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2002, ss. 240 (i 2 aneksy).

Rozprawa W. KosteckieZintegrowany program terapii oséb jakajacych gest
wynikiem wieloletniego zainteresowania Autorki probleyla jakania, zarowno od
strony teoretycznej, metodologicznej jak i praktycznepsiadczenie w tej dzie-
dzinie zdobywata pracujac naukowo w Zakladzie Logopedgiykoznawstwa Stoso-
wanego na Uniwersytecie Marii-Curie Sktodowskiej, a takako praktyk w porad-
niach logopedycznych. Miata tez okazje pogilebia¢ sweyiedze, uczestniczac
w pracach University College Department of Human Comumicest Science, The
Michael Palin Centere i The City Lit — Speech Therapy Deparitnw Londynie.
Wykorzystujac w ten sposob gromadzone informacje W. Kdsieopracowata autor-
ski program terapii osob jakajacych sie, wykorzystyjaterapie mody -
fikacyjna terapie ksztatcenia ptynnosci m¢é-
wienia lubtaczacy te dwa rodzaje terapii w jeden spojnygess terapeutyczny,
nazywany rowniez terapia potaczona.

Omawiana ksiazka zawiera jednak nie tylko opis zatopegponowanego progra-
mu, ale réwniez bogato udokumentowane badania empiryozajace na celu jego
weryfikacje. Objeto nimi grupe miodziezy jakajacsip przebywajacej na specjalnie
zorganizowanym turnusie rehabilitacyjnym.

Rozprawa W. Kosteckiej jest jednym z niewielu w naszej hterze tak obszer-
nym opracowaniem poswieconym diagnozie, programoveei szczego6towej anali-
zie wynikéw. Sktada sie z czterech czesci. Czes$¢vpsea: Jakanie w literaturze
i w badaniach naukowychtanowia trzy rozdziaty. Pierwszy jest krétka prezejgac
wybranych pogladéw na jakanie — Autorka omawia czterycigetego zaburzenia:
lingwistyczne, fizjologiczne, psychologiczne i socjoiogne. Drugi poswiecony jest
diagnozie oséb jakajacych sie. Znajdziemy tu metodydyeena, psychologiczna,
logopedyczna i terapeutyczna. Autorka skiania sie Rdefadiagnozie, ktéra bedzie
podporzadkowana terapii i bedzie wynikata z potaczekigteriow oceny jakania
dokonanej w oparciu o poglady opisane w pierwszym rozeézi@zesS¢ pierwsza
zamyka rozdziat poswiecony technikom, metodom, formoprdgramom terapii.

Czes¢ drug&integrowany program terapii 0s6b jakajacych giezedstawia za-
lozenia teoretyczne i charakterystyke proponowanegogm@mu, sposoby poste-
powania diagnostycznego, ktére przewiduje: przeprowaidzebszernego wywiadu,
ustalenie stopnia nieptynnosci charakteryzujacego ranie kazdej z oséb przed
podjeciem terapii. Jest to niezbedny punkt programuptigérpozwalajacy dodatkowo
w pOzniejszym okresie na precyzyjna ilosciowa ocemgan zachodzacych w trakcie
terapii i po jej zakonczeniu. Nastepnie powinna by¢ prosvadzona ,terapia prébna”
pomys$lana jako sprawdzian reakcji pacjenta na metodeyfit@tyjna, a takze na
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metode ksztatcenia ptynnosci. Na podstawie tych trzewhkpdw programu Autorka
okres$la objawy jakania, ktore pozwalaja podja¢ dégyzy w przypadku danej osoby
lepiej zastosowac terapie modyfikacyjna, ksztatceplignnosci czy potaczona.

