaca na celu zmiane w tym obszarze; (2) poréwnacé wyniki przed wdrozeniem
i po wdrozeniu programu, co przyczyni sie do okreslenia skutecznos$ci wybranej formy
interwencji. Naszym zdaniem podejscie do pomiaru bedzie zalezne od kilku czynnikéw:
wieku respondentdw, stopnia trudnosci interpretacji wynikdw i, oczywiscie, czasu. Na
szczescie nie musimy odkrywac kota. Opiszemy tutaj sposob badania dzieci i dorostych
za pomocg odpowiednich wersji Ankiety opinii publicznej o ludzkich atrybutach - jgkanie
(ang. Public Opinion Survey on Human Attributes - Stuttering; POSHA-S) (St. Louis, 2011;
Weidner, St. Louis, 2014), a takze dodatkowego zestawu pytan otwartych.

Badanie

Arkusz oceny POSHA-S jest powszechnie znanym narzedziem do pomiaru spotecz-
nego nastawienia do jgkania (zob. St. Louis, 2015). Jego szerokie zastosowanie taczy-
my z inicjatywa pt. Miedzynarodowy projekt badania postaw wobec réznych ludzkich
atrybutéw/roéznic (ang. the International Project on Attitudes Toward Human Differences),
ktorej zadaniem byto: ,Zrozumienie i poprawa postaw spotecznych wobec jgkania
i innych ludzkich atrybutéw bedacych na $wiecie przyczyna stygmatyzacji poprzez
dokonanie obiektywnych pomiarow” (St. Louis, 2010). Trzeba nadmieni¢, ze swoj
wkiad do tego projektu wniést miedzynarodowy zespét wspotpracownikéw repre-
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zentujacych 50 krajéw. Obecna wersja arkusza - POSHA-S/Ch (Weidner, St. Louis,
2014) - zakresem badan objeta réwniez dzieci, co zwieksza szanse wyjasnienia pro-
cesu ksztattowania sie i rozwoju postaw wobec jgkania. Dzieki wspolnym wysitkom
w ramach ww. inicjatywy badawczej lepiej rozumiemy ,epidemiologie postaw” rozwi-
jajacych sie w odpowiedzi na jakanie; wiemy, czym sa, jak sie rozprzestrzeniaja, kiedy
sie pojawiajg, znamy zmienne, ktére na nie wptywaja itd.

Arkusze oceny POSHA-S i POSHA-S/Ch przedstawiajg opinie respondentéw na
skali od -100 do +100, gdzie 0 oznacza postawe neutralng, a wyzsze wyniki wska-
Zujg na witasciwsza, pozytywnag postawe w odniesieniu do jgkania. Poszczegdlne
punkty (tak, nie, nie wiem) odpowiadajg wartosciom liczbowym. W przypadku doro-
stych definicje jakania mozna uwzgledni¢ w arkuszu lub nie, poniewaz badania wy-
kazuja, ze definicja ta ma niewielki wptyw na sumaryczny wynik POSHA-S (St. Lo-
uis i in., 2011; St. Louis i in., 2016). Jednakze jesli chodzi o dzieci, wigczenie definicji
i przyktadéw jakania jest obowigzkowe. Wersja POSHA-S/Ch obejmuje krotki film
przedstawiajacy kreskowki z osobami jgkajacymi sie oraz krotka definicje jakania.
Dzieki temu uzyskujemy kontekst dla kolejnych punktéw arkusza.

W obu wersjach arkusza oceny poszczegdlne punkty zostaty pogrupowane w ka-
tegorie odpowiadajace wynikom (tzn. ,cechy/osobowos$¢”, ,pomoc ze strony...,
,przyczyna”, ,potencjat”, ,uczynnos$é/pomoc”, ,dystans spoteczny/wspodtczucie” i je-
den badz dwa punkty odnoszace sie do doswiadczenia). Sg one usredniane jako
,przekonania” lub ,reakcje wtasne”. Wyniki cze$ciowe usrednia sie wreszcie, uzy-
skujac ogdlny wynik postawy ankietowanych wobec jagkania. Konstrukcja arkusza
POSHA-S jest szczegblnie wartosciowa, gdyz pozwala na interpretacje wyniku przy
pomocy ram ABC. Na przyktad komponent ,dystans spoteczny/ wspotczucie” (np.
Gdybym rozmawiat z osobq jgkajqgcq sie, bytbym niecierpliwy/nie chciatbym czekac, az
ta osoba wyjdzie z zajgkniecia) jest zbiezny z afektywnym aspektem postaw, punkty
komponentu ,przyczyna” (Sqdze, Ze jgkanie jest uwarunkowane genetycznie) s zgod-
ne z aspektem kognitywnym, natomiast punkty komponentu ,uczynnos$¢/pomoc”
(np. Gdybym rozmawiat z osobq jgkajqcq sie, czutbym zniecierpliwienie i powiedziatbym

Lzwolnij” lub ,rozluznij sie”) odpowiadajg aspektom behawioralnym.

Poza dostarczeniem wiedzy o postawach respondentéw obie wersje arkusza za-
wieraja informacje demograficzne (rodzic uzupetnia je za dziecko). Punkty w tej cze-
$ci odnoszg sie do wieku, ptci, poziomu wyksztatcenia, doswiadczenia z jgkaniem
albo ekspozycja na jgkanie itd. Do zebrania tego typu danych goraco zachecamy,
poniewaz mogg by¢ one pdzniej badane jako istotne zmienne.

Dorosli moga wypetniac¢ arkusz oceny albo w formie tradycyjnej (,papierowe;j”),
albo on-line (St. Louis, 2012). Do tej pory wersje dla dzieci przedstawiano ankie-
towanym ustnie, ale dzieci czytajace biegle mogg wypetnic tez arkusz tradycyjnie
albo on-line (St. Louis, Myers i in., 2019).
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Pytania otwarte

Jako sposéb gromadzenia podstawowych danych mozna réwniez rozwazy¢ zasto-
sowanie pytan otwartych dotyczacych jgkania oraz wrazen oséb jgkajacych sie. To

podejscie umozliwia respondentom wyttumaczenie lub uzasadnienie odpowiedzi

(odpowiedzi typu tak, nie, nie wiem nie zawsze pozwalajg na blizszy oglad niektorych

problemdw). W badaniach POSHA-S pytania otwarte stosowano przede wszystkim

w celu uzupetnienia danych ilo$ciowych zebranych przy pomocy kwestionariusza.
To wtasnie rozwigzanie polecamy. Glover i in. (2019) zadawali np. dzieciom w wieku

przedszkolnym albo starszym (do 5. klasy szkoty podstawowej) nastepujace pytanie:
Co znaczy stowo jgkanie? Jak mozna sie byto spodziewac, zdolno$¢ do precyzyjne-
go definiowania zajmujacego nas zaburzenia ptynnosci mowy rosta wraz z wiekiem.
Zadne dziecko w wieku przedszkolnym nie byto w stanie precyzyjnie okreéli¢, czym

jest jakanie. Dzieci najczesciej odpowiadaty: Nie wiem, ale czasem udzielaty tez bar-
dzo ciekawych odpowiedzi, np.: (Jakanie to) dinozaur. W wieku odpowiadajacym po-
ziomowi 4., 5. klasy szkoty podstawowe] wiecej niz potowa dzieci wypowiadata sie

konkretniej, np.: To znaczy, Zze powtarzasz, to, co méwisz, wiele razy, Czasem wypowie-
dzenie stowa zajmuje ci chwile. Uzyskanie informacji jakosciowych poprzez spotkania

indywidualne lub grupy dyskusyjne umozliwia petniejsze zrozumienie pochodzenia

postaw respondentéw wobec jgkania, a informacje te moga zosta¢ wykorzystane

podczas planowania interwencji.

