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STRATEGIE PODWYZSZANIA JAKOSCI ZYCIA OSOB
7 ZABURZENIAMI KOMUNIKACIJI

STRATEGIES FOR INCREASING THE QUALITY OF LIFE
WITH COMMUNICATION DISORDERS

Abstract

The aim of the study is to present a picture of a person stuttering in different communication spaces and
interpersonal contacts and to discuss the therapeutic procedures used in speech therapy. The multifaceted
problem of creating conditions for the proper development of communicative abilities is an important issue
for the theory and practice of not only speech therapy but also pedagogical sciences. Particular attention is
focused on the consequences of communication disorders in human life, in all its dimensions, and in measuring
the quality of life. The importance of this issue is not only reflected in statistical data and the global problem
of various socio-cultural groups, but also in the multidimensional nature of behavioral, emotional and social
disorders.
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WPROWADZENIE

Problem mowy, komunikacji oséb na wszystkich etapach zycia, jej rozwoju, zaburzen
i czynnosci polykania jest przedmiotem badan logopedii oraz tych dyscyplin naukowych,
ktére w mniejszym lub wigkszym stopniu zajmuja si¢ profilaktyka, diagnoza i terapia za-
burzonej zdolno$ci komunikacyjnej. Trudnosci lub zaburzenia komunikacji dotycza ludzi
na wszystkich kontynentach, bez wzgledu na kraj, rase, pteé, wiek, a ich konsekwencja
jest zagrozenie niepelnosprawnoscia, wykluczeniem, obnizenie poziomu jakosci zycia.
Wedtug danych statystycznych problem wad wymowy, zaburzen jezyka i komu-
nikacji dotyczy 8-9% populacji na $wiecie, w USA wskaznik trudnosci w komunikacji
obejmuje 20% dzieci (por. M. Banach, M. Cybulski, E. Krajewska-Kutak 2015). Row-
niez dane z raportéw krajow europejskich wykazuja podobne wskazniki liczbowe (por.
J. Bercow 2008). W przestrzeni jezyka angielskiego u 70% dzieci, ktore zaczynaja p6zno
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mowi¢ problem ten nie mija samodzielnie i utrzymuje si¢ u 30% w wieku p6zniejszym
(por. H.W. Langdon 2017). Wsrod polskich dzieci w wieku przedszkolnym obserwuje
si¢ najczesciej nieprawidtowa artykulacje (por. A. Melon 2009), ktéra dotyczy glosek
dentalizowanych (u 58% dzieci, por. E. Binkunska 2016). Podczas diagnozy logopedycz-
nej obserwujemy rowniez nieprawidtowy zespot potykowo-oddechowy jako dysfunkcje
nabyta u 80% dzieci. Wsrod 2,5% dzieci w wieku przedszkolnym obserwuje si¢ sympto-
my jakania, a nieplynno$¢ méwienia utrzymuje si¢ u 1-5% oséb w dalszym zyciu (por.
K. Wesierska 2015). Przytoczone dane statystyczne uswiadamiaja nam, ze trudno$ci
komunikacyjne i zaburzenia mowy sa wpisane w egzystencj¢ czlowieka i wymagaja od-
niesienia do zagadnien jakosci zycia we wszystkich jego wymiarach oraz w kategorii
zaréwno obiektywnych warunkow, jak i subiektywnych doswiadczen zyciowych.

Rangg problemu w przestrzeni jgzyka angielskiego potwierdzaja wnioski z Raportu
Johna Bercowa (2008) opracowanego w ramach Programu Badan Komunikacji (BCRP)
w Wielkiej Brytanii. W oparciu o Raport wykazano pig¢ kluczowych rekomendacji do
opracowania strategii w zakresie profilaktyki, diagnozy, wsparcia, terapii i poprawy ja-
kosci zycia dzieci i mtodziezy szkolnej z zaburzeniami komunikacji:

1. Komunikacja miedzyludzka jest istotnym elementem prawidtowego rozwoju i jako-
$ci zycia kazdego cztowieka.

2. Podstawa interwencji logopedycznej jest wezesna identyfikacja trudnosci komuni-
kacyjnych, na poziomie profilaktyki pierwszo- i drugorzedowe;.

3. Wielospecjalistyczna opieka i wsparciem musi by¢ objeta cata rodzina.

4. Efektywnos$¢ podnoszenia jakosci zycia dzieci i mtodziezy z trudnosciami/zaburze-
niami komunikacyjnymi zalezy od synergii rodziny i specjalistow.

5. System opieki psychologiczno-pedagogicznej musi by¢ dostgpny dla zréznicowane;j
populacji dzieci i mtodziezy.

Wymienione rekomendacje sa przedmiotem rozwazan logopedéw — tak w teorii,
jak 1 praktyce. T. Wozniak (2017, s. 67) omawiajac $wiatowe kierunki badawcze logo-
pedii XXI wieku zauwaza, ze problem zaburzen komunikacji u ludzi jest zjawiskiem
globalnym, ktére ogranicza prawo czlowieka do komunikacji, a zapobieganie tym zabu-
rzeniom sprzyja podnoszeniu jakosci zycia i przeciwdziala wykluczeniu spotecznemu.
Dlatego zagadnienie zrdéznicowanych potrzeb rozwojowych, komunikacyjnych, eduka-
cyjno-terapeutycznych osob z wadami i zaburzeniami mowy/komunikacji wymaga od-
niesienia do zagadnien jako$ci zycia.