W kolejnym czwartym rozdziale tej czesci znajdujemy oniémve trzech pro-
ponowanych metod ze szczeg6towym opisem wszystkich ichéeta ¢wiczen.

l)terapia modyfikacyjna (oparta na doSwiadczeniach Gm v
Ripera, R. Byrne) przewiduje cztery etapy:

a) etap identyfikacji: analizowanie zachowah pacjenta i jego odczu¢ towarysz ,
cych zaburzeniu, rodzajéw pojawiajacych sie btedéwrakterystycznych dla jakania,
stanéw emocjonalnych, ustalenie jawnych i ukrytych oznapitynnosci.

b) etap uodparniania: redukowanie negatywnych reakcji na wtasne jakanie (lek
przed méwieniem, zaklopotanie, poczucie winy, gniew, Bdmos¢) poprzez uczenie
nowych sposobow radzenia sobie z jakaniem.

c) etap modyfikacji: pokonywanie pozostajacych jeszcze, po zakohczeniu po-
przedniej fazy terapii, objawéw jakania, wazne jest kégrowanie uwagi pacjenta
na prace narzadéw artykulacyjnych, wytwarzanie gtoswdyxhanie.

d) etap stabilizacji: utrwalanie uzyskanego w czasie terapii poziomu ptynnosc
a takze (bardzo wazny element) stosowanie poznanej meaaydpii poza gabinetem
logopedycznym.

2)terapia ksztatcenia ptynnos$ci mdédwienia wsparta
pracami B. Ryan (1974) i R. Byrne (1989) obejmuje trzy etapy:

a) etap uzyskania dobrej ptynnosci méwienia:stuzy temu wiele metod i tech-
nik, np. metoda wolnej, przedtuzonej mowy, stosowaniekkiego kontaktu narza-
déw artykulacyjnych czy technika stosowania przydechu azpoczecia fonacji.

b) etap ,przeniesienia” ptynnosci uzyskiwanej w poradni poza jej teren.

c) utrzymanie osiagnietego poziomu ptynnosci

3)terapia potaczona (zwykorzystaniem metod B. Ryana, &/- P
kinsa, J. Sheehana), w ktorej jako pierwsza stosuje simetode, ktéra podczas
terapii prébnej dawata lepsze efekty w przypadku daneggepéa. Jesli np. jest to
metoda ksztattowania ptynnosci, to od niej zaczynamypera

a) etap ksztattowania ptynnosci w warunkach klinicznych ub w poradni lo-
gopedycznej:przyktadowy zestaw ¢wiczeh obejmowat czytanie i méweepirzez 5
minut; méwienie w tempie 40, 60, 80 i 120 stéw na minute z pigganiem samo-
gtosek w poczatkowej fazie takiego treningu; Ewiczenigobodnego przeptywu
powietrza podczas wymawiania sylab, stéw, fraz na jednynmideehu; praca nad
rownomiernym tempem mowienia; realizacja rozmowy (5 mimyydtuzaniem dzwie-
kéw mowy.

b) etap utrwalania uzyskanej ptynnosci moéwienia w klinice lub poradni,

a takze poza:odtwarzanie sytuacji wzietych z zycia codziennego w gabie logo-
pedycznym, a po uzyskaniu ptynnosci przy ich realizacigmoszenie do srodowiska
pacjenta.
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c) etap utrzymania uzyskanej ptynnosci méwienia przy wykeozystaniu ele-
mentéw terapii modyfikacyjnej: punkt ten mozna realizowac¢ np. przez wykorzy-
stanie sposobu postepowania J. Sheehana (1970).