KROK 5: Zrozumienie zasad zmiany postawy i ich zastosowanie wobec jgkania
Ogélny zarys

Rozumiecie juz teraz dobrze, dlaczego zmiana postawy jest potrzebna i co musi-
my rozwazy¢ w naszych programach. Odniesmy sie jeszcze do tego, jak mozna ten
efekt osiggna¢. Odpowiedz pojawia sie wtedy, gdy nauka (tzn. nasze dowody na
istnienie komponentéw ,ABC postaw” i zasad zmiany postaw) spotka sie ze sztuka
(tworcza ekspresja unikatowego programu zmiany postaw). Efektywne programy
moga wydawac sie ,fajne” i ,2tatwe do zastosowania”, ale musza by¢ one przede
wszystkim oparte na dowodach naukowych. Chcemy uniknac zbytniego uproszcza-
nia ich zawartosci merytorycznej, chodzi nam réwniez o to, aby byty dostosowane
do wieku odbiorcéw. Niekiedy moze by¢ to trudne do osiggniecia; nalezy odwotac
sie wtenczas do wtasnej wiedzy logopedycznej i rozwazy¢ wszystkie czynniki. W tej
czesci rozdziatu naswietlimy podstawowe zasady zmiany postawy i zastosujemy je

L

do programéw zmiany postawy wobec jgkania.
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Zasady zmiany postawy i ich zastosowanie wobec jakania
1. Interwencja nie musi by¢ wyszukana, ale musi byc interesujgca i znaczqca

Zdradzimy Wam pewien sekret: programy zmiany postawy nie wymagajg wyszu-
kanych materiatéw, dtugotrwatych wysitkéw czy nawet duzych funduszy. Jesli
posiadasz wiedze, program mozna opracowac catkiem prosto. Gdy juz to sobie
uswiadomimy, upewnijmy sie, ze zidentyfikowalismy i zmaksymalizowalismy do-
stepne zasoby. Moga one obejmowac wiedze szkolnego psychologa, perspektywe
nauczyciela, wsparcie rodzicéw czy administracji. By¢ moze znasz osobe jgkajaca
sie, ktéra podzieli sie chetnie swojg historig. Moze miejsce, w ktérym pracujesz,
dysponuje wtasng strong internetowg i mozna przekazywac tu na zywo lekcje lub
umieszczaé wiadomosci (np. rézne informacje, ¢wiczenia itd.). By¢ moze masz do-
step do materiatéw, ktére zwiekszg zaangazowanie uczestnikéw, np. pomocy pla-
stycznych. Wierzymy, ze potrafisz stworzy¢ dobrg forme interwencji, korzystajac
z posiadanych zasobdw. Bycie pomystowym to bycie kreatywnym.

Kluczem do efektywnej interwencji jest zaciekawienie odbiorcéw (co zasadniczo
nie zalezy od zasobdw) i wdrazanie programu tak, by byto to znaczace doswiad-
czenie. Co najmniej trzy niedawne publikacje podkreslaja kwestie dopasowania
interwencji do grupy docelowej (Abdalla, 2015; St. Louis i in., 2018; St. Louis i in.,
2020). Autorzy argumentuja, ze cokolwiek planujesz, musi to byc¢ interesujace, ina-
czej uczestnicy przedsiewziecia moga nie zechciec sie niczego nauczyé. Oczywista
role odegra wiek uczestnikéw, ale uwzglednic trzeba takze inne czynniki logistyczne
(por. np. pore dnia, w ktdrej odbywa sie sesja interwencyjna). Uwagi dzieci w wieku
szkolnym prawdopodobnie nie przyciggniemy filmem, w ktérym wystepuja kukietki,
film dokumentalny przedstawiajacy jagkajace sie dzieci w wieku szkolnym wzbudzi
Z pewnoscig wieksze zainteresowanie. Nastolatkom formalna prezentacja moze wy-
dac sie nudna, a bardziej motywujacy moze by¢ film dokumentalny. Analogicznie
dorosli - moga oni np. nie mie¢ czasu na czytanie podrecznikéw i poszukiwanie
w nich informacji o jgkaniu, niewykluczone, ze chetniej wezma udziat w spotkaniu
Z jakajaca sie osoba. Jezeli nie uda ci sie przyku¢ uwagi stuchaczy, zmiana ich na-
stawienia bedzie duzym wyzwaniem.

2. Uzywanie stowa na ,j” jest w porzqdku!

Jakanie byto i w wielu przypadkach wciaz jest tematem tabu; co wiecej, wiele oséb
(tacznie z logopedami!) czuje sie niekomfortowo, uzywajac stowa jgkanie (Byrd i in.,
2020). Aby zmienic¢ czyjas$ postawe wobec czegos, musimy odej$¢ od stygmatyzacji
i znie$¢ zmowe milczenia otaczajgca dany fenomen. Czasem oznacza to skonfron-
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towanie sie z wtasnymi uprzedzeniami oraz brakiem wiedzy. Stynny amerykanski
gospodarz programu dla dzieci, Fred Rogers, powiedziat: Wszystko, o czym mozna
mowic, jest mozliwe do rozwigzania. Potraktujmy to jako instrument zmiany i méw-
my o jakaniu we wspierajacy sposob, aby poradzi¢ sobie z pietnem, ktére czesto
mu towarzyszy. Odnoszac sie do obecnego stanu wiedzy na temat wskazanego
zaburzenia ptynnosci mowy, mozna stwierdzi¢, ze tak sprofilowane moéwienie o jg-
kaniu we wspierajgcy sposéb nie nasila negatywnych postaw wobec tego zjawi-
ska, nie pogorszy réwniez jgkania rozméwcy. Ponadto komentowanie réznic jest
w porzadku, o ile nie towarzysza temu ocenianie i stronniczo$é. Wszak: ,Dzieci
ucza sie uprzedzen poprzez styczno$¢ z uprzedzeniami - a nie dzieki nauce o réz-
norodnosci” (Derman-Sparks, Edwards, 2010, 4).

Nasz jezyk opisujacy jgkanie powinien byc¢ rzeczowy. Nie mozemy obawiac sie
tez stowa z tym zaburzeniem zwiazanego, szczegdlnie wtedy, gdy rozmawiamy ze
starszymi dzie¢mi badz dorostymi. W przypadku matych dzieci czasem lepiej uzyc
okreslenia, ktore jest bardziej konkretne i przyjazne - typu: wyboista mowa lub roz-
ciggliwa mowa; nie chodzi tu jednak o tabiuzacje. Jezeli czujesz sie niekomfortowo,
wypowiadajac stowo jgkanie, postaraj sie je powiedzie¢ 10 razy na gtos juz teraz!

3. Ulepsz komponent kognitywny dotyczqcy jgkania jako zaburzenia

Woczesniej wspominalismy o réznicy miedzy jagkaniem (zaburzeniem) a osobg jakaja-
ca sie. Wréémy do tego waznego rozrdznienia. Najpierw skupimy sie na jagkaniu jako
zaburzeniu. Czy uczestnicy spotkania wiedza, czym jest jakanie i co je powoduje?
Jezeli nie, od tego zacznijmy. Nawet jesli majg wiedze na ten temat, mimo wszyst-
ko go poruszmy. Musimy by¢ bowiem pewni, ze nasi stuchacze dobrze rozumieja
problem jakania, a ich wiedza pochodzi z wiarygodnego zrodta. St. Louis i in. (2020,
14) konstatuja: ,Zakonczone sukcesem interwencje majace na celu poprawe postaw
wobec jakania [...] zawieraja wystarczajaca wiedze o tym zaburzeniu. Z drugiej stro-
ny nieudane interwencje prawdopodobnie [...] zawierajg albo wiedze niewystarcza-
jaca albo nadmierng”.

Informacje o jagkaniu powinny zawiera¢ jego podstawowg definicje, oméwienie
przyczyn pojawiania sie, a nawet zabawne fakty, ktére go dotycza. Sposob przeka-
zu zalezy od poziomu stuchaczy. Ponizej zamieszczamy kilka przyktadow; por. tez
wstepna ocene odnoszacy sie do kroku 2.
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Przyktady dotyczace kognitywnego aspektu jakania
dostosowane do réznych grup wiekowych

Mate dzieci Jgkanie zdarza sie wtedy, gdy ktos podskakuje na stowach lub dzwie-
kach, np. I-I-I-ubie to, albo je wydtuza: luuubie. Albo gdy komus stowa
lub dzwieki nie chcg wyjs¢ z buzi: I--ubie to. Jgkamy sie, bo tacy sie
urodzilismy. To nie jest nic ztego, to po prostu jest inne.

