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ABSTRACT: In their article on the motivation for stuttering therapy in secondary school students,
the authors present the results of their survey-based research conducted in 2014 among 40 stutter-
ing males (M) and 12 stuttering females (F) in three age groups: a) 15-17 years old, b) 18-19 years
old, c) 20 years old and over. The 52 stutterers were asked 12 questions assessing, among others,
their levels of motivation for starting their speech therapies: before starting secondary school, dur-
ing secondary school, and towards the end of their time in secondary school. The scale of motiva-
tion levels was set as: very high, high, medium, low, and none.

In one of the questions, the stutterers were asked to name their reasons for deciding on starting
a speech therapy in the aforementioned periods, and among those reasons suggestions from their
mother, father, grandparents, teachers, the influence of the Internet, or the lack of them, could be
found, to name a few. The surveyed group was also asked to rate those reasons from the most impor-
tant (1) to the least important (6, 7, 8, 0).

The stutterers also provided their own/personal reasons for starting a stuttering therapy in the
aforementioned period of time and scale, and those pertained to lack of progress in earlier attempts
at therapy and very low self-esteem connected to communication difficulties. The survey also pro-
vided answers to questions about the factors that influenced their final decision to choose the right
method of therapy. The graphs in the article and their analysis will allow the readers to familiarise
themselves with the wide spectrum of motivation and its lack to start a therapy aimed at correcting
speech communication disorders in the form of stuttering in secondary school students.

Towards the end of the article some research conclusions are described, pointing to the fact
that the main influence on deciding to start a speech therapy is the mother, and towards the end
of school - the Internet, while the lack of decision is most often influenced by little interest in the
problem on the family’s part and failed past attempts at therapy.

KEY WORDS: stuttering, motivation, motivation for stuttering therapy, reasons for deciding on
starting speech therapy
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Wstep

Dorosty, jakajacy sie pacjent w gabinecie logopedycznym nie jest wyjatkiem.
Kiedy w czasie wywiadu pada pytanie ,,Czy wcze$niej brat pan / brala pani udziat
w terapii logopedycznej?”, w odpowiedzi stycha¢: ,Tak, ale nie mialem motywacji
do pracy...”, ,Tak, ale to rodzicom, a nie mnie zalezalo na poprawie mojej mowy...”
lub ,,Nie, wcze$niej mi to nie przeszkadzalo”, ,,Nie, wczesniej nie mialem motywa-
cji...”. Kiedy zatem pojawia si¢ motywacja do podjecia w miar¢ §wiadomej terapii
jakania? Proby odpowiedzi na to pytanie podjeli sie autorzy artykutu.

W ksigzce Wprowadzenie do psychologii czytamy: ,,[...] motyw to co$, co pobu-
dza organizm do dzialania lub podtrzymuje to dzialanie i nadaje mu kierunek,
skoro juz raz zostalo ono wzbudzone™. Z kolei Jolanta Géral-Pétrola i Zbigniew
Tarkowski podaja, ze ,motywacja do terapii jgkania jest procesem podejmowania
ikontynuowania dzialania zmierzajacego do osiagniecia okreslonych wynikow...”.
Natomiast zdaniem Janusza Reykowskiego: ,,Proces motywacyjny to proces regu-
lacyjny, petnigcy funkcje sterowania czynnosciami tak, aby doprowadzity one do
osiggniecia okres§lonego wyniku... Motywacja ma cel, nat¢zenie, napiecie (sile,
wielko$¢ i intensywno$¢)™.

Z badan Tadeusza B. Kulika i wspdétpracownikéw, ktére dotycza motywacji
pacjenta do udzialu w psychoterapii, wynika m.in., ze:

silnie zmotywowane osoby osiagaja lepsze wyniki podczas terapii niz pacjenci

z niska motywacja;

istnieje potrzeba pracy nad usprawnianiem motywacji do terapii;

nasilenie objawow zaburzen w pierwszej fazie psychoterapii zwigksza motywa-

cje do jej kontynuowania, lecz dalsze trwanie tych objawow oslabia ja;

czynnikami wplywajacymi pozytywnie na motywacje sa: che¢ rozwigzania
problemu, poczucie koniecznosci zmiany siebie, nadzieja, uczenie si¢ umiejet-
nosci spotecznych, dobry przyklad, przejmowanie wzorca*.

