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Streszczenie

Artykul prezentuje wyniki badania pilo-
tazowego z wykorzystaniem polskiej wer-
sji Skali postrzegania jgkania. Zjawisko
stygmatyzacji w przypadku jakania jest
obecne i wywiera negatywny wplyw na ja-
kos¢ zycia 0s6b jakajacych sie. Celem opi-
sywanego badania bylo rozpoznanie opinii
tzw. podwojnych ekspertéow na temat zja-
wiska stygmatyzacji i autostygmatyzacji
w jakaniu oraz poprawnosci polskiej ada-
ptacji skali i potencjalnych mozliwosci
jej stosowania w terapii os6b dorostych
z jakaniem. W tym badaniu jako$ciowym
wzielo udzial 7 respondentéw - logope-
dow, psychologdw, lideréw ruchu samopo-
mocy dla osoéb jakajacych sig, ktorzy majg
osobiste dos$wiadczenia zwigzane z jaka-
niem. Problem badawczy przyjal forme
pytania: Jak respondenci oceniajg rzetel-
no$¢ ttumaczenia skali i jej przydatnos¢
w procesie interwencji logopedycznej?
W artykule przytoczono wybrane opinie
respondentéw oraz wskazano implikacje
praktyczne podjetego badania.

Abstract

The article presents the results of
a pilot study using the Polish version
of the Stuttering Perception Scale. The
phenomenon of stigmatisation which is
present in stuttering has a negative impact
on the quality of life of those who stutter.
The purpose of the study outlined below
was to identify the opinions of those who
are known as ‘double experts’ on the
phenomenon of stigmatisation and self-
-stigmatisation in stuttering, as well as on

the correctness of the Polish adaptation of
the scale and its potential applicability in
the therapy of adults suffering from stutte-
ring. This qualitative study involved 7 par-
ticipants: speech therapists, psychologists,
and/or leaders of the self-help movement
for people who stutter, who have personal
experience of stuttering. The research pro-
blem took the form of the question: How
do respondents assess the reliability of the
translation of the scale and its usefulness
in the process of Speech Therapy interven-
tion? The article cites selected opinions of
the respondents and indicates the practical
implications of the study.
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Stygmatyzacja
i autostygmatyzacja
w jakaniu

Osoby, ktoére si¢ jakaja, nie tylko zmaga-
ja sie z fizycznymi przejawami zaklocen
w sposobie wypowiadania sie, ale tak-
ze konfrontuja si¢ ze stygmatyzujacymi
i dyskryminujagcymi postawami ze stro-
ny spoleczenistwa wobec jakania i oséb
z jakaniem (Boyle, 2018, St. Louis, 2015).
Spoleczenstwo dostrzega ceche, czyli
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w tym przypadku jagkanie sie, i wiaze jg ze
stereotypami (np. osoba z nieplynnoscia
jest nerwowa, niekompetentna, mniej inte-
ligentna). Obecno$¢ stereotypdw prowadzi
do reakeji emocjonalnej czlonkéw spote-
czenstwa, co skutkuje tym, ze w kontakcie
z osobami jakajacymi si¢ czuja si¢ nieswo-
jo. Negatywna reakcja emocjonalna moze
prowadzi¢ do unikania, segregacji, a nawet
dyskryminacji. Ograniczenia spoleczne
moga z kolei przyczyniaé si¢ do pogor-
szenia samopoczucia psychicznego osoby
z jakaniem, do powstrzymywania si¢ przed
podejmowaniem wyzwan, a tym samym
utrudniaé osigganie pozadanych celéw zy-
ciowych (Boyle, 2013). Badania dowodza,
ze stereotypy zwigzane z jakaniem si¢ od-
noszg sie najczesciej do osobowosci i kom-
petencji osob jakajacych sie. Sa one czesto
postrzegane jako nieposiadajace umiejet-
noéci pelnienia rél przywddczych w spo-
feczenstwie i wykonywania dziatan, ktore
wymagaja komunikacji werbalnej (Abdalla
i St. Louis, 2012). Osoby jakajace sie sa
reotypowych sadéw oraz przekonan i tym
bardziej dotkliwie przezywaja jakanie.
Swiadomos¢ powszechnoséci — stygmaty-
zujacych opinii na temat jgkania wplywa
na dobrostan i zdrowie psychiczne oséb
z jakaniem (Boyle, 2015). Miedzynarodowe
badania prowadzone w ramach projek-
tu IPATHA (The International Project of
Attitudes Toward Human Attributes) z uzy-
ciem POSHA-S (Public Opinion Survey of
Human Attributes - Stuttering) wykazaly,
ze przejawy stygmatyzacji jakania i oséb
z jakaniem s3 powszechne i moga zaklo-
ca¢ przebieg kariery szkolnej, zawodo-
wej, jako$¢ kontaktéw interpersonalnych,
a w konsekwencji znaczaco obnizaé ja-
kos¢ zycia (Blachnio et al., 2015, St. Louis,
2015).