Dzieci w wieku Jagkanie jest innym sposobem mdwienia. DZwieki i stowa mogq by¢ po-

szkolnym wtarzane, przedtuzane lub mogq sie blokowac. Osoby jgkajqce sie mogq
mowic¢ z wysitkiem. Jgkanie moze mie¢ podtoze genetyczne, jego przy-
czyng moze byc tez réznica w sposobie pracy mézgu podczas mdéwienia.
Jgkanie nie jest spowodowane zdenerwowaniem czy niepokojem. Wiele
znanych osob sie jgkal!

Nastolatki i dorosli  Jgkanie jest przerwg w ptynnym strumieniu mowy, przerwaniem ptyn-
nosci. Istniejq roézne rodzaje jgkania, np. repetycje (powtarzanie dzwieku
lub frazy), prolongacje (przedtuzanie dzwieku), bloki (gdy zaden dZzwiek
sie nie pojawia). Badania naukowe sugerujq, Ze jgkanie moze byc tqczone
7 genetykq lub neurofizjologiq (tzn. z tym, w jaki sposob dziata ludzki
mozg, gdy méwimy). Jgkanie nie jest spowodowane nerwowosciq bqdz
niepokojem, chociaz te czynniki w pewnych sytuacjach mogq wzmagac
jgkanie. Jgkanie wystepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet i zwykle roz-
poczyna sie w dziecinstwie.

4. Udoskonal komponent kognitywny postaw wobec jgkania u uczestnikow
interwencji

Jednym z najistotniejszych celéw interwencji jest utwierdzenie jej uczestnikéw
w przekonaniu, ze osoby jakajace sie nie muszg by¢ niespokojne, nerwowe, nie-
$Smiate, nieinteligentne, zamkniete w sobie, niekompetentne itd. W odpowiedzi na
te btedne zatozenia warto dostarczyc¢ informacji o cechach, osobowosci i potencjale
0s0b jakajacych sie (patrz przyktady ponizej).

Przyktady dotyczace kognitywnego aspektu postaw wobec oséb jakajacych sie
dostosowane do réznych grup wiekowych

Mate dzieci Chociaz osoby jgkajgce sie mowiq inaczej, nie znaczy to, ze sq zte, ner-
wowe lub niesmiate. Nie ma to zwigzku z ich inteligencjq. Osoby jgkajgce
sie mogq robic te same rzeczy, ktére robiq inni ludzie. Lubiqg sie bawic¢
i cieszyc! To jgkanie ich odrdznia. A réznice czynig nas wyjgtkowymi.

Dzieci w wieku Jgkanie nie definiuje osoby jgkajqcej sie. To jedna niepowtarzalna cecha. Jg-
szkolnym kanie sie nie ma zwiqzku z czyjqs inteligencjq. Osoby jqgkajgce sie mogq ro-
bi¢ wszystkie te rzeczy, ktore robiq inni. To tylko jedna czgstka tego, kim sq.
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Przyktady dotyczace kognitywnego aspektu postaw wobec o0séb jakajacych sie
dostosowane do réznych grup wiekowych

Nastolatki i dorosli  Wiele osob wierzy, ze osoby jgkajgce sie sq nerwowe, niesmiate i niein-
teligentne. To nieprawda. Jgkanie jest réznicg w ptynnosci mowy i jest
niezalezne od intelektualnego i Zyciowego potencjatu danej osoby.

5. Ulepsz aspekt afektywny odbiorcéw interwencji

Aspekt afektywny to komponent, nad ktérym chyba najtrudniej pracowaé, ponie-
waz, prawde moéwiac, nie mozemy zmieni¢ tego, co ktos czuje. Jak zatozono w ra-
mach terapii kognitywno-behawioralnej, uczucia moga by¢ kontrolowane tylko przez
dang jednostke, co zwykle jest zwigzane z jej myslami (Beck, 2019). Oznacza to, ze
komponenty kognitywny i afektywny sg czesto $cisle powigzane. Mozemy jednak
wptynac na przemodelowanie odczué w zwigzku z danym zjawiskiem (jgkaniem lub
osobami jgkajacymi sie), oferujac obiektywne obserwacje, potwierdzajac i przefor-
mutowujac czyjes mysli.

Nalezy zapamietac, ze kazdy stuchacz moze doswiadcza¢ innych emocji i/lub
emocji o réznej intensywnosci. Ponadto uczucia/odczucia nie zawsze zostajg wyra-
zone w zachowaniu. Zatem nie mozemy zaktadaé, co ktos czuje, nie mozemy réow-
niez powiedzie¢ komus, co ma czué. Z tego powodu sugerujemy np. zapytac: Jakie
uczucia wyzwala w tobie jgkanie sie tej osoby? Warto tez unika¢ uzywania oceniaja-
cych komentarzy, takich jak: Bytes nieuprzejmy, gdy ta osoba méwita, lub narzucania
stuchaczowi swojego punktu widzenia, np.: Powinienes sie czu¢ komfortowo! Zamiast
tego w podobnych kontekstach lepiej uzy¢ wyrazen: zauwazytem/ zauwazytam, wy-
daje mi sie lub by¢ moze. Pamietaj, ze mate dzieci czesto wyrazajg swoje uczucia przy
pomocy sztywnych klasyfikacji (por. stowa: wsciekty, smutny, szczesliwy, przestra-
szony), dlatego moze zaistnie¢ potrzeba przyblizenia im subtelniejszych rozréznien
(zmieszany, zaciekawiony, niekomfortowo itp.). Korzystne moga by¢ takze éwiczenia
majace na celu budowanie empatii. Mozecie odgrywac role wedtug réznych scena-
riuszy (np. pokazujacych dokuczanie i znecanie sie nad kims) lub zada¢ stuchaczom
pytania sktaniajace ich do refleksji (typu: Co zrobitbys, jak bys sie czut). Praca nad
komponentem afektywnym wymaga finezji i pewnego doswiadczenia, ale ponizej
przedstawiamy sugestie, ktére moga okazac sie pomocne.
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Przyktady dotyczace afektywnego aspektu postaw

wobec 0s6b jakajacych sie dostosowane do réznych grup wiekowych

Mate dzieci

Zauwazytem/zauwazytam, ze twoje oczy zrobity sie wielkie i odszedtes,
gdy ta osoba zaczeta méwic. Moze poczutes sie niekomfortowo? To, zZe
masz pytania, gdy ktos brzmi inaczej niz ty, nie jest wcale zte. To znaczy,
Ze jestes ciekawy!

Dzieci w wieku
szkolnym

Gdy stuchates/stuchatas tej osoby, wydawato mi sie, Ze jestes troche zty/
zta, poniewaz chwile jej zabrato wypowiedzenie sie. Moze byto to zaska-
kujqgce, bo taki sposéb mowienia byt nieoczekiwany. To zrozumiate.

Nastolatki i dorosli

Niepewnos¢ i zmieszanie to uczucia, ktére powszechnie towarzyszq
stuchaczom, gdy stuchajqg osoby jgkajqcej sie. Zrozumienie jgkania oraz
osoby, ktora sie jgka, moze pomaoc stuchaczowi poczuc sie inaczej i przy-
gotowac go na wspierajqcq reakcje.

6. Ulepsz behawioralny aspekt postaw wobec 0séb jgkajgcych sie w réznych grupach

wiekowych

Niejakajacy sie stuchacze moga reagowac w sposdb niedajgcy wsparcia osobie jg-
kajacej, dlatego ze nie wiedzg, jak poméc. Mozesz przedstawic¢ zarébwno pomocne,
jak i niewspierajace sposoby reagowania, aby zobrazowac, co uczestnicy interwen-
cji powinni robi¢, a czego unikaé. Uczenie wtasciwych reakcji musi by¢ oparte na
jasnych, naukowych dowodach (zob. krok 3.), ale jest to relatywnie proste.

Mate dzieci

Przyktady dotyczace aspektu behawioralnego
dostosowane do réznych grup wiekowych

Bycie mitym dla jgkajqcych sie 0séb to dobry wybér. Bqdz spokojny i nie
odchodz. Mozesz zranic¢ czyjes uczucia, jezeli bedziesz sie smiat lub kon-
czyt za kogos zdania.

Dzieci w wieku
szkolnym

Gdy rozmawiasz z kims, kto sie jgka, najlepiej jest by¢ spokojnym. Nie
jest pomocne odwracanie wzroku, koriczenie za niego stow lub mowienie
mu ,zwolnij”.