Przeszkoda w podejmowaniu terapii moze by¢ gotowo$¢ do samoleczenia,
w szczegdlnosci zaburzen, ktore nie zagrazajg zyciu czy tez nie powoduja bolu
fizycznego. Utrudnieniem w budowaniu odpowiedniej motywacji do terapii moze
by¢ takze przekonanie o samoustgpieniu zaburzenia, zwlaszcza o jego psychoso-
matycznym podlozu. Mozna zatem wysnuwac wniosek z wielu doniesien na polu
literatury przedmiotu, jak i z doswiadczen rodzicow jakajacych sie dzieci i mlodzie-

! E. HILGARD: Wprowadzenie do psychologii. Warszawa, PWN 1967, s. 191.

? J. GORAL-POLROLA, Z. TARKOWSKI: Skala motywacji do terapii jgkania. Lublin, Wydawnic-
two Fundagji ,,Orator” 2012, s. 61.

3 J. REYKOWSKI: Z zagadniefi psychologii motywacji. Warszawa, WSiP 1977, s. 579.

* T.B.KULIK, A. PACIAN, J. PACIAN, M. JANISZEWSKA-GRZYB, A. BIEN1ARZ: Motywacja pacjenta
do udzialu w psychoterapii. ,Alma Mater” 2008, nr 3, s. 76-81.



160

Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

zy czy tez samych jakajacych sie dorostych, ze tak naprawde motywacja do terapii
zaczyna si¢ rozwija¢ petniej w okresie dojrzewania / dorastania.

Mozna zgodzi¢ si¢ z autorami ksigzki Skala motywacji do terapii jgkania, iz
»motywacja do terapii jagkania jest mala zaréwno po stronie oséb jakajacych sie,
jak i logopeddw, a przyczynami tego podejscia s3 miedzy innymi samoakceptacja
jakania, przyzwolenie spoleczne, a takze niewiara w efekty terapii™. Nalezy zara-
zem podkresli¢ wzrost zainteresowania logopedéw i neurologopedéw doskona-
leniem na polu diagnozy i terapii jakania (o czym $wiadczy coraz wieksza rzesza
logopedéw uczestniczacych w warsztatach naukowo-szkoleniowych dotyczacych
terapii jakania, a takze podejmujacych coraz czgsciej terapie grupowa z osobami
jakajacymi sie).

Cel badan i problem badawczy

Gléwnym celem badan ankietowych przeprowadzonych wsréd petnoletnich
0sob jakajacych sie poddanych intensywnej terapii - w warunkach zaréwno
gabinetu neurologopedycznego, jak i niespelna dwutygodniowego turnusu reha-
bilitacyjnego / terapeutycznego — bylo ustalenie zaleznosci miedzy poziomem
motywacji do podjecia wlasnej terapii a wiekiem pacjentéw wyrazonym w trzech
kategoriach: przed podjeciem nauki w szkole $redniej, w trakcie tej edukacji
oraz pod jej koniec. Drugim z kolei celem bylo okreslenie zaleznosci pomigdzy
rodzajami powodéw do podejmowania terapii wlasnej a podanymi kategoriami
wiekowymi pacjentow.

W badaniach wykorzystano opracowana przez autoréw ankiete ztozong
z dwunastu pytan na temat ogdlnej motywacji do terapii jakania przed podje-
ciem nauki w szkole $redniej, w trakcie jej trwania oraz pod koniec edukacji na
tym poziomie. Z kolei respondenci zaznaczali w ankiecie w odpowiedniej skali
sugestie cztonkow rodziny, nauczycieli, kolegéw, wplyw Internetu na decyzje
do podjecia terapii w poszczegdlnych kategoriach wiekowych. Udzielali takze
odpowiedzi dotyczacych wlasnej decyzji do podejmowania terapii w tych samych
kategoriach wiekowych. Ostatnie trzy pytania dotyczyly wplywu oséb i innych
czynnikéw na dokonanie wyboru odpowiednich metod terapii (takze w tych
samych grupach wiekowych).

> J. GORAL-POLROLA, Z. TARKOWSKI: Skala motywacji. .., s. 60.
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Opis wynikéw badan ankietowych

52 jakajacych si¢ pacjentéw (40 oséb plci meskiej i 12 oséb plci zenskiej)
w trzech grupach wiekowych: 15-17 lat, 18-19 lat oraz 20 lat i wiecej odpowie-
dzialo na dwanascie pytan dotyczacych m.in. poziomu motywacji do podjecia
terapii wlasnej nieptynnoéci méwienia oraz wyboru konkretnej terapii:

przed podjeciem nauki w szkole sredniej;

w trakcie nauki w szkole sredniej;

pod koniec nauki w szkole $rednie;j.