Celem niniejszego opracowania jest przeglad literatury przedmiotu na temat obrazu
osoby jakajacej si¢ w aspekcie objawow klinicznych zaburzenia i ich specyfiki oraz form
wsparcia jako czynnika modyfikujacego poczucie jako$ci zycia 0sob z dysfluencja mowy
w zréznicowanych przestrzeniach komunikacyjnych i kontaktach interpersonalnych.
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JAKOSC ZYCIA OSOBY JAKAJACEIJ SIE JAKO FENOMENU
KOMUNIKACYJINEGO

W historii ludzko$ci odnotowano szereg przyktadow osob jakajacych sig, ktorych
profesja, prestiz, osobowo$¢ wpisaty si¢ w dzieje kultury spoteczenstw na catym $wie-
cie. Dowodem sa postacie: Mojzesza, Demostenesa, cesarza Klaudiusza, krola Jerzego
VI. Czy wszystkie osoby z nieptynno$cia mowienia postrzegamy jednakowo? Czgsto
zastanawiamy sig, dlaczego osoby jakajace si¢ tylko w niektorych sytuacjach komuni-
kacyjnych mowia ptynnie, a w innych nie? Czy w kontaktach interpersonalnych z osoba
jakajaca si¢ czujemy si¢ bezradni, boimy si¢ pomdc w realizacji zamierzenia komuni-
kacyjnego? Jak bariera komunikacyjna wplywa na postawy wobec 0s6b z dysfluencja?
Préba odpowiedzi na niektdre z tych pytan jest przedmiotem rozwazan logopedii.

Od poczatkéw tworzenia si¢ polskich podstaw teorii logopedii, przedmiotem badan
byta mowa i jej zaburzenia w ujgciu interdyscyplinarnym (por. L. Kaczmarek 1982).
Wspolczesne rozwazania logopedyczne zmierzaja do catosciowego ujgcia porozumie-
wania si¢ cztowieka, co oznacza ,,przesunigcie przedmiotu badania logopedii od mo-
wienia do komunikacji [...] z uwzglednieniem pragmatycznej plaszczyzny jezykowej”
(V. Lechta 2011, s. 20). Przedmiot badan interdyscyplinarnej logopedii ewoluowat zgod-
nie ze zmianami paradygmatoéw osadzonych gtéwnie w naukach medycznych, humani-
stycznych i spolecznych. Zmiany te ilustruje ponizszy schemat.

Schemat 1
Ewolucja pogladow na temat przedmiotu badan logopedii
Ludzka komunikacja
i czynnosci
Zaburzenia mowy Mowa nie jest potykania, ich
we wszystkich jej o jedynym Komunikacja. przebieg, rozwdl,
aspektach: Przejscie od sposobem ludzka w catej Jaburzenia
ebriologicznym, mowienia do porozumiewania kompleksowosci . o
patologicznym, komunikacji sie i we wszystkich ClEeE) (R
spotecznym, zréznicowanych formach glosu, mowy oraz
artystycznym ludzi zaburzen potykania

we wszystkich jej
formach

Zroddlo: opracowanie wlasne na podstawie: L. Kaczmarek 1992, S. Grabias 2000, V. Lechta 2011, T. Wozniak
2017, http://www.cplol.eu

Zgodnie ze swiatowymi tendencjami w naukach, ktére w mniejszym lub wigkszym
stopniu zajmuja si¢ egzystencja cztowieka, nie utozsamiamy logopedii tylko z praktyka
mowienia i sprawnos$cia artykulacyjna, ktora jest waskim i niepelnym ujgciem przed-
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miotu badan tej interdyscyplinarnej wiedzy naukowej. Na podstawie przegladu literatu-
ry przedmiotu uznajemy, ze logopedia drugiej dekady XXI stulecia jest nauka zajmuja-
cq si¢ ludzka komunikacja (por. J. Bleszynski 2014; S. Grabias 2000, V. Lechta 2011,
http://'www.cplol.eu, T. Wozniak 2017), przy zatozeniu, ze kazda osoba posiada ,,zdol-
no$¢ komunikacji [...] w celu realizowania okreslonego zamierzenia komunikacyjnego”
(V. Lechta 2011, s. 20), a mowa nie jest jedynym sposobem porozumiewania si¢ zrézni-
cowanych ludzi. Na podstawie ustalen i standardow Europejskiego Komitetu Terapeutow
przy Unii Europejskiej (CLOL, http://www.cplol.eu) oraz rodzimego dorobku naukowe-
go przyjmujemy, ze logopedia zajmuje si¢ ludzka komunikacja i czynno$ciami potyka-
nia, a przedmiotem jej badan jest przebieg, rozwoj, zaburzenia, diagnoza i terapia ,,glosu,
mowy (méwienia i jezyka) oraz zaburzen potykania” cztowieka w biegu jego zycia i we
wszystkich jego sferach (T. Wozniak 2017, s. 72).