Nastolatki i dorosli

Dla stuchaczy pomocne sq cierpliwos¢ i utrzymanie normalnego kontak-
tu wzrokowego podczas rozmowy z 0sobq jgkajqcq sie. Unikaj konczenia
stow lub moéwienia ,zwolnij”. W wielu przypadkach takie reakcje mogq
by¢ bardziej szkodliwe niz wspierajqce.
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Krok 6: Wybranie i wdrozenie interwencji w zakresie zmiany postaw

Jesli doszedtes do tej czesci rozdziatu, gratulujemy! JesteSmy w koncu na etapie dzia-
tania, wybierania i wprowadzania programu w zycie. Do tej pory prawdopodobnie
zdecydowates, czy chcesz stworzy¢ wiasny program, zaimplementowac juz istnieja-
cy czy tez po prostu zaadaptowac dostepne materiaty do swoich specyficznych po-
trzeb. Przeprowadzono dotad kilka badan majacych na celu zmiane postaw wobec
jakania, opartych o ré6zne metodologie - i otrzymano rézne rezultaty. W niedawnym
badaniu retrospektywnym, przeprowadzonym przez St. Louisa i 21 wspétautordw,
uzyskano 29 wynikéw badan interwencyjnych (St. Louis i in., 2020). Omdwimy tutaj
najefektywniejsze programy, a w zatgczeniu do tego rozdziatu czytelnik znajdzie ta-
bele podsumowujgca wszystkie znane nam badania interwencyjne, w ktérych sto-
sowano pomiary poréwnawcze (w wiekszosci przypadkow w testach ,przed” i ,po”
uzywano tych samych rodzajow pomiaru). Wczesne badania stosowaty rézne metody
pomiaru, ale w przeprowadzanych w ostatnim 10-leciu uzywano narzedzia POSHA-S.

Nalezy pamieta¢, ze mozliwosci dziatania na rzecz zmiany postaw rodza sie cze-
sto spontanicznie i bywajg nieplanowane, pokazemy zatem, jak odpowiednio re-
agowac na takie momenty.

Efektywne programy, materiaty i podejscia

Program Teasing and Bullying: Unacceptable Behavior (TAB) (Dokuczanie i znecanie sie.
Nieakceptowalne zachowania) (Langevin, 2000) to jeden z pierwszych programéw
majacych za zadanie zmiane postaw wobec jgkania. Skierowany byt on do dzieci
w wieku szkolnym, a jego celem byta poprawa podejécia wobec niepetnosprawno-
Sci rowiesnikéw - ze szczegdlnym uwzglednieniem jgkajacych sie dzieci. Program
obejmowat 6 lekcji, ktére pomogty dzieciom zidentyfikowac¢ dokuczanie i przeslado-
wanie oraz zareagowac na te zjawiska, nauczy¢ sie wiecej o réznicach miedzy ludz-
mi, a takze rozwinac¢ lepsza samoocene (Langevin, 2000). Wyniki testow z udziatem
ponad 600 dzieci wykazaty efektywno$¢ programu w poprawianiu reakcji dzieci na
jakanie, jak rowniez dokuczanie i przesladowanie (Langevin, Prasad, 2012).
Program InterACT (Weidner, 2015) jest programem edukacyjnym zaprojektowanym
w celu uzyskania pozytywnej zmiany w postawach wobec jgkania wsréd matych dzie-
ci, od wieku przedszkolnego do wczesnego wieku szkolnego. Wykorzystuje sie tu fil-
my wideo z udziatem kukietek, spotkania w matych grupach dyskusyjnych oraz ksigz-
ke z ¢wiczeniami. Program wdrazany jest podczas dwdéch okoto 30-minutowych sesji.
Dostarcza on wiadomosci o jakaniu (tzn. o przyczynach i cechach charakterystycz-
nych tego zaburzenia), osobach jakajacych sie (ich cechach i potencjale), ponadto uczy
praktycznych umiejetnosci w zakresie interakcji z osobg jgkajaca sie w szerszym kon-
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tekscie réznic miedzy ludZzmi. Weidner, St. Louis, i Glover (2018) przedstawiaja dalsze
szczegoty na ten temat. InterACT jest dostepny w jezyku angielskim, polskim, turec-
kim, kolejne ttumaczenia pojawig sie juz wkrétce. Program 6w zastosowano w ba-
daniach obejmujgcych 8o amerykanskich i polskich dzieci, uzyskujac zadowalajace
wyniki (Weidner i in., 2018; Wesierska i in., 2021). Przed interwencja i bezposrednio
po niej uzyto polskiej i angielskiej wersji kwestionariusza POSHA-S/Child, umozli-
wiajacej dokonanie pomiaru postaw. Zarowno w amerykanskiej, jak i polskiej grupie
badanych stosunek do jgkania bardzo sie poprawit; dzieci wyniosty z programu duza
korzys¢, zdobyty szerszag wiedze o jakaniu i reakcjach wobec ludzi, ktorzy sie jakaja.

Pozostate formy interwencji zwigzanych ze zmiang postaw czesto obejmujg wy-
korzystanie filmoéw czy innych mediéw - i réwniez sg godne uwagi. Na poprawie-
nie postaw wobec jagkania wérdd mtodziezy w wieku 17-18 lat znacznie wptynat film
fabularny Jak zostac¢ krélem (ang. The King’s Speech) (Kestenbaum, Khnonov, 2011).
Przypomnijmy: opowiada on o poruszajgcych zmaganiach sie z jgkaniem Jerzego
VI Windsora, usytuowanych na tle jednego z najbardziej burzliwych okreséw w hi-
storii Wielkiej Brytanii. Podobny efekt osiggnat dokument MTV pt. Prawdziwe zycie:
jgkam sie (ang. MTV True Life: | Stutter) (Schneider, 2007; Flynn, St. Louis, 2011). Film
przedstawia sylwetki trzech oséb dorostych, ktére sie jgkaja, i naswietla wptyw ja-
kania na rézne aspekty ich zycia codziennego. Wydaje sie, ze skuteczne mogg by¢
takze warsztaty edukacyjne podkreslajace podstawowe fakty dotyczace zaburze-
nia ptynnosci mowy (np. St. Louis i in., 2018; Coleman i in., 2014), cho¢ nie posiada-
my wystandaryzowanych materiatéw, z ktérych podczas takich warsztatéw mozna
by skorzystaé. Kilka badan wykazywato wreszcie na pozytywny wptyw uczenia sie
z historii z zycia wzietych, spotkan z osobami jgkajacymi sie (bezposrednio lub za
pomoca medidow), przede wszystkim wowczas, gdy takim spotkaniom towarzyszyto
wykorzystanie humoru (Flynn, St. Louis, 2011; Nelson, 2020).

Raz jeszcze powtarzamy: nie ma jednego, niezawodnego $rodka stosowanego
w pracy nad zmiang postaw. Jesli interwencja jest zakorzeniona w rzetelnych ba-
daniach naukowych i interesujaca dla grupy docelowej, istnieje duze prawdopodo-
bienstwo, ze zakonczy sie sukcesem.

Zmiana postawy podczas ,spontanicznie pojawiajacych sie okazji do nauczania”

Mozemy planowac i planowaé, ale mozliwosci pracy nad przeobrazeniem postaw
mog3 sie pojawié, gdy najmniej ich oczekujemy - nazywamy je ,spontanicznie poja-
wiajacymi sie okazjami do nauczania”. Najczesciej potrzebujemy czasu, by sie przy-
gotowac (co jest zrozumiate); ponizej proponujemy jednakze formuty, ktére pomo-
g3 ci odpowiednio zareagowac.
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Stuchaj

Stuchanie i reagowanie ,z teoretycznym zapleczem”

Jakie byto dostowne stwierdzenie lub pytanie?

,Przettumacz”
wiadomos¢

Wiadomosci odbierane jako nieuprzejme lub niewrazliwe zwykle majqg
gtebszy sens. ,Przettumacz” obiektywnie wiadomosc, aby sprecyzowac,
co moéwiqgcy naprawde probuje przekazac.

Zidentyfikuj
komponent ABC

W oparciu o swoje ttumaczenie mozesz tatwiej ustalic, czy zamierzony
cel wypowiedzi byt gtownie afektywny, behawioralny, kognitywny, czy
tez byt kombinacjq wszystkich tych aspektow.