Corrigan i Watson (2002) wskazuja, ze
stale do$wiadczanie stygmatyzacji w zyciu
spotecznym moze by¢ przyczyna interna-
lizacji negatywnych sadéw, przekonan czy
postaw i prowadzi¢ do autostygmatyzacji.
Autostygmatyzacja jest przyswojeniem
sobie przez osoby z jgkaniem negatywnych
spolecznych stereotypéw na swoj temat.
Jest to swoiste uwewnetrznienie stereoty-
pow, uprzedzen oraz réznych form dyskry-
minacji, na jakie osoby jakajace si¢ s3 na-
razone ze strony spoleczenistwa (Corrigan
et al., 2009). Prowadzi to do wyksztalcenia
sie postawy samodyskryminujacej. Dla
przykladu: osoba, ktéra do$wiadcza au-
tostygmatyzacji, zywi przekonanie, ze
nie nadaje si¢ do wykonywania danego
zawodu, nie znajdzie sobie partnera, nie

jest w stanie samodzielnie funkcjonowat,
nie ma takich samych kompetencji spo-
fecznych jak osoby niejgkajace si¢. Badacze
okre$lili ten brak zaufania do umiejetnosci
osiggania celow zyciowych jako efekt ,dla-
czego probowac?” (np. ,,Czy powinienem
sprébowad ubiegal sie o te prace? Kto$
taki jak ja nie poradzi sobie z taka pracg’)
(Corrigan et al, 2009). Zaproponowali
czteroetapowy model procesu autostygma-
tyzacji. W pierwszym etapie jednostki
uswiadamiaja sobie, ze s3a napietnowane
przez spoleczenstwo. W kolejnym etapie
zaczynaja akceptowal stygmatyzujace po-
stawy spoleczne i stereotypizuja innych.
Nastepnie przyswajaja sobie takie stygma-
tyzujace postawy, a na koncu doswiadczaja
szkody psychologicznej w postaci obnizo-
nego dobrostanu i uczestnictwa w zyciu
spolecznym (Corrigan et. al., 2011, 2012).
Autostygmatyzacja wplywa na samoocene
i poczucie skutecznosci spolecznej, jako$¢
zycia, spoleczne interakcje oraz adaptacje,
a takze na ogdlne samopoczucie psy-
chiczne (Boyle, 2013). Jest ona réwniez
$cifle zwigzana z problemami ze zdro-
wiem psychicznym, w tym pojawianiem
sie bezradnosci, depresji, leku, ale takze
pogorszeniem stanu fizycznego osoby
samostygmatyzujacej sie. Moze manife-
stowaé si¢ takze tendencja do unikania
opieki specjalistycznej (Boyle, 2013). Boyle
i Fearon przeprowadzili badania majgce na
celu ustalenie, czy istnieje zwigzek miedzy
autostygmatyzacjg a zdrowiem fizycznym,
stresem i satysfakcja z opieki specjalistycz-
nej u dorostych oséb z jakaniem (2018).
Wyniki pokazaly, ze im wigksza $wiado-
mos$¢ pigtna spotecznego u 0séb jakajacych
sie, tym wigksze ryzyko doswiadczania
stresu i probleméw zdrowotnych (w tym
bélow glowy, zaburzen snu, probleméw
zoladkowych).

Aby poprawi¢ dobrostan oséb z jaka-
niem, zaréwno badacze, jak i klinicysci,
powinni podejmowa¢ dzialania majace na
celu znoszenie spolecznej stygmatyzacji
jakania. Niemniej istotne jest identyfi-
kowanie postaw, przekonan i uczu¢ oséb
jakajacych sie, ktére poszukuja wsparcia
terapeutycznego, aby ustali¢, czy wy-
kazuja tendencje do autostygmatyzacji.
Uwzglednianie w procesie interwencji
logopedycznej w jakaniu dziata majacych
na celu niwelowanie objawdw autostygma-
tyzacji powinno by¢ jednym z prioryteto-
wych celéw kompleksowej terapii logope-
dycznej. Skuteczne wsparcie terapeutyczne
dla oséb z jakaniem wymaga odpowied-
nich narzedzi diagnostycznych, pozwala-
jacych na ocene przekonan klienta. Boyle
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opracowal w tym celu The Self-Stigma of
Stuttering Scale - 4S (Skalg autostygma-
tyzacji w jgkaniu) (2015). Narzedzie to
pozwala na oceneg, czy klient ma tendencje
do samostygmatyzacji. Wykorzystujac
to narzedzie, specjalista jest w stanie za-
programowac terapie¢ odpowiednia do
potrzeb jednostki, ktora zwraca si¢ do
niego o pomoc (Boyle, 2013, 2015). W ba-
daniu pilotazowym oryginalnej wers;ji skali
wzielo udzial 446 respondentdéw. Analizy
koncowe - po wyeliminowaniu ankiet
wypelnionych przez osoby, ktére nie spel-
nialy kryteriéw wlaczajacych do udzialu
w badaniu - przeprowadzono na podsta-
wie 291 ankiet wypelnionych przez osoby
jakajace si¢ w wieku 18 lat i starsze (Boyle,
2013). Skala w swojej pierwotnej wersji
zawierala 73 pytania, ostateczna liczy
33 pytania i jest podzielona na trzy sekcje
diagnozujace kolejno: stopien $wiadomo-
$ci stygmatyzacji jakania, stopien zgody
na stygmatyzacje oraz stopien autostygma-
tyzacji (Boyle, 2015). Kwestionariusz
ankiety sklada sie z kilku gléwnych zdan
niedokonczonych, typu: ,Wiekszo$¢ ludzi
uwaza, ze osoby, ktore si¢ jakaja, s3..”. Do
kazdego z tych zdan dopasowano klika
opcji — fraz zamykajacych te zdania, typu:
»hiepewne, pewne siebie” itd. Zadaniem
osoby badanej jest dokonanie wyboru
wlasciwej opcji poprzez zakreslenie odpo-
wiedniej odpowiedzi na 5-stopniowej skali
Lickerta, np. 1 = zdecydowanie si¢ nie zga-
dzam, 2 = raczej si¢ nie zgadzam, 3 = nie
mam zdania, 4 = raczej si¢ zgadzam, 5 =
zdecydowanie sie¢ zgadzam (Boyle, 2015,
s. 25-26).