Interdyscyplinarne podejscie do komunikacji w catej kompleksowosci 1 we wszyst-
kich jej formach powoduje, ze problem osoby jakajacej si¢ zaliczany jest do ztozonych
zaburzefn komunikacji o charakterze behawioralnym, emocjonalnym, spotecznym (Ben-
nett 2004, za: A. Blachnio, A. Przepiorka, K.O. St. Louis, K. Wegsierska, M. Wesierska
2015). W literaturze przedmiotu jakanie jest najczgsciej okreslane jako zaburzenie mowy
polegajace na znieksztatceniu substancji suprasegmentalnej (por. L. Kaczmarek 1982),
ktérego objawem jest nieplynno$¢ méwienia na skutek skurczow narzadow bioracych
udziat w méwieniu (por. 1. Styczek 1979). Na wielowymiarowos¢ wyjasniania jakania
zwracaja uwage Z. Tarkowski (2005), V. Lechta (2011) i inni autorzy. Z. Tarkowski
(2005) okreslajac jakanie wczesnodziecigee podaje pigc aspektow definiowania tego za-
burzenia:

1. Prozodyczny, ktory koncentruje si¢ na nieptynnosci mowienia, spowodowanej nad-
miernym napigciem mig¢$ni aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego.

2. Neuropsycholingwistyczny, dotyczy braku synchronizacji wypowiedzi i znieksztat-
cenia nie tylko elementéw suprasegmentalnych mowy, ale rowniez tresci, formy
jezykowej i substancji segmentalne;j.

3. Osobowos$ciowy, zwiazany jest z osoba, a nie zjawiskiem dysfluencji.
Medyczny, utozsamiany z nerwica mowienia.

5. Socjolingwistyczny, dotyczy zaburzen relacji komunikacyjnych.

Definiujac jakanie jako zaburzenie komunikacji nalezy wigc uwzglednié¢ czynnik
biologiczno-medyczny, lingwistyczny, psychologiczny i spoteczny (por. Z. Tarkowski
2010). Tylko kompleksowe podejscie umozliwia zrozumienie fenomenu zaburzenia
komunikacyjnego, ktore jest indywidualnie zréznicowane, w niektorych sytuacjach wy-
stepuje, a w innych nie.

Catosciowe podejscie do klinicznego obrazu osoby jakajacej si¢ jest zalezne, zda-
niem V. Lechty (2011, s. 158), od przyczyny i przenikania sig trzech zbiorow symptomow:
1. Dysfluencji, np. w formie powtarzania glosek, sylab, wyrazow.

2.  Nadmiernego wysitku podczas mowienia, np. pokonywanie blokady skurczow
miesni.
3. Napigcia psychicznego zwiazanego z realizacja zamierzenia komunikacyjnego.
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Jaki jest wigc obraz osoby jakajacej si¢ w aspekcie objawow klinicznych zaburze-
nia i ich specyfiki? Odpowiadajac na to pytanie, zgodnie z interdyscyplinarnym i wielo-
wymiarowym podejsciem do zaburzenia komunikacji w postaci nieplynno$ci méwienia,
nalezy omawia¢ uczestnictwo i aktywnos¢ osoby jakajacej si¢ w wymiarze oceny jakosci
zycia postrzeganej jako osobista i spoteczna integracja — wykluczenie, aktywno$¢ —
izolacja, uczestnictwo — marginalizacja. Analiza tresci oceny jakosci zycia, opracowana
przez W. Okle i S. Steuden (2006, s. 6-10), wykazata, ze zakres tego pojgcia jest za-
lezny od dyscypliny naukowej, ktorej przedmiotem badan jest ocena zycia czlowieka
ijego wskaznikow. W naukach ekonomicznych utozsamiano jakos$¢ zycia z konsumpcja,
statusem materialnym, dobrami, a w naukach medycznych jakos$¢ zycia jest rozumiana
jako percepcja przez chorego funkcjonalnego efektu choroby i sposobow radzenia sobie
Z nig oraz ocena procesu leczenia (tamze). W naukach psychologicznych pojgcie ,,jakosci
zycia” obejmuje wszystkie obszary zycia — zarowno te, ktore dotycza relacji spotecz-
nych, aktywno$ci zawodowej, poczucia bycia we wspolnocie, otrzymywania wsparcia,
jak 1 zwiazane z samostanowieniem, byciem niezaleznym, autonomia, zdolno$cia doko-
nywania wyborow oraz fizycznym i materialnym dobrostanem w perspektywie personal-
nych doswiadczen (por. A. Banka 2005; S. Kowalik 2000). Badania nad jakos$cia zycia
i pomiarem poczucia jako$ci odnosza si¢ do obiektywnej i subicktywnej oceny zjawi-
ska, ktora czasem moze si¢ od siebie rozni¢, ale powinna si¢ nawzajem uzupetniac (por.
S. Sadowska 20006). Jak wigc badaé jako$¢ zycia i mierzy¢ poczucie jakosci zycia 0sob
z zaburzona zdolnoscia komunikacyjna, w tym osob jakajacych sig?