W pierwszym pytaniu poproszono badanych o oceng ogélnej motywacji do
podjecia terapii jakania w skali: a) bardzo duza, b) duza, c) $rednia, d) nieznacz-
na, e) zadna.

30

28
24

bardzo duza

25

duza

20

Srednia

12 12 12 12

nieznaczna

OB 50N

zadna

0 0 0
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WYKRES 1. Ocena poziomu ogélnej motywacji do terapii jakania przed, w trakcie i pod koniec nauki
w szkole $redniej / zawodowej

Zr6DEO: Opracowanie wiasne.

Mozna zaobserwowa¢, ze ,gtéwng motywacje do terapii jakania osigga sie
w wieku dojrzewania, gdy swiadomos¢ osoby jakajacej sie co do wlasnego pro-
blemu zaczyna wywolywac coraz wigksze leki w zakresie spolecznego komuniko-
wania sie...”. Wérod badanych przed rozpoczeciem nauki w szkole $redniej tylko
4 osoby mialy bardzo wysoka motywacje, 16 0séb - duza, natomiast do braku
motywacji przyznalo si¢ 8 oséb. W trakcie nauki w szkole $redniej jako bardzo
duza i duza okreslifo swa motywacje 12 osob, a brak motywacji wskazaty 4 osoby,
ale pod koniec nauki w szkole $redniej wszyscy badani mieli bardzo duzg badz
duza motywacje¢ — odpowiednio: 24 osoby i 28 0s6b sposrod badanych.

W kolejnym pytaniu poproszono o podanie powodéw podjecia decyzji doty-
czacej terapii jakania. Jako powody wyszczegolniano: a) sugestie matki, b) ojca,
¢) rodzenstwa, d) dziadkéw, e) nauczycieli, f) kolezanki / kolegi, g) innych oséb,

¢ B. ADAMCzZYK: Motywacja w terapii jgkania. ,Logopedia” 1991, nr 10, s. 15-19; A. BOCHNIARZ:
Warunki efektywnej terapii jgkania. ,Logopedia” 1994, nr 21, s. 13-23; M. CHECIEK: Jgkanie. Dia-
gnoza - terapia - program. Krakow, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls” 2007, s. 194-195.
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h) Internetu, i) zaden powdd. Ankietowani oceniali stopienn od najwazniejszego
powodu (1) do najmniej waznego (6, 7, 8, 0 — jako najmniej waznego). Przed roz-
poczeciem nauki w szkole $redniej najwigksza liczba badanych podala na pierw-
szym miejscu ,,sugestie matki” — 16 wskazan. Natomiast 12 0s6b uczestniczacych
w badaniach uznalo, Ze ,Zaden z wymienionych powodow” nie byl najwazniejszy.
Podobnie sytuacja przedstawiala sie w trakcie nauki w szkole sredniej - po 12 bada-
nych wskazato na pierwszym miejscu ,,sugestie matki” i ,zaden z wymienionych
powodow”. Z kolei pod koniec nauki w szkole sredniej ,,sugestie matki” nadal wska-
zywane byly na pierwszym miejscu (9 badanych), ale pojawily si¢ réwniez ,,sugestie
innych oséb” niewymienionych w ankiecie (8 badanych); mozna przypuszczac, ze
tymi ,,innymi” sa ewentualni pracodawcy badz narzeczone / narzeczeni.

Interesujacy jest fakt, ze ,sugestie ojca” odgrywaly zdecydowanie mniej-
sze znaczenie niz ,sugestie matki” na kazdym etapie nauki. Dla poréwnania:
przed podjeciem nauki ,,sugestie matki” na pierwszym miejscu wskazato 30,76%
badanych, natomiast ,sugestie ojca” — tylko 9,61%, z kolei jako ,bez znaczenia”
44,23% badanych wskazalo ,,sugestie matki”, a 69,23% badanych - ,,sugestie ojca”.
W trakcie nauki 32,69% respondentéw uznawalo ,,sugestie matki” za najwazniej-
sze, a 38,46% - ,,bez znaczenia”. Rola ojca przedstawia si¢ zupelnie inaczej - jego
sugestie byly najistotniejsze jedynie dla 15,38% os6b uczestniczacych w badaniu,
a bez znaczenia - dla okoto potowy (51,92%). Pod koniec nauki w szkole sredniej
wplyw rodzicéw ma coraz mniejsze znaczenie — na pierwszym miejscu ,,sugestie
matki” wskazane zostaly tylko przez 17,3%, ,,sugestie ojca” — przez 7,69%, a za ,,bez
znaczenia” uznane zostaly odpowiednio przez 44,23% i 67,3% badanych.