Metodologia

Opis narzedzia

Po wuzyskaniu zgody autora skali -
Michaela P. Boylea — i wsparcia meryto-
rycznego z jego strony (udostepnienie ma-
terialow Zrédtowych) przystapiono do jej
ttumaczenia. Oryginalna nazwa narzedzia
brzmi The Self-Stigma of Stuttering Scale
(4S) 1 nadal jest uzywana w publikacjach
naukowych. Dla niektérych uczestnikéow
badan prowadzonych w USA wydzwigk
nazwy skali, ze wzgledu na obecnos¢ ter-
minu autostygmatyzacja, byl zdecydowa-
nie negatywny, dlatego autor zdecydowat
sie¢ na zmiane. W opisywanym badaniu,
zgodnie z sugestia autora, uzyto nowej
nazwy - The Stuttering Perception Scale.
W jezyku polskim w procesie ttumacze-
nia narzedzie nazwano: Skala postrzegania
jgkania. W pracy nad adaptacja wyko-
rzystano robocze tlumaczenie autorstwa



VARIA / MISCELLANEOUS

Anny Szerszenskiej. Ta pierwsza polska
wersja zostala nastepnie sprawdzona pod
wzgledem merytorycznym przez logo-
pedke specjalizujaca sie w terapii zabu-
rzefn plynnosci mowy, posiadajaca certy-
fikat Europejskiego Specjalisty Zaburzen
Plynnoéci Mowy. Pierwsza autorka tego
artykulu we wspotpracy z osoba bilingwal-
ng specjalizujaca sie w psychologii doko-
naly back-translation w celu weryfikacji
poprawnoéci pierwotnego tlumaczenia
skali.

Opisywane w tym artykule badanie
mialo na celu ocene poprawnosci polskiej
adaptacji Skali postrzegania jgkania oraz
rozpoznanie opinii uczestnikéw badania,
tzw. podwdjnych ekspertow, czyli osob ja-
kajacych sig, ktére zawodowo lub spotecz-
nie pracujg z osobami jakajacymi sie, na
temat mozliwosci jej zastosowania w pol-
skiej praktyce logopedycznej. Problem ba-
dawczy przyjal forme pytania: Jak uczest-
nicy badania, ktérymi byli podwoéjni
eksperci, oceniaja jakos§¢ polskiej adaptacji
Skali postrzegania jgkania oraz jej przydat-
no$¢ w procesie interwencji logopedycznej
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m Autostygmatyzacja

i jakie sg ich do$wiadczenia zwiazane ze
stygmatyzacjg i autostygmatyzacja?

Po uzyskaniu pisemnej zgody uczestni-
kéw na udzial w badaniu, droga mailowa
zostaly im udostepnione nastepujace ma-
terialy: anglojezyczna wersja Self-Stigma
of Stuttering Scale (4S), jej polska ada-
ptacja — Skala postrzegania jgkania oraz
pytania wywiadu. Uczestnicy badania
zostali poproszeni o wypelnienie kwestio-
nariusza polskiej wersji skali i odestanie
jej do pierwszej autorki tegoz artykutu.
Nastepnie kazdy z uczestnikéw badania
byt poproszony o udzielenie wywiadu.
Rozmowy prowadzone byly na platfor-
mach Zoom lub Skype i za zgoda uczest-
nikéw nagrywane w celu dokonania tran-
skrypcji zebranych odpowiedzi. Podczas
przeprowadzania wywiadéw prowadzaca
korzystala z czesciowo ustrukturyzowane-
go arkusza wywiadu.

Uczestnicy badania i procedura
badawcza

Osoby, ktore zostaty zaproszone do udziatu
w tym projekcie, okreslane s w literaturze

m Wynik ogdlny
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przedmiotu mianem podwdjnych eksper-
tow. Sa to ,,0soby jakajace sie, ktore zajmu-
ja sie zawodowo lub spolecznie niesieniem
pomocy ludziom zmagajacym sie z zabu-
rzeniami plynno$ci mowy” (Blanchet et
al,, 2020, s. 14). W badaniu wzieto udziat
7 uczestnikéw (4 kobiety i 3 mezczyzn).
Kryteriami wlaczajacymi respondentow
do badania byly: osobiste doswiadczenie
bycia osobg z jakaniem oraz do$wiadcze-
nie udzielania pomocy - w formie instytu-
cjonalnej (wykonywanie zawodu logopedy,
psychologa) lub/i pozainstytucjonalnej
- aktywno$¢ w ruchu samopomocy dla
0s6b z jakaniem, pelnienie funkeji lidera
ruchu/grupy samopomocowej. Osoby ta-
kie wydaja sie najbardziej predestynowane
do tego, by wyrazi¢ wiarygodne opinie na
temat wypelnionej skali oraz zasadnosci
jej stosowania. Dla wszystkich uczestni-
kéw badania jezyk polski jest jezykiem
ojczystym. W badaniu wziely udzial osoby
pelnoletnie, czynne zawodowo. Wykres za-
mieszczony ponizej prezentuje wyniki re-
spondentéw - czterech kobiet (K1, K2, K3,
K4) i trzech me¢zczyzn (M1, M2, M3).