Syntetycznego przegladu problematyki jakos$ci zycia dzieci z zaburzona zdolno$cia
komunikacyjna w $wietle literatury przedmiotu i badan wlasnych dokonata E.M. Sko-
rek (2014). Autorka przeprowadzita catosciowe badania, na podstawie ktorych ustalita
profil subiektywnego poczucia jakosci zycia uczniow w wieku wczesnoszkolnym. We
wszystkich badanych zakresach subiektywnego poczucia jakosci zycia (zdrowie fizycz-
ne, samopoczucie, samoocena, relacje rodzinne i kolezenskie, funkcjonowanie w szkole)
uczniowie z zaburzona zdolno$cig komunikacyjna w wieku 8—10 lat uzyskali nizsze wy-
niki niz ich réwiesnicy bez wad i zaburzen mowy.

Wielowymiarowe podejscie do fenomenu nieptynnosci méwienia wymaga, zda-
niem K. Wesierskiej (2015, s. 106), wspierania jakosci zycia osoby jakajacej si¢ w opar-
ciu o zalecenia modelu ICF dla jakania. Zgodnie z ustaleniami modelu funkcjonalnego
niepelnosprawnosci stworzonego na potrzeby Migdzynarodowej Klasyfikacji Zdrowia,
Funkcjonowania i Niepelnosprawnosci (ang. International Clasification of Functioning
Disability and Health, 1CF), opracowanego przez WHO, cechy charakterystyczne dla
stanu zdrowia cztowieka uwzgledniaja wzajemne relacje migdzy zasobami zdrowotny-
mi, ograniczeniami lub zaburzeniami funkcji organizmu a aktywnoscia i uczestnictwem
w przestrzeni spotecznego funkcjonowania (http://www.csioz.gov.pl/src/files/klasyfika-
cje/ICF _Polish_version.pdf).

Opierajac si¢ na zaleceniach modelu ICF nalezy przywota¢ teori¢ systemow eko-
logicznych U. Bronfenbrennera (za: R. Vasta, M. Haith, S. Miller 1995), zgodnie z kto-
ra istotna jest interakcja migdzy cechami indywidualnymi a otoczeniem. Transakcyjny
wptyw migdzy aktywnoScia i partycypacja spoteczna oséb jakajacych nalezy odnies¢ do
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wzajemnych relacji migdzy mikrosystemami (rodzina, szkota, rowiesnicy) oraz egzo-
i makrosystemem.

W literaturze przedmiotu najczesciej omawiane sa zagadnienia relacji dzieci i mto-
dziezy z cztonkami rodziny, z wyszczego6lnieniem rodzicow, rodzenstwa, a takze z na-
uczycielami, rowiesnikami oraz standardy wsparcia edukacyjno-terapeutycznego sprzy-
jajace podnoszeniu jakosci zycia osob z zaburzeniami mowy. Rzadko omawiany jest
problem relacji dorostych oséb z dysfluencja. Aby zrozumie¢ fenomen komunikacyjny
osoby jakajacej si¢ nalezy rowniez uwzglednié postawy i ideologie spoteczno-kulturowe,
w ktorych zyje.

Jaki jest wigc obraz osoby jakajacej si¢ w aspekcie objawow klinicznych zaburzenia
i ich specyfiki w subiektywnej i obiektywnej deskrypcji poczucia jakos$ci zycia? Osoby
jakajace sig, ktore od strony budowy i fizjologii nie maja uszkodzonego uktadu oddecho-
wego, przy samoocenie zaburzen tego narzadu postrzegaja zmiany funkcjonalne, kto-
re zaktocaja oddychanie podczas mowienia. Osoby jakajace si¢ najczeSciej obserwuja
u siebie: oddech krotki (39%) lub przerywany (23%), nadmierny skurcz mig$ni przepony
(17%) 1 mig$ni migdzyzebrowych (6%) oraz zahamowany oddech (por. E. Hameniuk,
Z. Tarkowski 2017).

Przy obiektywnej diagnozie nieprawidtowego oddychania podczas mowienia wy-
mienia si¢ szereg zaburzen procesu moéwienia, ktore powoduja zmiany fizjopatologiczne
organizmu, a w konsekwencji obnizaja jakos¢ zycia. Te zalezno$ci ilustruje schemat 2.