Skonstruuj swoja
odpowiedz

Co rozméwca powinien wiedzie¢ lub zrozumiec¢ - por. informacje o jg-
kaniu, osobach jgkajgcych sie albo na temat tego, jak reagowac na oso-
by jgkajgce sie. Pozwol przewodnikowi po aspektach ABC okreslic tresc
twojej odpowiedzi.

Przekaz swoja
odpowiedz

PotwierdZ wage uczuc i mysli rozméwcy i/lub uzywaj pozytywnego je-
zyka.

Zatdézmy, ze znalaztes$/znalaztas sie w réznych sytuacjach, w ktérych musisz szyb-
ko zareagowac na niewrazliwy lub nieprecyzyjny komentarz odnoszacy sie do jgka-
nia, poczyniony przez osobe niejgkajaca sie. Ponizej kilka przyktaddw, jak zastoso-
wac ,formute” w odpowiedni sposéb. W odniesieniu do osoby jakajacej sie bedziemy
uzywac imienia Jan.

Scenariusz 1: Odpowiadanie niejgkajagcemu sie nastolatkowi

Nastolatek Za kazdym razem, gdy rozmawiam z Janem, czuje sie bardzo niezrecznie!
stwierdza
,Przettumacz” Jan nie méwi tak jak ja i to powoduje, Ze czuje sie niekomfortowo.
wiadomos¢

Zidentyfikuj Komponent afektywny

komponent ABC

Skonstruuj swoja
odpowiedz

Potwierd? (przyjmij) uczucia nastolatka i przeformutuj jego wypowiedz.

Przekaz swoja
odpowiedz

Zauwazasz, ze Jan sie jqka i czujesz sie niepewnie, nie wiedzqc, jak zare-
agowac. Mozesz zapytac¢ Jana, jak masz sie zachowac, by by¢ wspiera-
jgcym stuchaczem.

Scenariusz 2: Odpowiadanie niejgkajagcemu sie dorostemu wspdétpracownikowi

Wspotpracownik
stwierdza

Nie chce, zeby Jan pracowat w moim zespole, poniewaz jego jgkanie
ograniczy jego umiejetnosc¢ wygtaszania prezentacji i rozméw z klientami.

JPrzettumacz”
wiadomos¢

Ludzie jgkajqcy sie sq mniej zdolni do wykonywania pewnych zadan.

L
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Scenariusz 2: Odpowiadanie niejgkajacemu sie dorostemu wspétpracownikowi

Zidentyfikuj Komponent kognitywny (dotyczqcy przekonan wobec 0séb jgkajgcych sie)
komponent ABC

Skonstruuj swoja Przekaz informacje na temat jgkania i 0séb jgkajgcych sie.

odpowiedz

Przekaz swoja
odpowiedz

Jgkanie nie ma zwiqgzku z inteligencjq jednostki, jej potencjatem czy
kompetencjami. Nawet jeZeli ktos sie jgka, moze wygtaszac prezentacje
i rozmawiac z klientami. Jest inteligentnym, zdolnym i wartosciowym
cztonkiem zespotu.

Dziecko stwierdza

Scenariusz 3: Odpowiadanie niejgkajacemus sie uczniowi

Nie chce bawic sie z Janem, bo smiesznie moéwi.

,Przettumacz” Nie wiem, jak wchodzi¢ w interakcje z osobq jgkajqcq sie.
wiadomosc

Zidentyfikuj Komponent behawioralny

komponent ABC

Skonstruuj swoja
odpowiedz

Zademonstruj dziecku praktyczne umiejetnosci odpowiadania we wraz-
liwy sposéb, a réownoczesnie wskaz wspolne punkty i korzys¢ ptynqcq
7 poczucia przynaleznosci.

Przekaz swoja
odpowied?

By¢ moze Janowi zajmuje wiecej czasu powiedzenie czegos, ale dobrze
jest sie z kims bawi¢, nawet jesli ten ktos jest inny od ciebie. Mito jest

cierpliwie czekac, gdy on méwi. Obaj/oboje lubicie jezdzi¢ na rowerze.
Mozesz mie¢ nowego przyjaciela!

Krok 7: Ocena skutecznosci i statosci zmiany postawy

Wyobrazmy sobie, ze przeszliSmy juz wszystkie wyzej wymienione etapy i wpro-
wadzilismy w zycie program majacy zmieni¢ postawy wobec jakania. Doskonale!
Zanim jednak odetchniemy z ulgg, musimy zrobi¢ jeszcze jeden krok, a miano-
wicie ustali¢, czy nasze wysitki byty skuteczne. Jak pisaliSmy wyzej (zob. krok 1.),
cze$¢ ewaluacyjna bedzie zalezata w duzej mierze od naszych celéw, podejscia
i ograniczen. Chociaz nie mamy zamiaru dyktowacé sposobdéw ewaluacji progra-
mu, to, naszym zdaniem, powinna ona odwotywac sie do strategii postepowa-
nia opisanych w ramach kroku 4. Pozwoli to na rzetelne poréwnanie nastawien
manifestowanych przed interwencjg oraz po niej. Jesli np. zastosowaliécie arkusz
POSHA-S/Ch w celu dokonania podstawowego pomiaru, uzyjcie tego samego
narzedzia powtdrnie po interwencji. Musicie réwniez zdecydowad: (1) jak szybko
po przeprowadzeniu programu zamierzacie dokonaé pomiaru, (2) czy zamierzacie
$ledzi¢ utrzymywanie sie zmiany na przestrzeni dtuzszego odcinka czasu. W tym
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drugim przypadku wykonajcie pomiary zaraz po zakonczeniu programu lub kilka
dni pdzZniej. Nalezy pamietaé, ze poziom zanikania wypracowanego efektu moze
by¢ mimo wszystko wysoki. St. Louis i Flynn (2018) zmierzyli postawy wobec jgka-
nia 7 lat po zakonczeniu programu i zaobserwowali ostabienie postawy u mniej niz
50% uczestnikow interwencji (Flynn, St. Louis, 2011); nalezy to postrzega¢ w ka-
tegoriach obserwacji napawajacej optymizmem. Problem ten zastuguje z pewno-
$cig na dalsze badania.

Programowanie zmiany postaw to proces otwarty na ciggte ulepszenia, dlatego
oprocz osiggniecia zamierzonych celow wazne jest takze wskazanie obszaru, kté-
ry mozna by udoskonali¢ w kolejnych wersjach programu. Ponizej znajdziecie klika
pytan do rozwazenia po wdrozeniu interwencji.

Pytania do rozwazenia . L.
X . Mozliwe odpowiedzi
po interwencji

Jakie byty gtowne wyzwania na Koordynacja harmonograméw, pomoc ze strony na-

etapie programowania interwencji? uczycieli i administracji.

Kiedy uczestnicy programu byli Najbardziej zaangazowani byli podczas dyskusji, naj-
najbardziej/najmniej zaangazowani? mniej podczas filmu.

Czy zauwazytes jakie$ interesujace Smianie sie, rozproszenie uwagi, brak zaangazowania itd.
zachowania lub reakcje
uczestnikéw spotkania?

Jakie zasoby mogtyby pozytywnie  Wiekszy ekran, wiecej czasu, wiecej ¢wiczen do wyko-
wptynac na realizacje programu? nania w domu itd.