CzeS¢ trzeciaWyniki doSwiadczalnego stosowania zintegrowanego @ogr terapii
0s6b jakajacych sigjak wskazuje tytut, zawiera sprawozdanie z przeprowadzbny
badan. Skutecznos¢ swojego programu Autorka ocenimisugcmetode natural-
nego eksperymentu pedagogiczneg®.ostepowanie eksperymentalne wymagato wy-
tonienia dwéch grup badawczych: eksperymentalnej (35 pskbntrolnej (10 oséb).
W pierwszej grupie znalazly sie osoby jakajace sie,r&t@&hciaty uczestniczy¢
w terapii, w drugiej — kontrolnej byty rowniez osoby jakajg sie, ale takie, ktore
nie wyrazity checi poddania sie procedurom terapeutyaznWszyscy uczestnicy
brali udziat w badaniach poczatkowych i ankietowych (cagstaw ankiet jest
udostepniony na koncu opracowania). Stanowity one pdgtdiagnozy logopedycz-
nej, ktéra umozliwita Autorce podziatl grupy eksperymdné na trzy podgrupy
wedtug zatozen programu:

— w grupie E1 (N=10) znalazly sie osoby pracujace wedtugz terapii mody-
fikacyjnej;

— w grupie E2 (N=10) znalazly sie osoby poddawane terapgtddsenia ptynnosci
mowy;

— a w grupie E3 (N=15) zastosowano terapie potaczona;

— w grupie kontrolnej nie stosowano zadnych ¢wiczen.

Kazda z os6b nalezacych do grup eksperymentalnych E1EB2odbyta okoto 60

godzin zaje¢. W ciagu dnia prowadzono szeS¢ spotleaépeutycznych trwajacych
po 60 minut. Byly to zajecia grupowe i konsultacje indywadine. Po takim ,za-

strzyku” éwiczeh wykonano nastepne badanie kontrolke@h¢owe), by poréwnac
efekty zastosowanych terapii, a po trzech miesiacach epast tzw. badanie
odroczone, pozwalajace oceni¢ stopien utrzymywangaugiyskanej podczas terapii
poprawy ptynnosci méwienia.

We wszystkich badaniach kontrolnych: poczatkowym, kaigm i odroczonym
oceniano liczbe pojawiajacych sie nieptynnosci dlazdkego badanego w pieciu
réoznych sytuacjach: w wypowiedzi spontanicznej (1), w wamaniu historyjki
obrazkowej (2), podczas czytania fragmentu utworu nagganproza (3), podczas
powtarzania stéw i fraz (4), a takze ciagdédw zautomatyzoyeh (5). Wszystkie
wypowiedzi byly nagrywane, a nastepnie analizowane. Sl liczbe nieptynnosci
charakterystycznych dla jakania i liczbe wypowiedziaimysylab w kazdej wymie-
nionej wyzej sytuacji eksperymentalnej i dla kazdej osobddzielnie i takie
zestawienie danych znajdziemy w aneksie 2 na kohcu ksigdatomiast w oma-
wianej czesci trzeciej znajdujemy wyniki w postaci snégj liczby symptomow
jakania i $redniej liczby wypowiedzianych sylab dla gatgrupy, np. E1,
w poszczegblnych sytuacjach mdéwienia, a takze sumenghdiczb objawow nie-
ptynnosci i Srednia liczbe wypowiedzianych sylab didusacji 1+2+3+4+5. Wyniki
sa prezentowane w postaci tabel, dla kazdej grupy i dlaé&ga badania kontrolnego
oddzielnie, co zwieksza ich przejrzystos¢ i pozwala tehyikowi, ktory chciatby to
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zrobi€¢, samodzielnie przesledzi¢ w jaki sposéb postegta terapia. Oczywiscie
mozemy réwniez skorzysta¢ z obszernego oméwienia Alifpogtebionego analiza
statystyczna uzyskanych wynikéw ilosciowych. Z analit®j wynika, ze terapia
potaczona daje najlepsze rezultaty.

Niezaleznie od analizy symptomoéw nieptynnosci w kolahybadaniach i po-
szczegolnych grupach pojawia sie w pracy ocena reakcjolfigicznych, psy-
chologicznych i socjologicznych badanych oséb na jakapieacowana na podstawie
Testu logopedycznego dla os6b jakajacych (giaeks 1, s. VI). Reakcje te spraw-
dzano w czasie przeprowadzania badan poczatkowych¢dwych i odroczonych.
Okazuje sie, ze nasilenie badanych reakcji spada tak jekba nieptynnosci
w badaniu kohAcowym i odroczonym.