Schemat 2

Obiektywne objawy nieptynnosci mowienia

obiektywne symptomy zaburzen

zmiany fizjopatologiczne

zaburzenia oddychania niekorzystne dla

organizmu
brak
harmonii - -
dyshar- . . . zmniej- wzrost zmniej- .
monia nieregu- iy alide szenie dwu- szenie auilele
zmniej- larnos¢ . . ruchami szona obnizenie 5 szenie
rytmu N .. nielogicz- N oy fazy tlenku PR pojem- N
(ErEmenE szenie faz  czynnosci s klatki ilos¢ wydechu wesgla ci$nienia nosci pojem-
przepon: oddy- miesni Y piersio- i VY €8 tlenu N . nosci
Wznosi sie A przepony N . i dodat- w wydy- . zyciowej
chania oddecho- wej sptycenie we krwi A zalega-
schod- wych amieénia-  oddechu kowe chanym i wyde- ‘acei
kowo) V! < wdechy powietrzu chowej Jace]

mi
brzucha

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie E. Humeniuk, Z. Tarkowski (2017)

Poréwnujac dwa punkty widzenia na temat objawdw klinicznych jakania: subiek-
tywne i obiektywne nalezy stwierdzié, ze nieptynno$¢ mowienia jest najczesciej spowo-
dowana méwieniem na wdechu lub bezdechu, a pokonanie blokady w chwili rozpoczgcia
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mowienia skutkuje brakiem koordynacji nie tylko w oddychaniu, ale réwniez w koordy-
nacji pracy pomigdzy aparatem oddechowym, fonacyjnym i artykulacyjnym, co powodu-
je zaburzenia fizjopatologiczne i wplywa niekorzystnie na wentylacjg organizmu, pojem-
nos¢ ptuc. Nieplynno$¢ moéwienia powoduje lgk przed komunikowaniem, a ten powoduje
stres, nasilenie symptomow zacinania si¢, a w konsekwencji doprowadza do logofobii.

Omowione symptomy zaburzen komunikacyjnych osob jakajacych si¢ stanowia
tylko, jak to okresla B. Adamczyk (1998), wierzchotek gory lodowe;j, ktory najczescie)
postrzegamy i oceniamy. Jak obraz kliniczny i trudnosci w realizacji zamierzenia komu-
nikacyjnego osoby jakajacej si¢ jako partnera w relacjach interpersonalnych wptywa na
postawy spoleczne wobec 0sob z dysfluencja? Jakos¢ tych relacji z osoba z zaburzona
zdolnoscia komunikacyjna moze by¢ zaktdcona, co wprawia obu rozmowcow w stan za-
ktopotania, ,,trzymanie na dystans «innego», odmiennego, nieznajomego i obcego oraz
decyzja o odrzuceniu potrzeby porozumienia [...] wzajemnego zaangazowania [...] jest
nagminng reakcja na poczucie egzystencjalnej niepewnosci” (Z. Bauman 2000, s. 168).
Objawy zachowania, takie jak dezorientacja, zaklopotanie to, zdaniem Z. Tarkowskiego
(2005), objawy reakcji stresowej na nieptynnos¢ moéwienia uczestnikow rozmowy.

W rodzimej literaturze badania postaw spotecznych wobec fenomenu osoby jakaja-
cej si¢ prowadzit Z. Tarkowski (2008). Autor ten zaobserwowal zmiany postaw otoczenia
wobec 0sob z nieptynnoscia mowy, tzn. zamiast agresji — tolerancja, nadopiekunczo-
§ci — stawianie wymagan, irytacji — zrozumienie, wspotczucia — wsparcie. Zmiany
w postawach spotecznych wobec 0sdb z nieptynno$cia méwienia sa odzwierciedleniem
zmian postaw wobec 0s0b z niepelnosprawnoscia. Poczatek XXI wiek sprzyjat tworze-
niu przestrzeni spotecznej otwartej dla wszystkich, wlaczajacej i wyréwnujacej szanse
i prawa kazdego cztowieka, rowniez z zaburzeniami komunikacji. Zdaniem A. Krause
(2010, s. 207) wsréd ogotu spoleczenstwa obserwujemy zmniejszenie si¢ ,,wulgarnej”
marginalizacji i wykluczenia os6b niepetnosprawnych, a uprzedzenia wobec ,,Innego” sa
mniej wyraznie manifestowane.