K1 K2 K3 K4 M1 M2 M3

m Swiadomosé¢ pietna m Zgoda na stygmatyzacje

Wykres 1: Skala postrzegania jgkania - zestawienie srednich wynikow w trzech podsekcjach i wynikow ogolnych; n =7

Srednie wyniki uzyskane przez respon-
dentéw wskazuja stosunkowo wysoki po-
ziom $wiadomosci stygmatyzacji — wyni-
ki uzyskane w tej sekcji przez wszystkich
respondentéw plasowaly si¢ na poziomie

wyzszym niz $redni, czyli wszyscy badani
s3 $wiadomi istnienia stygmatyzacji jaka-
nia. Co ciekawe, réwniez $rednie wyniki
dla drugiej sekcji badajacej poziom zgody
z negatywnymi stereotypami plasuja si¢ na

dos¢ wysokim poziomie — wszyscy respon-
denci, poza M3, uzyskali w tej sekcji wy-
niki wyzsze niz $redni wynik 2,5. Wyniki
dla sekeji oceniajgcej poziom autostygma-
tyzacji s3 natomiast znacznie bardziej
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zroznicowane — od relatywnie niskich wy-
nikéw K1 (1,16) i K2 (1,5) do stosunkowo
wysokiego wyniku M3 (3,66). Zestawienie
wynikéw uzyskanych w grupie podwdj-
nych ekspertéw zdaje si¢ potwierdza¢
znaczenie podejmowania dzialan ukierun-
kowanych na niwelowanie stygmatyzacji
jakania.

Stygmatyzacja
i autostygmatyzycja
w jakaniu — opinie
respondentow
Podczas przeprowadzania z respondenta-
mi wywiadéw na temat zjawiska stygma-
tyzacji i autostygmatyzacji pozyskano
obszerny materiat badawczy. Zebrane wy-
powiedzi zostaly spisane, a nastepnie pod-
dane analizie jakosciowej. Osoby badane
uwazajg, ze zjawisko autostygmatyzacji jest
obecne u 0s6b z jgkaniem. Ich zdaniem
dzieci s3 mniej $wiadome tego zjawiska,
jednak u os6b dorostych, ktére sg juz nie-
jako zainfekowane negatywnymi opiniami
spoleczenstwa, zachowania samopietnuja-
ce s3 bardziej nasilone. W opinii respon-
dentéw autostygmatyzacja wynika z tego,
ze osoby z jakaniem stale konfrontuja sie
z negatywnymi pogladami ze strony spo-
feczenstwa, opiniami konkretnych osoéb,
czesto takze wiasnych. Respondenci pod-
kreslali, Ze autostygmatyzacja ma znaczacy
wplyw na jako$¢ zycia.

Interesujace sa réwniez opinie respon-
dentéw na temat $wiadomos$ci pigtna

i odczuwania autostygmatyzacji na roznych
etapach zycia. Osoby badane podkreslaly,
ze istotny wplyw na to, Ze tendencje do sa-
mostygmatyzacji w ogole si¢ ujawnia, maja
przede wszystkim rodzice i najblizsze oto-
czenie dziecka. Ich zachowania w stosunku
do jgkania dziecka maja ogromny wplyw
na postrzeganie przez nie samego siebie,
poniewaz ,,dziecko patrzy na $wiat oczami
rodzica® Im mniejsze dziecko, tym wigk-
sza dla dziecka warto$¢ zdania rodzica.
To, co rodzice lub osoby bliskie méwia do
dziecka, z czasem staje si¢ jego wewnetrz-
ng narracja. Respondenci podkreglali, ze
u dzieci rzadziej zauwazaja przejawy au-
tostygmatyzacji, podczas gdy u dorostych,
przesigknietych opiniami spoleczenstwa
oraz osob bliskich, takie zachowania sg nie-
mal powszechne.

Wyniki badania wskazuja, ze osoby
badane doswiadczyly autostygmatyzacji.
W opiniach respondentéw istotng forma
terapii (oprocz konsultacji z terapeuty)
jest autoterapia, ktéra umozliwia pogte-
bienie procesu autorefleksji i tym samym
stopniowg akceptacje jakania i siebie z ja-
kaniem. Respondenci podkreslaja ponadto
znaczenie uczestnictwa w spotkaniach
grup samopomocowych. Ich zdaniem
przebywanie z innymi osobami z jaka-
niem oraz mozliwo$¢ dzielenia si¢ swoimi
przezyciami moga
znaczaco wplywaé na obnizanie poziomu
autostygmatyzacji.

Respondenci zostali poproszeni o doko-
nanie oceny tlumaczenia i adaptacji skali.

dos$wiadczeniami i
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Osoby badane zgodnie twierdzily, ze skala
jest przetlumaczona w sposdb zrozumialy
i nie wskazywaly istotnych uchybien w tym
zakresie. Niektorzy z nich zwrdcili uwage
na zbyt doslowne tlumaczenie niektérych
fragmentéw. Sugerowane zmiany, ktore nie
naruszaly w sposéb znaczacy zgodnosci
polskiej adaptacji z oryginatem, zostaty
wprowadzone. W opinii badanych narze-
dzie jest klarowne oraz posiada logiczny
ciag — od ogodtu do szczegotu. Respondenci
twierdzili réwniez, Ze instrukcje dotyczace
sposobu udzielania odpowiedzi sa przej-
rzyste, a podzial na trzy obszary tema-
tyczne jest zasadny. Wéréd respondentéw
dominowalo przekonanie o tym, ze Skala
postrzegania jgkania bedzie pomocnym
narzedziem w poglebionej diagnozie
aspektow kognitywnych i emocjonalnych
w jakaniu. Sygnalizowali, ze skala powinna
by¢ wykorzystywana nie tylko w inter-
wencji diagnostyczno-terapeutycznej, ale
réwniez w ramach ruchu samopomocy
dla oséb z jakaniem. Osoby, ktore wziely
udzial w tym badaniu, zwrdcily réwniez
uwage na unikatowos¢ skali, podkreslajac,
ze dotychczas nie spotkaly si¢ z narze-
dziem do diagnozy logopedycznej, ktére
podejmowaloby temat autostygmatyzacji
w jakaniu.