Podsumowanie

W niniejszym rozdziale przeszli$my wspélnie przez 7 etapéw planu interwencyjne-
go, materiaty z nim zwigzane wyposaza Was w wiedze i umiejetnosci ambasadora
pracujgcego na rzecz zmiany postaw. Prawie wszystkie badania naukowe poswie-
cone nastawieniom do jgkania potwierdzajg potrzebe ich wtasciwego ksztattowa-
nia. Dzieki wdrazaniu programéw zmiany postaw wobec jgkania mamy szanse na
zmniejszenie spotecznej stygmatyzacji jakania oraz na poprawe zycia oséb jgka-
jacych sie. Czas zatem na aktywne dziatanie. Miej odwage byc¢ inicjatorem zmian
i baw sie dobrze, dziatajac!
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Pytania kontrolne

1. Termin ramy ,ABC postaw” oznacza:
a) komponenty: oceny, behawioralny, kognitywny;
b) komponenty: afektywny, uprzedzenie, kognitywny;
c) komponenty: afektywny, behawioralny, kognitywny;
d) komponenty: afektywny, behawioralny, komunikacyijny.
2. Ostatnio przeprowadzone badania wykazaty, ze negatywne i niewtasciwe posta-
wy wobec jgkania najwczesniej pojawiajg sie:
a) w wieku przedszkolnym;
b) w wieku szkolnym;
c) w adolescenc;j;
d) w dorostosci.
3. Wszystkie wymienione elementy sg komponentami, ktére nalezy uwzglednié
w programie pracy nad zmiang postaw wobec jgkania, z wyjgtkiem:
a) biezacej informacji o przyczynach jakania;
b) pomocnych i niepomocnych reakcji stuchaczy;
c) strategii uptynniania mowy osoby jakajacej sie;
d) informacji o cechach, osobowosci i potencjale oséb jakajacych sie.
4. Ktore z ponizej przedstawionych elementéw wchodzg w sktad skutecznych pro-
gramoéw interwencji zmiany postaw wobec jgkania?
a) zaangazowanie odbiorcéw;
b) przekazywanie odbiorcom znaczacych informacji;
c) zaprezentowanie wystarczajacych i doktadnych informacji;
d) wszystkie powyzsze.
5. Ktére z ponizszych przyktadéw w Swietle ostatnio przeprowadzonych badan naj-
lepiej opisujg, co osoby jakajace sie uwazajg za wsparcie ze strony stuchacza?
a) mowienie: zwolnij;
b) bycie cierpliwym;
c) utrzymywanie naturalnego (neutralnego) kontaktu wzrokowego;
d) odpowiedzibic;
e) wszystkie powyzsze.
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Langevin (1997) [Uczestnicy brali udziat w programie Dokuczanie i znecanie| 73 uczniowie Kanada en ~10-12 -
sie. Nieakceptowalne zachowania (ang. the Teasing and Bul- kl. 4., 5., 6.
lying: Unacceptable Behavior; TAB), zaprezentowanym przez
nauczycieli w klasie. Materiaty obejmowaty: 14-minutowy]
film wideo i podrecznik nauczyciela sktadajacy sie z 7 roz-
dziatow majacych na celu oméwienie problemu dokuczania
i prze$ladowania. Catkowity czas trwania: 1 3/4 godz.
Langevin, Uczestnicy brali udziat w programie Dokuczanie i znecanie| 608 | uczniowie Kanada en 9.7 54%
Prasad (2012) [sie. Nieakceptowalne zachowania; TAB (z wytaczeniem mo- klas 3.-6. 46%
dutu dot. budowania pozytywnych relacji), realizowanym
przez nauczycieli w klasie, w okresie 3-4 tygodni. Catkowi-
ty czas trwania: 4 godz.
McGeeiin. Uczestnicy ogladali w klasie film Gfosy do zapamietania (ang.| 36 uczniowie USA en 18,2 50%
(1996) Voices to Remember) (Bondarenko, 1992b). szkoty 50%
sredniej
Leahy (1994) Uczestnicy brali udziat w rocznym kursie (40 godz.), pod-| 17 3.1 4. rok Irlandia en — —
czas ktorego doswiadczali ekspozycji na jakanie podczas licen-
wyktadow, prac badawczych i bezposredniej pracy logope- cjackich
dycznej z osobami jakajacymi sie. studiow
logopedii
Snyder (2001) |A: Okoto potowy uczestnikow obejrzato 20-minutowy| 55 absolwenci USA en 25,3 2%
fragment Speaking of Courage (pol. Méwiqgc o odwadze) (Bon- logopedii 98%
darenko, 1992a). B: Druga potowa obejrzata Effects of Al-
tered Auditory Feedback at Fast and Normal Speaking Rates|
(Efekty wspomagania aparaturowego informacji zwrotnych
przy szybkim i normalnym tempie mowy) (Keith, Kuhn, 1996).
Delaney (2001) [A: O$miu uczestnikoéw obserwowato jakanie 5 razy w tyg.| 18 studenci Walia en - —
przez 30 tygodni i brato udziat w grupowej terapii jakania. 2. roku lo-
B: Dziesieciu uczestnikow nie przeszto szkolenia ani nie gopedii, bez
miato doswiadczenia w zakresie uptynniania mowy. szkolenia
w zakresie
terapii
jakania
Mayo i in. Uczestnicy ogladali w swojej klasie skrocona wersje (okoto| 43 studenci USA en — 35%
(2008) 30 min) filmu Speaking of Courage (Méwiqc o odwadze) (Bon- uniwersy- 65%
darenko, 1992a). tetu
Reichel, Uczestnicy brali udziat w petnym 32-godzinnym kursie| 69 absolwenci USA en 27,7 4%
St. Louis (2004, |(na studiach magisterskich) z zakresu zaburzen ptynnosci logopedii 96%
2007) mowy, inteligencji emocjonalnej, wielokulturowosci, modu-
tow multidyscyplinarnych.
Flynn, St. Louis |Uczestnicy stuchali w klasie 30-minutowej prezentacji ust-[ 39 uczniowie USA en 15,6 36%
(2009) nej wygtoszonej przez osobe jakajaca sie na temat jakania, szkoty 64%
osobistych historii (zabawnych i powaznych). sredniej
Chandrabose |Uczestnicy stuchali w klasie i w warunkach gabinetu logo-| 64 studenci Indie kn ~20,0 39%
iin. (2010) pedycznego przygotowanej prezentacji (40 min) na temat| uniwersyte- 61%
jakania. tu pedago-
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— - postawy rowiesnikéw PATSC-40: 20, 119, 126, 115 — — — pozy-
wobec jgkajqcych sie dzieci 20, 24 tywna
(PATSC-40): 139, 146, 139
0% 67% postawy réwiesnikéw PATCS: 3,83 0,29 — — — - pozy- —
wobec jgkajqcych sie dzieci tywna
(PATCS): 3,54
0% 31% Woods, Williams (1976) Woods, Williams Znacznie gorzej - - - — - nega- —
25-punktowa skala dyfe- [(1976) 25-punktowa| wycofani, matomowni tywna
rencjatu semantycznego | skala dyferencjatu i zaleknieni.
semantycznego
— - 11-punktowa skala dyfe- 11-punktowa Brak danych statystycz- — - — - nega- -
rencjatu semantycznego | skala dyferencjatu | nych, ale gorsze oceny dla: tywna
semantycznego nerwowi, spieci i ma- i pozy-
(13 z 17 studentow) | fomowni. Lepsza ocena: tywna
przyjemni, spokojni
i ekstrawertyczni.
— — 50-punktowa skala po- CATS A: Efektywne programy — - - - mata —
miaru postaw logopedy operacyjne - wyzsze. B: zmiana
wobec jakania Jakanie tatwe do modyfi-
(Clinicians’ Attitudes kowania - wyzsze, jakanie
Toward Stuttering (CATS) wynikajace z réznorod-
nych wspdfistniejacych
czynnikow - nizsze, brak
poczatkowego jakania -
wyzsze.
0% — 54-punktowy test po- nie po A Réznice postaw pomiedzy — — - - mata -
staw wobec jgkania, w poréwnaniu z B | AiB: A wyzsze w zakresie i pozy-
11-punktowa skala postaw jqkajqcego sie do tywna
dyferencjatu semantycz- swojego jgkania; skala zmiana
nego w zakresie jakania dyferencjatu semantyczne-
i 9-punktowy go: bez zmian dla jgkania
test komunikacji i komunikacji.
— 25-punktowa skala dyfe- 25-punktowa Pozytywne zmiany — — — — pozy- —
rencjatu semantycznego | skala dyferencjatu | w 8 punktach: wspdtpra- tywna
semantycznego [cujacy, mity, emocjonalny,
inteligentny, elastyczny,
otwarty, niesmiaty
i odwazny.
0% 19% o 12 12 — — — — pozy- —
tywna
0% 59% 10 16 6 — - - - pozy- —
tywna
- - 8 9 1 - - - - mata -
zmiana
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Kestenbaum, |Uczestnicy ogladali w kinie dwugodzinny film The King's| 51 studenci USA en 23,5 37%
Khnonov (2011) [Speech (Jak zostac krélem) (Kings Speech, 2015). uniwersy- 63%
tetu
Flynn, St. Louis [Uczestnicy stuchali w klasie 45-minutowej prezentacji ust-| 40 uczniowie USA en 16,3 35%
(2011) nej wygtoszonej przez osobe jakajaca sie na temat jakania, szkoty 65%
osobistych historii (zabawnych i powaznych). sredniej
Flynn, St. Louis |Uczestnicy ogladali w swojej klasie 45-minutowy film MTV| 43 uczniowie USA en 16,2 44%
(2011) True Life: | Stutter (Prawdziwe Zycie: jgkam sie) (Schneider, szkoty 56%
2007) pokazujacy historie trzech studentéw uniwersytetu sredniej
i trzech mtodych jakajacych sie dorostych.
Flynn, St. Louis [Uczestnicy stuchali 20-minutowej ustnej prezentacji wy-| 43 uczniowie USA en 16,2 44%
(2011) gtoszonej przez osobe z jakaniem, odwotujaca sie do 0so- szkoty 56%
bistych historii. Wczesniej ogladali 45-minutowy film MTV] sredniej
True Life: | Stutter (Prawdziwe Zycie: jgkam sie) (Schneider,
2007).
Gottwald iin. |Uczestnicy indywidualnie obejrzeli 12-minutowy, przygo-| 10 [nauczyciele USA en 37.9 10%
(2011) towany dla nich film na temat jakania i 0séb jakajacych sie. 90%
Gottwald iin. |Uczestnicy indywidualnie obejrzeli 12-minutowy, przygo-| 18 studenci USA en 19.4 0%
(2011) towany dla nich film na temat jakania i 0séb jakajacych sie. logopedii 100%
Gottwald iin. |Uczestnicy indywidualnie obejrzeli 12-minutowy, przygo-| 10 logopedzi USA en 441 0%
(2011) towany dla nich film na temat jakania i 0séb jakajacych sie. 100%
Holcombe, Eksperymentalnie: uczestnicy indywidualnie, w labora-| 24 studenci USA en 20,5 61%
Eisert (2012) torium czytali jedna strone teksu na temat jakania i jego uniwersy- 39%
przyczyn i ogladali 2-minutowy film przedstawiajacy osobeg| tetu
jakajaca sie, mdéwiaca o swoich trudnosciach z jakaniem.
Grupa kontrolna: uczestnicy indywidualnie, w laboratorium
czytali jedna strone tekstu na temat zarzadzania stresem
i jego przyczyn oraz obejrzeli 2-minutowy film, w ktérym
niejakajaca sie osoba mowita o swoim doswiadczeniu prze-
$ladowania ze strony innych.
St. Louis, Uczestnicy zapisali sie na 7-tygodniowy kurs dla studentow| 21 studenci USA en 219 5%
Enoch (2012);  [studiow licencjackich logopedii poswiecony naturze i tera- logopedii 95%
St. Louis, pii jakania. (studia
Williams i in. licencjackie
(2014); St. Lo- i magister-
uis, Przepiorka skie)
iin.(2014)
Abdalla, Eksperymentalnie: uczestnicy obejrzeli w klasie 17-minuto-| 51 studenci Kuwejt ar 20,3 0%
St. Louis (2014) |wy film zawierajacy informacje na temat jakania, w ktérym uniwersyte- 100%
trzech jakajacych sie uczniow opowiadato o swoich proble- tu pedago-
mach w szkole. Grupa kontrolna: bez interwencji. gicznego
Abdalla, Eksperymentalnie: uczestnicy obejrzeli w klasie 17-minuto-| 54 [nauczyciele| Kuwejt ar 38,6 100%
St. Louis (2014) |wy film zawierajacy informacje na temat jakania, w ktorym 0%
trzech jakajacych sie uczniéw opowiadato o swoich proble-
mach w szkole. Grupa kontrolna: bez interwencji.
Gottwald iin. |Uczestnicy ogladali indywidualnie 12-minutowy film wideo| 19 profesorzy USA en 56,9 35%
(2014) na temat jakania zawierajacy historie osob jakajacych sie. uniwersy- 65%
tetu
Reichel, Uczestnicy brali udziat w 32-godzinnym kursie dla studen-| 17 studenci USA en 24,5 12%
St. Louis (2011); |tow studiow magisterskich, obejmujacym informacje na logopedii, 88%
Junuzovi¢-Zu-  [temat zaburzeh ptynnosci mowy oraz modut interdyscy- studia magi-
niciin. (2015) |plinarny. sterskie
Beste-Guld- Uczestnicy (stuchacze 13-tygodniowego kursu na temat za-| 18 studenci USA en 229 0%
borg iin. (2015) |burzen ptynnosci mowy - ok. 40 godz.) prowadzili przez ok. logopedii, 100%
30 min wywiad z jakajaca sie osoba dorosta lub rodzicem studia magi-
jakajacego sie dziecka. sterskie