»Sugestie rodzenstwa” i ,,sugestie dziadkow” wydaja sie¢ nie odgrywac roli.
»Sugestie nauczycieli” uplasowaly sie na podobnym poziomie jak ,,sugestie ojcow”.
Wptyw kolezanek i kolegéw w podejmowaniu decyzji o podjeciu terapii jest nie-
wielki. Z kolei ,,informacje w Internecie” mialty jedynie drugo- i trzeciorzedne
znaczenie dla respondentdw.

J. Goral-Pétrola i Z. Tarkowski zwracaja uwage, iz ,,podstawowe skladniki
motywacji do terapii jakania to: nieakceptowanie jakania, koszty terapii, jej prze-
bieg, wiara i wsparcie™, totez bardzo waznym punktem w ankiecie bylo podanie
wlasnych / osobistych powodéw podjecia decyzji dotyczacej rozpoczecia terapii
jakania (przed, w trakcie i pod koniec szkoly sredniej) w skali od (1) - najwazniej-
szego, do (6, 7, 8, 0) - najmniej waznego powodu. Wymieniono tu:

a) brak postepow we wczesniejszych probach terapii;
b) bardzo niska samoocena zwigzana z trudno$ciami w komunikowaniu sie

Z innymij;

¢) brak akceptacji siebie z powodu wystepujacych blokdow;
d) brak akceptacji siebie z powodu zwiekszajacych si¢ stanéw leku przed mowie-
niem (logofobii);

7 J. GORAL-POLROLA, Z. TARKOWSKI: Skala motywacji..., s. 24.
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e) dazenie do dokonania zmiany w sposobie swojego funkcjonowania;

f) dazenie do rozwigzania probleméw emocjonalnych i fizjologicznych zwigza-
nych z wystepujacymi blokami (klonicznymi, tonicznymi, kloniczno-tonicz-
nymi);

g) dazenie do rozwigzania probleméw spowodowanych wystepowaniem wspot-
ruchéw neuromigsniowych i innych nienaturalnych reakc;ji;

h) che¢ skorygowania zaburzenia przed poznaniem partnerki / partnera;

i) przekonanie o duzej efektywnosci terapii prowadzonej w grupie terapeutycznej
w warunkach gabinetu logopedycznego;

j) przekonanie o duzej efektywnosci terapii grupowej prowadzonej w warunkach
intensywnego turnusu terapeutycznego;

k) dazenie do uzyskania ptynnego moéwienia przed rozpoczeciem nauki na kolej-
nym etapie edukacyjnym;

1) inne, wymien jakie ................

Dla badanych w okresie przed rozpoczeciem nauki na kolejnym etapie eduka-
cyjnym najwigcej wskazan na pierwszym miejscu uzyskaly wypowiedzi: ,,dazenie
do dokonania zmiany w sposobie swego funkcjonowania” (20 osob), ,dazenie do
uzyskania ptynnego méwienia przed podjeciem nauki w szkole sredniej” (20 oséb),
»brak akceptacji siebie z powodu wystepujacych blokéw” (16 0séb).
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WYKRES 2. Wlasny powdd / powody podjecia decyzji dotyczacej terapii jakania przed rozpoczeciem
nauki w szkole $redniej / zawodowej

ZRr6DLO: Opracowanie wlasne.

W trakcie nauki w szkole $redniej / zawodowej najwiecej, bo az 21 wskazan,
uzyskal: ,brak akceptacji siebie z powodu zwigkszajacych sie stanéw leku przed
moéwieniem (logofobii)”, w nastepnej kolejnosci — po 16 wskazan - ,brak poste-
pow we wczesniejszych probach terapii”, ,,che¢ skorygowania zaburzenia przed
poznaniem partnerki / partnera”, ,przekonanie o duzej efektywnosci terapii
grupowej prowadzonej w warunkach intensywnego turnusu terapeutycznego’.
Zaden z badanych nie wskazal na pierwszym miejscu ,,przekonania o duzej
efektywnosci terapii prowadzonej w grupie terapeutycznej w warunkach gabi-
netu logopedycznego”.
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WYKRES 3. Wlasny powdd / powody podjecia decyzji dotyczacej terapii jakania w trakcie nauki
w szkole $redniej / zawodowej

ZrODLO: Opracowanie wiasne.