Tabela 1 prezentuje wybrane wypo-
wiedzi respondentéw odnoszace sie do
kwestii stygmatyzacji, autostygmatyzacji
i potencjalnych mozliwoéci wykorzystania
Skali postrzegania jgkania w interwencji
logopedyczne;.

Obszary tematyczne Wybrane wypowiedzi respondentéw

Dzieciom, nawet jesli s3 $wiadome tego, Ze si¢ jakaja, raczej nie przeszkadza fakt jakania. Wiadomo,
chciatyby sie nie jaka¢, ale nie majg mysli: jestem beznadziejny, bo sie jakam; nie odezwe sie na lekgji,
bo si¢ jakam; nie podejde do kolegi, bo si¢ jakam i dlatego jestem taki i taki; jestem beznadziejnym
moéwcg, nikt mnie nie wystucha do konca, kto$ okaze zniecierpliwienie - u dzieci to rzadkos¢.
Dziecko patrzy na $wiat oczami rodzica. Im mniejsze dziecko, tym bardziej zasada ta ma zastosowanie.

(Auto)stygmatyzacja w
roznych okresach zycia

Im starsze dziecko, tym wigcej do glosu dochodzi indywidualnych predyspozycji, wrazliwoéci. To,
co mowimy do dziecka, z czasem staje sie jego glosem wewnetrznym - stowa, mimika, gesty, nawet

drobne gesty niewerbalne zakotwiczajg si¢ w umy$le dziecka.
Wydaje mi sig, Ze silna autostygmatyzacja czesto wystepuje wsrdd dorostych. Te osoby juz sg
- mozna powiedzie¢ — przesigknigte opinig o osobach jakajacych sie i to wptywa na cale ich
funkcjonowanie spoteczne. Obserwuje to, prowadzac zajecia w grupach samopomocowych - sg osoby,
ktorych autostygmatyzacja nie dotyczy i one odnosza sukcesy zawodowe oraz szkolne, zdobywaja

wyksztalcenie.
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Autostymatyzacja -
doswiadczenia wlasne
respondentéw

Ja réwniez znalazlam sie w takim miejscu w zyciu, kiedy chcialam sprosta¢ tym wszystkim stabszym
stronom, ktdre byty wynikiem myslenia o sobie Zle: ,jagkam sie, wiec jestem gorsza w tym i tym”
Uwazam, Ze jest to bardzo wazna kwestia i bez jej poruszania raczej nie powinno si¢ i§¢ do przodu
W procesie terapeutycznym.

Kiedy$ zytem w gronie osob, ktérym si¢ wydaje, ze wiedzg, co maja zrobi¢, ze rozwigzaniem problemu
jest np. spokdj, niestresowanie si¢. Ja czulem, ze wypowiadajg si¢ na temat, ktérego nie znaja, ale byto
to grono osdb, ktore bylo dla mnie wazne, np. mama oraz tata. Z jednej strony czuje, ze troche btadza,
a z drugiej - jest to zdanie oséb dla mnie bardzo waznych (szczegdlnie gdy jest sie dzieckiem, zdanie
rodzicow jest bardzo wazne).

Zawsze czulam si¢ zle w momencie zajakniecia. Zawsze zazdroécitam innym jakajacym si¢ osobom,
ze jakaja sie z taka gracja, nie przejmuja sie tym, ignoruja zajakniecia. Teraz wiem, Ze to wszystko
byta kwestia najwczesniejszych programéw i tych wszystkich drobnych, réznych, werbalnych czy
niewerbalnych zachowan ze strony rodzica w momencie moich zajgknie¢. Zastanawiatam sie, czemu ja
sie tak Zle czuje przy bloku, czemu nie utrzymuje kontaktu wzrokowego - ja widze podczas zajgknie¢
ten zrozpaczony, poirytowany, czasami juz smutny wyraz twarzy moich rodzicéw. I to pytanie: ,,Co si¢
znowu stalo, ze jest gorzej?”.

Mialam zaprogramowane w glowie, w pod$éwiadomosci przez rodzicow, ze cztowiek na poziomie
jaka¢ sie nie moze, ze tylko mowa plynna jest jedynie stuszng, wtasciwg i poprawna mowa i w zasadzie
osoba, ktora si¢ jaka, nie ma glosu.

Chcialbym porusza¢ w terapii to, w jaki sposéob ja mysle o jakaniu, poniewaz na to, jak ja mysle,
wplywaja opinie innych. Chcialbym nauczy¢ nas — osoby z jakaniem - takiego mysélenia, zeby
nie przejmowac si¢ do konca tym, co kto$ inny mysli. [...] chcialbym podczas terapii zda¢ sobie
sprawe z tego, ze opinie innych to zdania nieoparte na wiedzy, ale na stereotypach. Nie wiem, po ilu
spotkaniach bylbym w stanie si¢ otworzy¢, ale chciatbym przepracowaé podczas terapii fakt, jak ja
sobie radze z opinia innych.