Czy odmienna sytuacja komunikacyjna integruje, czy wyklucza normalizacjg zycia
rodzinnego, matzenskiego? Jak osoby doroste oceniaja kontakty z osobami jakajacymi
si¢ w r6znych sytuacjach dnia codziennego, zawodowego, partnerskiego? Odpowiadajac
na to pytanie odnios¢ si¢ do badan na temat wplywu nieplynno$ci mowienia na jakos$c
zycia 0sob dorostych. Z wnioskdéw z badan wynika, ze 43% dorostych oséb jakajacych
si¢ zauwaza negatywny wplyw tego zaburzenia na status rodzinny, zatrudnienie (por.
M. Klompas, E. Ross 2004 za: H. Szykowska, D. Rode 2015). Dziatania badawcze w celu
ustalenia relacji migdzy doroslymi osobami jakajacymi si¢ a ich partnerami zyciowymi
podjety H. Szykowska, D. Rode (2015). Analiza wynikow badan wykazata, ze ,,zwiazek
partnerski zbudowany z osoba jakajaca si¢ nie rdzni si¢ [...] pod wzgledem oceny jego
jakosci” od zwiazku partnerskiego, w ktorych nie stwierdzono zaburzen mowy. ,,Partne-
rzy osob jakajacych sig [...] wykazali si¢ wigkszym natezeniem cechy osobowosci, jaka
jest ugodowos$¢” oraz ,,zdolno$¢ do rozpoznawania emocji [...] w poréwnaniu z ludzmi
bedacymi w zwiazku emocjonalnym z osoba méwiaca ptynnie” (tamze, s. 85). Partnera
osoby jakajacej si¢ wyrdzniaja trzy cechy: zdolnos¢ do okazywania uczu¢, wyrozumia-
1o$¢, umiejetnos¢ przejmowania inicjatyw.
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Jakie cechy osobowosci i kompetencje zawodowe powinien posiadaé¢ logopeda, kto-
ry jako profesjonalista jest odpowiedzialny za przebieg i efekty terapii? Czy cechy osobo-
wosci partnerow osob jakajacych sig, ktore wspieraja poziom jakosci zycia w przestrzeni
domowej powinny charakteryzowa¢ rowniez logopedg, by realizowal swoje zadania?
K. Wesierska (2015) odwotujac si¢ do $wiatowych i krajowych ustalen organizacji zrze-
szajacych logopedoéw wymienia cechy charakteryzujace profesjonalnego i kreatywnego
logopedg (por. schemat 3). Z Tarkowski (2005) podkresla, ze balbutologopeda, czyli
specjalista w zakresie diagnozy i terapii osob jakajacych si¢, musi by¢ gotowy do po-
mocy swojemu pacjentowi w rozwigzywania problemow, wspieraniu go w samokontroli
i samopomocy oraz eksponowaniu zasobow osobowych. Do zadan balbutologopedy na-
lezy rowniez ksztaltowanie wsrod ogotu spoteczenstwa swiadomosci ztozonej proble-
matyki 0sob jakajacych sig oraz wspotpraca z nauczycielami i uczniami w szkole (por.
E.M. Skorek 2014).

Schemat 3
Kompetencje zawodowe i cechy osobowosci logopedy
Rozwijanie
umiejetnosci
Wysokie interpersonalnych
kompetencje -
interpersonalne Umlethnost'f pracy
(aktywne stuchanie, W grupie
wspétpraca
w zespole)
Pomaganie
Wytrwatos¢ drugiemu
cztowiekowi
Profesjonalny
logopeda
" Wrazliwosé,
Kreatywnos¢ .
tolerancja
Empatia Solidne podstawy

naukowe

Ustawiczne
podnoszenie
wiedzy,
umiejetnosci

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie K. Wesierska (2015)
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Jakie strategie logopedyczne powinien stosowac logopeda? Czy jego standardy po-
stgpowania logopedycznego maja ograniczac si¢ tylko do korekty klinicznych objawow
zaburzeh nieptynnos$ci méwienia? Specjalici w zakresie balbutologopedii twierdza, ze
,,hie ma powszechnie przyjetej procedury terapeutycznej [...] tak jak nie ma leku, ktory
by wyleczyt osobg z jakania” (V. Lechta, 2011, s. 166). Wspodtczesne podejscie do terapii
osoby jakajacej si¢ ukierunkowane jest nie tylko na korektg dysfluencji i ksztattowanie
plynnego moéwienia, ale rowniez na wspieranie odczu¢ i postaw wobec napigcia psy-
chicznego 1 nadmiernego wysitku podczas mowienia (tamze).

STRATEGIE SPRZYJAJACE PODNOSZENIU JAKOSCI ZYCIA
0SOB JAKAJACYCH SIE

Postrzeganie osoby jakajacej si¢ przez pryzmat zaburzenia komunikacji moze wpty-
wac negatywnie na samooceng, poczucie sensu zycia, oceng umiej¢tnosci, wyniki w na-
uce, szanse awansu. Jak pomoc osobie z zaburzona zdolnos$cia komunikacyjna? Jakie
strategie edukacyjno-terapeutyczne sprzyjaja podnoszeniu jakosci zycia osob z zaburze-
niami plynno$ci wypowiedzi?