Rozpziat 4.: Zmiana spotecznych postaw wobec jakania 151

3 >
8 s £ s |25 s
> s o S 2Ee| 2
W & = £ = E oD E o -
‘c g9 3 2 T = > s 2
° 3 & o S = bl 8 2 o] 2 °
S lzg & o 5 S| 8| o | S|E2|E%
X X .= a a =3 @] a a x N © N2
2% 8% 21 32 1 — - - - pozy- —
tywna
0% 25% 19 44 25 - - - - bardzo —
pozy-
tywna
2% 30% 18 33 16 — - — - bardzo -
pozy-
tywna
2% 30% 33 43 9 — — - — pozy- —
tywna
10% 30% 40 52 1 — — - - pozy- —
tywna
0% 1% 28 37 9 - - - - pozy- -
tywna
0% o% 56 56 1 — — — — mata —
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Beste-Guld- Uczestnicy (stuchacze 13-tygodniowego kursu na temat za-| 52 studenci USA en 23,9 0%
borg iin. (2015) [burzen ptynnosci mowy - ok. 40 godz.) prowadzili przez logopedii, 100%
ok. 30 min wywiad z jakajaca sie osoba dorosta lub rodzi- studia magi-
cem jakajacego sie dziecka. sterskie
Junuzovi¢-Zu- |Uczestnicy brali udziat w 45-godzinnym kursie na studiach| 27 studenci Boénia bs 229 1%
ni¢iin. (2015) [licencjackich dotyczacym zaburzen ptynnosci mowy. logopedii, | i Hercego- sr 96%
studia licen- wina hr
cjackie
Kuhn, St. Louis |W klasie, w obecnosci nauczyciela, uczniowie ogladali| 36 uczniowie USA en 12,7 56%
(2015) 15-minutowy film opracowany przez Stuttering Foundation szkoty 44%
Dzieci dzieciom o jgkaniu (ang. Stuttering. For Kids by Kids)' sredniej
(The Stuttering Foundation, 2017).
Kuhn, St. Louis |W szkolnej stotéwce w obecnosci jedynie badacza uczest-| 12 uczniowie USA en 13,0 43%
(2015) nicy obejrzeli 15-minutowy film wideo, opracowany przez| szkoty 57%
Stuttering Foundation Dzieci dzieciom o jgkaniu (ang. Stut- sredniej
tering. For Kids by Kids)' (The Stuttering Foundation, 2017).
Junuzovi¢-Zu- |Uczestnicy 2. roku studiéw licencjackich uczeszczali na| 27 studenci Bosnia bs 23,2 4%
ni¢iin. (2015) [45-godzinny kurs na temat zaburzen ptynnosci mowy (tera- logopedii, | i Hercego- sr 96%
pia jakania), obejmujacy praktyczny udziat w terapii jakania. studia licen- wina hr
cjackie
Spears, Hudock|Uczestnicy obejrzeli film demonstrujacy jakanie i wykonali| 13 studenci USA en 31,3 8%
iin. (2015) zadanie polegajace na pseudojakaniu podczas wystapienia logopedii, 92%
publicznego (60 min). studia magi-
sterskie
Wesierska iin. |Eksperymentalnie: uczestnicy obejrzeli 45-minutowa pre-| 50 uczniowie Polska pl 16,9 34%
(2015) zentacje PowerPoint o jakaniu. Grupa kontrolna: brak in- szkoty 66%
terwencji. sredniej
Wesierskaiin. |Eksperymentalnie: uczestnicy obejrzeli 45-minutowa pre-| 16 studenci Polska pl 20,4 13%
(2015) zentacje PowerPoint o jakaniu. Grupa kontrolna: brak in- uniwer- 87%
terwencji. sytetu
Wesierska iin. |Eksperymentalnie: uczestnicy obejrzeli 48-minutowa pol-| 37 uczniowie Polska pl 179 35%
(2015) ska adaptacje filmu BBC Mowa dziecka (ang. Kid’s Speech). szkot sred- 65%
Grupa kontrolna: brak interwencji. nich
Wesierska i in. |Eksperymentalnie: uczestnicy obejrzeli 48-minutowa pol-| 26 studenci Polska pl 219 0%
(2015) ska adaptacje filmu BBC Mowa dziecka (ang. Kid's Speech). uniwersy- 100%
Grupa kontrolna: brak interwencji. tetu
Stork, Johnson |Uczestnicy przeprowadzili wywiad z osoba jakajaca sie i| 27 studenci USA en 26,0 1%
(2016) rodzicami (ok. 30 min) w ramach tygodniowego kursu na logopedii, 89%
studiach magisterskich na temat nieptynnosci mowy. studia magi-
sterskie
Boltoniin. Uczestnicy brali udziat w 4-godzinnym interaktywnym| 20 [nauczyciele UK en 39,6 5%
(2017) warsztacie dotyczacym jakania i zasad zachowania w klasie. 95%
St. Louis, Flynn |Siedem lat wczedniej uczestnicy wystuchali w klasie 45-mi-| 36 mtodzi USA en 23,0 26%
(2018) nutowej prezentacji ustnej o jakaniu i osobistych przezy- dorosli 74%
ciach osoby jakajacej sie. Albo: po obejrzeniu 45-minuto-
wego filmu MTV True Life: | Stutter (Prawdziwe Zycie: jgkam
sie) (Schneider, 2007), nastapito wystuchanie 20-minutowej
prezentacji ustnej.
St. Louis iin. Uczestnicy wzieli udziat w 2-godzinnym warsztacie dostar-| 132 [nauczyciele Polska pl 40,7 6%
(2018) czajacym wiedzy o jakaniu i jego emocjonalnych aspektach, 94%