Oprécz analizy ilosciowej Autorka przeprowadza réwnieaalize jakoSciowa,
omawiajac szereg objawow jawnych i ukrytych jakania. Waqy z pacjentami
wykorzystuje schemat géry lodowej, ktéry pozwala im usytaé we wiasciwym
obszarze zjawiska towarzyszace ich mowie. W podsumowtajiozesci znajdujemy
modele go6r lodowych dla kazdej grupy eksperymentalnejaduej udziat w zin-
tegrowanym programie terapii.

Czes€ czwartd.ogopedyczne implikacje przeprowadzonych badawiera omo-
wienie gtéwnych warunkéw, ktére decyduja o tym, ze teesafgopedyczna moze
by¢ skuteczna. Autorka méwi o motywacji pacjentéw, o pebie posiadania
umiejetnosci radzenia sobie w przypadku nagtych tridndkib koniecznosci jej
ksztaltowania u jakajacego sie). Istotny wptyw na skateo$¢ prowadzonej terapii
moga mie¢ doswiadczenia wyniesione z poprzednich probbpwania sie wady.
Wazne jest tez czy pacjent zechce eksperymentowaé pprgwadzaniu zmian we
wlasnej mowie. Jaka prezentuje postawe wobec swojeganja i wobec réznych
prob modyfikowania jego mowy. Oczywiscie w postepowateitapeutycznym ogrom-
na rola przypada réwniez logopedzie, to jego wiedza i dadezenie pozwalaja
zastosowact takie kryteria wyboru podejsScia terapeutggp, ze ustanowiony
ostatecznie dla danego jakajacego sie model teraplzieeoptymalny.

W tej czesSci znajduje sie tez szersze omowienie tergplipowej, a takze
podkreslenie tego, jak duze moze by¢ jej znaczenie dbprgwvy mozliwosci
komunikacyjnych (bardzo szeroko rozumianych) naszychjgmaéw. Tutaj rowniez
Czytelnik znajdzie caty zestaw ¢wiczen roznych autorprweydatnych w prowadzeniu
terapii grupowej. Terapeuta moze tez je potraktowao jaspiracje do wprowadzania
wlasnych pomystéw.

Konczac, chciatam wszystkim przysztym Czytelnikom zeituwage, ze to Oni
sami beda decydowac ostatecznie o rozwiazaniach datych ich pacjentéw,
osobiscie uwazam, ze konieczny jest znacznie diuzsoges utrwalania nowych,
ptynnych (bardziej ptynnych) wzorcow méwienia niz tenpit mozna byto zre-
alizowa¢ na omawianym turnusie rehabilitacyjnym. Z kolsi prezentowanym
w Aneksie 1Kwestionariuszu ankiety do diagnozy i terapii 0sob jaich siektéry
wypetnia osoba jakajaca sie, znalaztam zbyt szczegétewnoim zdaniem — pytania
dotyczace okreS$lania czasu trwania powtorzeh, przegfituczy blokad. Nikt (takze
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logopeda) nie jest w stanie precyzyjnie okresli¢ czy tagato 1 sekunde, 2 czy
dtuzej zanim tego czasu nie zmierzy. Tutaj sugerowatabgko jforme odpowiedzi
na pytanielaki jest czas trwania powtérzen (przedtuzen itpa3poér jednej z trzech
mozliwosci: krétki, sredni, dtugi. Takich drobnych esék mozna by dostrzec jeszcze
kilka w omawianym opracowaniu, réwniez czysto techniazmyjednak to nie ma
wptywu na moja ogolna ocene, ze ta pozycja moze stad@eskonate zrodto infor-
macji i inspiracji dla wszystkich logopeddéw, ktérzy bedacieli pracowac z osobami
jakajacymi sie.
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