Podczas uzupelniania skali przy niektorych pytaniach troche sie wahalem. Wynikalo to stad, iz 10 lat
temu przeszedlem terapie i po niej moje podejscie do jakania ulegto zmianie. Na pewno gdybym
uzupelnial takg ankiete przed terapig, to odpowiedzi bylyby zupelnie inne niz dzisiaj.

Autostygmatyzacja —
aspekty terapeutyczne

W terapii logopedycznej nie chodzi o ptynnosé¢. Duzo dorostych oséb z jakaniem ma duzy zal i duze
traumy, jesli chodzi o przeszto$¢ z jakaniem, nie stricte zwigzane z jakaniem samym w sobie, ale
wlaénie z naciskiem na ptynnos¢. Czlowiek cale zycie slyszal: ,,postaraj sie bardziej, méw ptynnie”. I to
jest najwieksza trauma.

W terapii nie chodzi o sam logopedyczny aspekt, ale tez o aspekt psychologiczny. Chciatbym, zeby
terapeuta tez rozumial kwestie psychologiczne. Nikt przez kilkanascie spotkan mojej terapii w szkole
nie zapytal mnie, w jakich sytuacjach mam najwieksze trudnosci.

Poziom autostygmatyzacji ma bezposredni wplyw na terapie, na to, w jaki sposob ja poprowadzic¢ - czy
nalezaloby wprowadzi¢ wiecej elementéw psychoterapii, czy szukaé jakiego$ sposobu radzenia sobie
z lekiem, ze stresem, z akceptacja jakania, z samoakceptacja.

Podczas terapii powinno si¢ podejmowa¢ temat autostygmatyzacji. Jest to temat wazny, a terapia
logopedyczna nie powinna skupia¢ si¢ tylko na pracy nad technikami czy sprawami zwigzanymi stricte
z mowg, zniwelowaniem objawdw jakania, ale przede wszystkim nad tg kwestig psychologiczna...

Opinie na temat skali
ijej przydatnosci w
interwencji logopedycznej

Wazne jest to, aby ostroznie uzywac tego typu narzedzi, poniewaz nie kazdy jest gotowy na to, aby
zada¢ mu dane pytanie. Jako logopedzi musimy by¢ bardzo czujni, czy jest to odpowiedni moment na
zadanie tego typu pytania z danego arkusza. Narzedzie jest wartosciowym sposobem na poglebienie
informacji na temat pacjenta i w ten sposéb mozna prawidlowo zaprogramowac postepowanie
logopedyczne.

Gdyby arkusz byt wypelniany podczas spotkania, to mysle, ze rodzilby ciekawe pytania, tematy, ktore
nalezaloby pézniej jako$ wyjasni¢. Mysle, ze arkusz podsuwa wiele ciekawych tematéw do rozmoéw.
Moglby by¢ jak najbardziej czg$cia terapii.

Temat kwestionariusza dotyka obszaru, ktdry jest $cisle zwigzany ze ,,spodem gory lodowej™.
Mozemy pozna¢ stosunek danej osoby jakajacej sie do jakania i to, jak osoba jakajaca si¢ widzi siebie
z jakaniem, bo nawet to, jak okresla stosunek innych ludzi, czyli cata pierwsza cz¢é¢ arkusza, pokazuje
nam perspektywe tej osoby. [...] Cztowieka niszczy nie jakanie samo w sobie, czlowieka niszczy spod
gory lodowej, czyli stosunek do jakania.

W Polsce jest ,.fiksacja” na temat ptynnosci. Jakanie jest inaczej postrzegane w innych czesciach $wiata.
Z jednej strony skupiaja sie na plynnosci, a z drugiej dopatruja sie czegos$ wigcej, patrzg szerzej, glebiej
(emocje, postawy). Temat autostygmatyzacji jest szerszym, glebszym spojrzeniem na jgkanie. Nie
plytkim, ktéry zréwnuje jakanie z zaburzeniami artykulacyjnymi, a niestety tak si¢ do tego podchodzi.
Czesto dziala si¢ na objaw. Nawet jesli przez ,,rezim logopedyczny” uda sie uzyskaé ptynnoé$é w mowie,
to jako Zze to byto oddzialywanie wyltacznie na objaw, to jakanie wraca.

Tabela 1: Stygmatyzacja i autostygmatyzacja w jgkaniu - zestawienie wybranych wypowiedzi respondentow; n = 7
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Podsumowanie

Wspolczesnie coraz powszechniej przyj-
muje sie, ze poprawa samopoczucia oraz
jakosci zycia oséb z jakaniem to kluczo-
we cele terapii logopedycznej (Craig et
al., 2009, Yaruss, 2010). Badania pokazu-
ja, ze osoby jakajace si¢ moga zmagac sie
z depresja z powodu nierealistycznych
oczekiwan zwigzanych z terapig jakania,
ukrywaniem jgkania, unikaniem sytuacji
wymagajacych moéwienia czy tez brakiem
utrzymania efektéw uptynnienia mowy po
zakoniczeniu terapii (Iverach et al., 2009,
Plexico et al, 2009a, 2009b). Skala po-
strzegania jgkania umozliwia dokonanie
pomiaru ukrytych aspektéw jakania, ktore
sg istotne dla dobrego samopoczucia i ja-
kosci zycia osob, ktére si¢ jakaja. Wyniki
badan Boyle’a wykazaly, ze doroste osoby
jakajace sie, ktore zmagaja sie z silng auto-
stygmatyzacjg, s3 narazone na pogarszanie
sie ich stanu zdrowia, samopoczucia, a tym
samym takze jakos$ci zycia. Ponadto usta-
lenia zespotu Boylea i wspdtpracownikéw
potwierdzajg, Ze autostygmatyzaja jest zja-
wiskiem wielowymiarowym (2015, 2018).
Stygmatyzujace przekonania na swdj temat
to jeden z najbardziej obcigzajacych psy-
chologicznie komponentéw tego zjawiska.
Oznacza to, ze ocena $wiadomosci pietna
jest wazna, ale niewystarczajaca, by zro-
zumie¢ calkowity wplyw stygmatyzacji na