prowadzonym przez specjaliste ds. jakania oraz przewodni-

Czacego grupy samopomocowe).

" Film jest dostepny w polskiej wersji jezykowej (z polskimi napisami) na stronie LOGOLab:

https:/www.logolab.edu.pl/.
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0% 25% 23 26 3 23 18 21 3 mata mata
zmiana | zmiana
3% 32% 13 12 -1 24 1 10 -1 mata mata
zmiana | zmiana
0% 31% 26 25 -1 23 18 21 3 mata mata
zmiana | zmiana
4% 33% 32 46 14 - - - - pozy- -
tywna
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St. Louis i in. Uczestnicy brali udziat w 15-tygodniowym kursie (ok. 23 75 studenci Polska pl 23,2 0%

(2018) godz) na temat jakania, obejmujacym realizacje rézno- uniwersy- 100%
rodnych zadan, m.in.: (a) wywiad z osoba jakajaca sie, (b) tetu
uczeszczanie na spotkania grupy samopomocowej, (c)
uczeszczanie na dodatkowy 2-godzinny warsztat dla na-
uczycieli.

Weidner iin. Uczestnicy ogladali dwa filmy kukietkowe o jakaniu i po-| 37 dzieci USA en 4.9 38%

(2018) czuciu przynaleznosci; brali udziat w czesciowo sterowanej w wieku 62%
dyskusji w matych grupach, uzupetniali obrazki z zeszytu przedszkol-
¢wiczen programu InterACT (Weidner, 2015), ktore zabrali nym
potem do domu. Catosc trwata ok. 1 godz.

Chu (2021) Uczestnicy obejrzeli w szkole 8-minutowy film on-line na| 48 nauczyciele Malezja en 38,4 19%

(Personal com- |temat diagnozowania jakania, zarzadzania jgkaniem i jego 81%

munication) wptywu na zycie jednostki, zawierajacy osobiste wypowie-
dzi osoby jakajacej sie.

Williams i in. Eksperymentalnie: uczestnicy stuchalilogopedy iz nimroz-[ 16 studenci USA en 21,5 0%

(2019) mawiali. Logopeda w 10-minutowej prezentacji PowerPoint uniwersyte- 100%
naswietlit tematyke 7 zagadnien dotyczacych natury jaka- tu pedago-
nia, zarzadzania jakaniem i przekazat porady dla nauczycieli. gicznego
Grupa kontrolna: brak interwencji.

Williams i in. Eksperymentalnie: uczestnicy stuchalilogopedy iz nimroz-| 14 studenci USA en 22,0 7%

(2019) mawiali. Logopeda w 10-minutowej prezentacji PowerPoint uniwersyte- 93%
naswietlit tematyke 7 zagadnien dotyczacych natury jgka- tu pedago-
nia, zarzadzania jakaniem i przekazat porady dla nauczycieli. gicznego
Grupa kontrolna: brak interwencji.

Azios iin. Uczestnicy w ramach zajec¢ z fonetyki obejrzeli krotki klip| 27 studenci 1. USA en 23,6 4%

(2020) wprowadzajacy do tematyki jakania (przed napisaniem testu roku logo- 96%
wstepnego), a nastepnie przez 4 tyg. ogladali inspirujace fil- pedii, studia
my ukazujace osoby jakajace sie i jedna osobe niejakajaca licencjackie
sie (czas trwania: 53 min), uswiadamiajace, jak moga byc¢ po-
strzegane niedoskonatosci spowodowane jakaniem i jak je
pokonac¢. W podsumowaniu pojawiaty sie dyskusje grupowe.

Hearne iin. Uczestnicy czytali on-line szczegétowe informacje na te-| 25 [nauczyciele Nowa en 381 0%

(2020) mat jakania i obejrzeli 20- minutowy film o jakaniu nakreco- szkot pod- | Zelandia 100%
ny przez Michael Palin Center pt. Poczekaj, poczekaj, jeszcze stawowych
nie skonczytem...) (ang. Wait, wait, I'm not finished yet...).

Nelson (2020) |Eksperymentalnie: uczestnicy wystuchali dwoch wywia-[ 21 studenci USA en 21,0 39%
dow, w ktorych osoby jakajace sie mowity o swoich trud- uniwersy- 61%
nosciach z jakaniem i o tym, jak na nie reagowac (30 min, tetu
podcast). Grupa kontrolna: uczestnicy czytali po cichu
(przez ok. 14 min) transkrypcje dwoch wywiadow z podca-
stu w ktorym jakanie przedstawiono ,ortograficznie”.

Wesierskaiin. |Uczestnicy ogladali dwa filmy kukietkowe o jakaniu i po-| 43 dzieci Polska pl 6,7 57%

(2021) czuciu przynaleznosci; brali udziat w czesciowo sterowanej przedszkol- 43%
dyskusji w matych grupach, uzupetniali obrazki z zeszytu ne
¢wiczen programu InterACT (Weidner, 2015), ktore zabrali
potem do domu. Catosc trwata ok. 1 godz.

Srednia:| 35 24,5
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cd. tabeli 1. Zestawienie interwendji

Autor/zy
Rok
publikacji

Interwencja

Liczebnos¢
badanej grupy
Uczestnicy
Jezyk POSHA-S
i interwencji
Srednia wieku
(lata)
Mezczyzni (%)
Kobiety (%)

Kraj

* Charakterystyka rodzicow
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% Jakanie

% Nieznajacy oséb

jakajacych sie

Przed

Po

Réznica/zmiana

Grupa kontrolna

Przed

Po

Réznica/Zmiana

Zmiana w grupie
eksperymentalnej

Zmiana w grupie

kontrolnej

tywna
10 (21%)

pozy-

tywna
20

(43%)

pozy-
tywna
2 (20%)

mata
zmiana
14
(30%)

mata
zmiana
8 (80%)

nega-
tywna
i pozy-
tywna
1(2%)

mata

i pozy-
tywna
zmiana
1(2%)

nega-
tywna
1(2%)