V. Lechta (2011) proponuje integracyjny program terapeutyczny, ktory wykorzy-
stuje subiecktywne odczucia i postawy 0sob jakajacych si¢ do systemu nawzajem si¢ uzu-
petniajacych dziatan modyfikujacych wczeéniej omowione symptomy kliniczne, czyli
napigcie psychiczne, nadmierny wysitek, terapi¢ dysfluencji. Wsrdd procedur terapeu-
tycznych stosuje si¢ techniki relaksacyjne, elementy jogi, metodg paradoksalnej intencji,
muzykoterapig, §wiadoma kontrol¢ zachowan konwerbalnych, takich jak grymasy i ru-
chy mimiczne, ktore utrudniaja realizacj¢ zamierzenia komunikacyjnego osob jakajacych
si¢. Ta forma strategii terapeutycznej o zasiggu ogdlnopolskim ma charakter dwutygo-
dniowych, wakacyjnych turnuséw, organizowanych od lat 80. XX wieku w ramach dzia-
alnosci Polskiej Fundacji Zaburzen Mowy (por. M. Checiek, Z. Bartkowicz, A. Pielecki,
K. Wesierska 2002). Czy turnusy terapeutyczne sprzyjaja podwyzszaniu jakosci zycia
0s6b jakajacych si¢? W percepcji jednego z uczestnikow — tak, o czym §wiadczy wypo-
wiedz jakajacego sig studenta:

,»Dzigki czynnemu uczestnictwu w terapii moje wypowiedzi sg bardziej kontrolowa-
ne, przemyslane, spontaniczne — po prostu takie jakie chciatbym, zeby byty. Polubitem
swoje mowienie i moéwig coraz wigcej 1 wigeej” (za: E. Bijak 2012, s. 173).

Szerokie ujgcie pomocy terapeutyczno-edukacyjnej w podnoszeniu jako$ci zycia
dzieci i mlodziezy prezentuja K. Wesierska (2012), E.M. Skorek (2014). Uzyskanie wy-
sokiego poziomu pomocy psychologiczno-pedagogicznej i logopedycznej wymaga za-
stosowania kompleksowej terapii i wspotpracy osob bioracych udziat w tym procesie
(por. Z. Janiszewska-Niescioruk 2005). Cztery zakresy strategii pomocy, nawzajem si¢
uzupetniajace, wymienia E.M. Skorek (2014, s. 78):

1) logopedyczny, ktérego celem jest zmniejszenie dyskomfortu komunikacyjnego;
2) psychologiczny ma za zadanie podwyzszenie samooceny i poprawienie samopoczu-
cia oraz ksztattowanie prospotecznych postaw wobec osoby jakajacej sig;
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3) spoteczny, czyli poprawa relacji w rodzinie, w grupie rowiesniczej w réznych prze-
strzeniach spotecznych;

4) dydaktyczny, dotyczy wsparcia ucznia w podnoszeniu poziomu osiagnig¢ szkol-
nych.

We wspolczesnej diagnozie i terapii jakania wezesnodziecigeego stosuje si¢ progra-
my terapii oparte na zatozeniach teoretycznych, ktorych pozytywne efekty zweryfikowa-
fa praktyka. Programy te wykorzystuja kompleksowe podejscie do wieloczynnikowych
przyczyn i rozwoju jakania u dzieci, ktore zgodnie z wczesniej akcentowanymi ustale-
niami wieloaspektowego podejscia do objawdw klinicznych, zaleceniami modelu ICF,
transakcyjng teorig systemow ekologicznych bazuja na sytuacji spotecznej w interakcji
rodzina-dziecko. Przyktadem takiej kompilacyjnej strategii pomocy dzieciom jakajacym
si¢ jest wykorzystanie interakcyjnego podejscia rodzic-dziecko w programie Palin PCI
(Parent-Child Interaction Approach, por. K. Wegsierska, A. Mielewska 2013). Podstawa
do opracowania programu byto zatozenie:
= wieloczynnikowych przyczyn i rozwoju jakania u dzieci, ,,do ktorych zalicza si¢

uwarunkowania: neurofizjologiczne, lingwistyczne, psychologiczno-emocjonalne

i $rodowiskowe [...] przy czym oddziatywanie czynnikéw neurofizjologicznych

i lingwistycznych ma wigksze znaczenie wyzwalajace [...] pojawienia sig¢ jakania

[...] a czynniki psychologiczno-emocjonalne moga wptywaé na utrwalenie si¢” za-

burzen,

= ,wykorzystania w procesie terapii interakcji rodzic-dziecko”,

= zmiana sposobu komunikowania si¢ znaczacych dla dziecka oso6b dorostych rodzi-
cow/opiekunow) prowadzi do poprawy ptynnosci jego mowy”,

= ,zwiazku migdzy stylem komunikowania si¢ rodzicow a ptynnoscia [...] a takze

zaangazowanie rodzicOw w procesie terapii”,
= zrozumienie istoty jakania przez osoby uczestniczace w terapii (tamze, s. 68—69).