samego siebie. Istotne jest rowniez eksplo-
rowanie poziomu zgody na stygmatyzacje
i tendencje do samostygmatyzacji. Wyniki
tego badania i wcze$niejszych badan pro-
wadzonych przez autora skali potwierdzaja
koniecznos¢ podejmowania dziatan ukie-
runkowanych na niwelowanie stygma-
tyzacji jakania - takze w celu zapobiega-
nia uwewnetrznianiu pig¢tna przez osoby
z jakaniem.

Implikacje praktyczne

Majac na uwadze istnienie korelacji po-
miedzy tendencja do autostygmatyzacji
i podwyzszonym poziomem leku, nega-
tywna oceng wlasnej mowy czy nawet wy-
stapieniem objawow depresji, wazne jest,
aby logopedzi zajmujacy sie terapig jakania
oraz liderzy ruchu samopomocy dla oséb
z jakaniem potrafili rozpoznawaé przejawy
stygmatyzacji i autostygmatyzacji. Istotne
jest, aby juz podczas diagnozowania oso-
by z jakaniem eksplorowac te zagadnienia.
Jesli wyniki diagnozy potwierdza obecnos¢
tendencji do samostygmatyzacji, wskazane
jest uwzgledni¢ w programie terapii ele-
menty redukgji pigtna. Przepracowywanie
kwestii dotyczacych percepcji jgkania
i oceny siebie z jakaniem jest istotnym wa-
runkiem poprawy funkcjonowania takiej
osoby w zyciu spolecznym - wplywa na
jakoé¢ zycia (Boyle, 2015). Jednoczes$nie
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trzeba mie¢ na uwadze, ze tematy zwigza-
ne z autostygmatyzacjg poruszane na spo-
tkaniu z logopeda moga wywola¢ dyskom-
fort i przywolaé negatywne wspomnienia.
Wskazane zatem jest przygotowanie lo-
gopedéw do tego typu pracy poradniczej
obejmujacej wykorzystanie w interwencji
logopedycznej elementéw psychoterapii
(Ficek et al., 2021). Ponadto, ze wzgledu
na fakt, ze sama §wiadomos¢ stygmatyzacji
spolecznej wiaze sie z wyzszym poziomem
leku oraz obnizeniem jakosci zycia, nalezy
podkresli¢ znaczenie wdrazania skutecz-
nych programéw zmiany postaw spolecz-
nych wobec jakania (Weidner i St. Louis,
2021). Jest wysoce prawdopodobne, ze ta-
kie dziatania edukacyjne ukierunkowane
na ogol spoleczenstwa mogg korzystnie
wplywaé na samopoczucie oséb z jaka-
niem. Efektywno$¢ programéw antydys-
kryminacyjnych czy kampanii spofecz-
nych zdecydowanie wzrasta, jedli aktywnie
zaangazowane w ich wdrazanie s3 osoby
jakajace sie, ktdre realizuja w ten sposob
idee samorzecznictwa (ang. self-advocacy)
(Boyle i Blood, 2015). Innymi slowy,
wspolpraca logopedéw z przedstawicie-
lami ruchu samopomocy dla oséb z jaka-
niem jest wyznacznikiem skuteczno$ci od-
dzialywania obu tych grup.
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Zafacznik 1

The Stuttering Perceptions Scale | Skala postrzegania jakania

Autor: Michael P. Boyle (2015)*

Tlumaczenie i adaptacja: Natalia Bauszek, Anna Szerszeniska, Marta Wesierska, Katarzyna Wesierska

Prosze wskaza¢ (poprzez zakreslenie kétkiem odpowiedniej cyfry), co Pani/Pana zdaniem wiekszo$¢ spoteczenistwa mysli na temat
0s0b, ktore si¢ jakaja w poréwnaniu z osobami, ktdre sie nie jakaja:

Wiekszos¢ ludzi uwaza, ze osoby, ktére sie jgkajg, sq...

Zdecydowanie Raczej si¢ nie . . Raczej sie Zdecydowanie
sie nie zgadzam zgadzam Ni€ mam zdania zgadzam sie zgadzam

1. niepewne 1 2 3 4 5

2. pewne siebie 1 2 3 4 5

3. przyjacielskie 1 2 3 4 5

4. zdolne 1 2 3 4 5

5. towarzyskie (otwarte) 1 2 3 4 5

6. zdrowe psychicznie 1 2 3 4 5

Rozmawiajgc z osobg, ktéra sie jgka, wiekszos¢ oséb odczuwa...

Zdecydowanie Raczej sie nie : . Raczej sie Zdecydowanie
sie nie zgadzam zgadzam Nie mam zdania zgadzam sie zgadzam
7. cierpliwoéé 1 2 3 4 5
8. irytacje 1 2 3 4 5
9. komfort 1 2 3 4 5
10. zaniepokojenie 1 2 3 4 5
11. skrepowanie 1 2 3 4 5
Wiekszos¢ ludzi uwaza, ze osoby, ktére sie jgkajg, powinny...
Zieolovanie | ROty o o
12. unika¢ publicznego wypowiadania si¢ 1 2 3 4 5
13. prosi¢ innych, zeby wypowiadali si¢ za nich 1 2 3 4 5
14. unika¢ zawodow, ktére wymagaja czestego 1 ) 3 4 5

wypowiadania sie

W tej sekcji prosze wypowiedzie¢ sie, co Pani/Pan ogdlnie sadzi o osobach, ktére si¢ jakaja, zakreélajac wybrang przez siebie odpowiedz
- tak, aby uzupelni¢ podane ponizej stwierdzenie:

Uwazam, ze ludzie, ktorzy sie jgkajg, sq na ogéf...

Zdecydowanie Raczej si¢ nie . . Raczej sie Zdecydowanie
sie nie zgadzam zgadzam Ni€ mam zdania zgadzam sie zgadzam

15. nerwowi 1 2 3 4 5

16. pewni siebie 1 2 3 4 5

17. zdolni 1 2 3 4 5

18. niekompetentni 1 2 3 4 5

19. niepewni siebie 1 2 3 4 5

20. towarzyscy 1 2 3 4 5

21. nie$miali 1 2 3 4 5

W tej sekcji prosze wskaza¢ na Pani/Pana przekonania na swdj temat w poréwnaniu z osobami, ktore si¢ nie jakaja, uzupelniajac zdania
zapisane pogrubionym drukiem:

*Oryginalna - angielska — wersja skali zostala opublikowana w artykule: Boyle, M.P,, 2015. Identifying correlates of self-stigma in adults who stutter: Further establishing the construct
validity of the Self-Stigma of Stuttering Scale (4S). Journal of Fluency Disorders. 43, s. 17-27.
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Poniewaz sie jgkam, czuje sie...

Zdecydowanie Raczej si¢ nie . . Raczej si¢ Zdecydowanie
.. Nie mam zdania .
sie nie zgadzam zgadzam zgadzam sie zgadzam

22. bardziej nerwowy/nerwowa niz osoby, ktdre si¢

L 1 2 3 4 5
nie jakaja

23. tak samo pewny/pewna siebie jak osoby, ktore sie 1 ) 3 4 5
nie jakaja

24. mniej zdolny/zdolna niz osoby, ktére si¢ nie jakaja 1 2 3 4 5

25. mniej towarzyski/towarzyska niz osoby, ktore si¢ 1 2 3 4 5
nie jakaja

26. mniej asertywny/asertywna niz osoby, ktore si¢ 1 5 3 4 5

nie jakaja

Poniewaz sie jgkam, to powstrzymuje sie przed...

Zdecydowanie Raczej si¢ nie . . Raczej sie Zdecydowanie
.. Nie mam zdania .
sie nie zgadzam zgadzam zgadzam sie zgadzam

27. podejmowaniem pracy wymagajacej czestego

. L 1 2 3 4 5
wypowiadania sie
28. przyjeciem propozycji awansu zawodowego 1 2 3 4 5
29. wyborem takiej §ciezki kariery, jakiej naprawde
. - 1 2 3 4 5
bym chcial/chciala
30. korzystaniem z mozliwoéci ksztalcenia wyzszego
. 1 2 3 4 5
(akademickiego)
31. rozmowami z osobami, ktdre s3 mi dobrze znane 1 2 3 4 5
32. braniem udzialu w wydarzeniach towarzyskich 1 2 3 4 5
33. zabieraniem glosu w dyskus;ji 1 2 3 4 5
Zafacznik 2

Interpretacja wynikow - instrukcja

Wynik dotyczacy $wiadomodci stygmatyzacji jakania: $rednie odpowiedzi dla pozycji (iteméw) 1-14, odwrotne wyniki® dla pozycji 2,
3,4,5,6,7,9.

Wynik dotyczacy zgody na stygmatyzacje: $rednie odpowiedzi dla pozycji (itemdw) 15-21, odwrotny wynik dla pozycji 16, 17, 20.

Wrynik dotyczacy stosowania autostygmatyzacji: $rednie odpowiedzi dla pozycji (iteméw) 22-33, odwrotny wynik dla pozycji 23.

Catkowity wynik stygmatyzacji: $rednie sumy z podrozdzialéw $wiadomosci stygmatyzacji, zgody na stygmatyzacje i stosowania
autostygmatyzacji. Im wyzsze wyniki, tym wyzszy poziom autostygmatyzacji.
Zaleca sie, aby w kontakcie z osobami z jgkaniem, w celu zminimalizowania tendencyjno$ci odpowiedzi, w odniesieniu do tego

narzedzia uzywac nazwy Skala postrzegania jgkania.

Ponadto podczas interpretacji wynikéw skali wskazane jest branie pod uwage — oprécz wyniku ogélnego - réwniez wynikéw uzyskanych
w poszczegolnych sekcjach skali.

*Wynik odwrotny dotyczy tzw. iteméw pozytywnych. Dla przyktadu, jesli respondent zaznaczy, ze sie catkowicie zgadza, iz osoby jakajace si¢ sa pewne siebie, to wedlug skali ta
odpowiedz ma 5 punktow, co zawyzytoby wartos¢ wyniku calkowitego. Biorac jednak pod uwage, ze im wyzszy wynik, tym bardziej negatywna jest percepcja jakania, to w przypadku
item6w pozytywnych nalezy dokona¢ odwrdcenia wynikow skali.