Punktem wyjscia do realizacji programu jest kompleksowa diagnoza logopedyczna,
oceniajaca funkcje nadawcze i odbiorcze mowy, badanie kompetencji jgzykowej i komu-
nikacyjnej, ilosciowa i jakosciowa ocena symptomow klinicznych jakania, a takze ocena
postrzegania problemu jakania przez dziecko, rodzicow. Celem diagnozy jest ustalenie
czynnikéw powodujacych nieptynno$¢ méwienia u dziecka, rozpoznanie mocnych i sta-
bych stron uczestnikow terapii, okres§lenie potrzeb i oczekiwan wszystkich cztonkow
rodziny. Sprawdzonym sposobem badania klimatu spoleczno-emocjonalnego w rodzinie
jest wykorzystanie metody Rysunku Rodziny w celu ustalaniu przyczyn jakania dziecka
oraz okres$lenia jego potrzeb, ograniczen, oczekiwan, lekow, emocji, ktorych nie potrafi,
boi sig lub nie chce wyrazi¢ za pomoca stow (A. Hamerlinska-Latecka 2015).

Program Palin PCI wykorzystuje trzy grupy strategii sprzyjajacych podnoszeniu
jakosci zycia dzieci jakajacych sig, rodzicow oraz bliskich rodzinie 0sob:
1. Strategie interakcyjne, ukierunkowane na zmiang sposobu komunikowania sig, np.

dostosowanie przez rodzicéw systemu jezykowego do wieku i mozliwosci dziecka,

zwolnienie tempa wypowiedzi.
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2. Strategie rodzinne maja na celu wspieranie rodzicow w radzeniu sobie z trudnoscia-
mi komunikacyjnymi dziecka, w rozwigzywaniu codziennych probleméw i wspol-
nym omawianiu tych problemow.

3. Strategie skierowane bezposrednio do dziecka, czyli mowa spowolniona, utrzymy-
wanie kontaktu wzrokowego podczas mowienia, ksztalttowanie umiejgtnosci sku-
piania uwagi.

Zasygnalizowane podejscie Palin PCI do terapii dzieci jakajacych si¢ ma uniwersal-
ne zastosowanie w podnoszeniu jako$ci zycia 0sob z réznymi trudnos$ciami lub zaburze-
niami komunikacji, na przyktad w strategiach edukacyjno-terapeutycznych z dzie¢mi ze
spektrum autyzmu, z opéznionym rozwojem mowy.

ZAKONCZENIE

Na przestrzeni ostatnich 50 lat obserwowaliSmy zmiany w podejsciu do interdyscy-
plinarnych problemoéw osob z zaburzeniami komunikacji. W tradycyjnych zatozeniach
diagnozy 1 terapii dziecka jakajacego sig¢, opartych na interakcji: specjaliSci-dziecko,
zwigzanych z medycznym modelem zdrowia, choroby i niepelnosprawnosci, ktore kon-
centrowaty si¢ na tym co zaburzone u dziecka, a pomoc w korekeji nieptynnos$ci mowie-
nia sprawowali specjalisci — logopedzi, przy marginalizowanej roli rodzicow, jako wy-
konawcow ich polecen, nastapita zmiana. Wspoétczesne podejscie do dobrostanu, zgodnie
z modelem socjoekologicznym akcentuje podmiotowo$¢, osobowos¢ i sprawstwo czlo-
wieka (por. R. Koscielak 2010). W teorii i praktyce logopedycznej preferujemy model
wzmacniania zasobéw tkwiacych w rodzinie dziecka i wykorzystania interakcji rodzic-
-dziecko do podwyzszania jakosci zycia wszystkich cztonkdéw rodziny i eliminowania
zaburzefn komunikacyjnych. Zwolennicy takiego podejscia ,,uwazaja, ze rodzina powin-
na by¢ gtéwnym terenem oddziatywan wspomagajacych rozwoj dziecka [...], bo lep-
sze efekty przynosi wspotpraca z rodzicami zorientowana na rozwijanie ich kompetencji
wychowawczych, umacnianie wiary we wlasne mozliwos$ci oraz ksztattowanie zdolnosci
do samostanowienia” (A. Twardowski 2015, s. 35). Nalezy jednak pamigtaé, ze ,,istotna
wartos$cia, ktorej nie wolno stracic¢ z pola widzenia, jest szacunek do drugiego cztowicka,
a takze poczucie [...] godnego zycia” (R. Koscielak 2010, s. 12).
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Grazyna Gunia

STRATEGIES FOR INCREASING THE QUALITY OF LIFE
WITH COMMUNICATION DISORDERS

Summary

The aim of the study is to reflect on the communication phenomenon of the stutterer and strategies to
improve the quality of life of people with illiteracy in the light of literature review. The subject of interest is the
search for contemporary therapeutic perspectives in speech therapy, whose research topics address the problem
of communication disorders in the socio-cultural perspective. Particular attention was paid to the complex
problem of pupils stuttering in the school space.
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Staggeredness is a multicultural phenomenon, classified as complex behavioral, emotional, social
communication disorders. This disorder affects 1-5% of the population, and a multidimensional approach
to the phenomenon of speech dysfunction, individually differentiated, causes that there is no universally
accepted therapeutic procedure. Communication is an important issue in normative development of children,
and communication disorders are discussed in the context of counteracting social exclusion. Therefore, the
diagnosis and therapy of stuttering requires reference to the quality of life as the whole of human life in all its
spheres.