Rozklad wskazan byt mniej zréznicowany dla okresu pod koniec nauki w szkole
$redniej / zawodowej. Az cztery powody wskazywane byly na pierwszym miejscu
(po 12 wskazan): ,,brak akceptacji siebie z powodu zwiekszajacych si¢ stanow leku
przed mowieniem (logofobii)”, ,,dazenie do dokonania zmiany w sposobie swego
funkcjonowania”, ,,dazenie do rozwigzania probleméw emocjonalnych i fizjolo-
gicznych zwiazanych z wystepujacymi blokami (klonicznymi, tonicznymi, klonicz-
no-tonicznymi)”, oraz ,dazenie do uzyskania ptynnego moéwienia przed podjeciem
nauki na wyzszej uczelni”. I znowu ,,przekonanie o duzej efektywnosci terapii pro-
wadzonej w grupie terapeutycznej w warunkach gabinetu logopedycznego” przez
nikogo nie zostalo wskazane.
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WYKRESs 4. Wlasny pow6d / powody podjecia decyzji dotyczacej terapii jakania pod koniec nauki
w szkole $redniej / zawodowej

ZrODEO: Opracowanie wiasne.

Jezeli poréwnamy wskazywane w ankiecie osobiste powody podjecia terapii
w réznych przedziatach wiekowych, to zaobserwujemy, ze dla wigkszosci bada-
nych ,brak postepow we wczesniejszych probach terapii” nie ma znaczenia. Z kolei
»bardzo niska samoocena zwigzana z trudnosciami w komunikowaniu si¢ z inny-
mi” wskazywana jest na pierwszym miejscu przez taka sama liczbe respondentow
(po 8 wskazan). ,,Brak akceptacji siebie z powodu wystepujacych blokéw” podaje
na pierwszym miejscu oraz jako czynnik bez znaczenia ta sama liczba os6b przed
i w trakcie szkoly sredniej (odpowiednio: 30,76% i 23,07%). ,,Brak akceptacji siebie
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z powodu zwiekszajacych si¢ standw leku przed mowieniem (logofobii)” najczesciej
wskazywany jest na pierwszym miejscu przez 40,38% badanych w trakcie szko-
ty $redniej. ,Dazenie do dokonania zmiany w sposobie swego funkcjonowania”
zaznaczane jest przez te samg liczbe 0séb (po 12 0séb) przed rozpoczeciem nauki
w szkole sredniej - zaréwno wskazywane na pierwszym miejscu, jak i uznawane za
bez znaczenia. ,,Dazenie do rozwigzania probleméw emocjonalnych i fizjologicz-
nych zwigzanych z wystepujacymi blokami (klonicznymi, tonicznymi, kloniczno-
-tonicznymi)” przed rozpocze¢ciem nauki w szkole sredniej bylo pierwszorzednym
powodem tylko dla 4 oséb, a w trakcie i pod koniec szkoty $redniej wskazywane
byto trzykrotnie czgsciej (po 12 0sdb). Inaczej ,dazenie do rozwigzania probleméw
zwigzanych z wystepowaniem wspdtruchéw neuromie$niowych i innych nienatu-
ralnych reakcji” - wskazywane jest najczesciej przed rozpoczeciem nauki w szkole
$redniej, a jego znaczenie maleje z wiekiem (przed podjeciem edukacji - 9 wskazan,
w trakcie — 8 wskazan, pod koniec - 4 wskazania). ,,Che¢ skorygowania zaburze-
nia przed poznaniem partnerki / partnera” motywowal badanych przede wszyst-
kim (30,76% ankietowanych) w trakcie nauki w szkole sredniej (23,07% badanych
przed rozpoczeciem nauki, 15,38% — pod koniec edukacji). ,,Przekonanie o duzej
efektywnosci terapii prowadzonej w grupie terapeutycznej w warunkach gabinetu
logopedycznego” wskazywane jest na pierwszym miejscu jedynie tylko przed roz-
poczeciem nauki w szkole $redniej (8 wskazan), pozniej zaden z badanych nie umie-
$cil tego powodu na pierwszym miejscu. Zupelnie inaczej wyglada czestotliwos¢
wyboréw, jesli chodzi o ,,przekonanie o duzej efektywnosci terapii grupowej prowa-
dzonej w warunkach intensywnego turnusu terapeutycznego — glosy rozkladaja si¢
odpowiednio: 17,3% - przed rozpoczeciem nauki w szkole $redniej, 30,76% — w jej
trakcie, 15,38% — pod koniec edulacji. ,,Dazenie do uzyskania ptynnego méwienia
przed podjeciem nauki na kolejnym etapie edukacyjnym” to powod, ktéry wskazy-
wany byl na pierwszym miejscu najczesciej w najmlodszej grupie wiekowej (przez
20 0sdb). Jego rola maleje z wiekiem (w trakcie nauki w szkole sredniej wskazy-
walo go 12 0sdb, pod koniec - 8 0sdb). ,,Inne powody” niewymienione w ankiecie
na pierwszym miejscu zaznaczyla ta sama liczba badanych w kazdym wieku (po
8 0s6b). Do ,,innych powodéw” zaliczano:

mozliwo$¢ uzyskania wigkszej ilosci czasu podczas prezentaciji z jezyka pol-

skiego na egzaminie maturalnym;

przyszla prace zawodowa;

zaden z powyzszych - ,wéwczas nie chcialem / nie chciatam bra¢ udzialu

w terapii”.

W ankiecie uzyskano takze odpowiedzi na pytania dotyczace czynnikéw, ktore
wplynety na dokonanie wyboru odpowiednich metod terapii (przed, w trakcie i pod
koniec nauki w szkole $redniej) ze wskazaniem od najwazniejszego czynnika (1) do
najmniej waznego (6, 7, 8, 0). Czynnikami tymi byty:

a) informacje podane w Internecie;
b) opinia podana przez logopede / psychologa;
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¢) opinia podana przez nauczyciela;

d) opinia podana przez rodzicow;

e) opinia osoby, ktdéra ukonczyla terapie ta metoda;
f) autorytet i kompetencje terapeuty / terapeutows;
g) zaufanie do wybranej metody;

h) przekonanie o uzyskaniu pelnych efektow;

i) inne, wymien jakie ................

Przed rozpoczeciem nauki w szkole §redniej na pierwszym miejscu najczesciej
wskazywana byla ,,opinia podana przez rodzicow” (16 wskazan), ,,informacje poda-
ne w Internecie” (13 wskazan), ,zaufanie do wybranej metody” (12 wskazan). Na tym
etapie dla nikogo nie byta istotna ,,opinia podana przez nauczyciela”.
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WYKRES 5. Czynniki, ktore wptynety na dokonanie zdecydowanego wyboru odpowiednich metod
terapii przed rozpoczeciem nauki w szkole $redniej

ZRr6DLO: Opracowanie wiasne.

Inaczej ankietowani odpowiadali w trakcie nauki w szkole $redniej / zawodo-
wej — wowczas najczesciej wskazywane byly: ,,informacje podane w Internecie”
(13 wskazan), ,opinia podana przez logopede / psychologa” (12 wskazan) oraz ,auto-
rytet i kompetencje terapeuty / terapeutéw” (12 wskazan).
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WYKRES 6. Czynniki, ktére wplynely na dokonanie zdecydowanego wyboru odpowiednich metod
terapii w trakcie nauki w szkole $redniej

ZrODEO: Opracowanie wiasne.

Pod koniec nauki w szkole $redniej / zawodowe]j najwieksze znaczenie dla
respondentéw mialo ,,przekonanie o uzyskaniu petnych efektow”, ktére zostato
wymienione na pierwszym miejscu 16 razy. Dla wszystkich badanych oceniaja-
cych ten okres rownie niewazne okazaly si¢ ,,opinie podane przez nauczyciela”
oraz ,inne” (0 wskazan na pierwszym miejscu).
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WYKRES 7. Czynniki, ktore wplynety na dokonanie zdecydowanego wyboru odpowiednich metod
terapii pod koniec nauki w szkole sredniej

ZRODEO: Opracowanie wlasne.

Poréwnujac wskazania dotyczace wyboru metod terapii w réznych grupach
wiekowych, mozna zaobserwowac, ze ,informacje podane w Internecie” miaty
najwieksze znaczenie prawie dla tej samej liczby badanych na poczatku (13 oséb),
w trakcie (13 osob) i pod koniec nauki w szkole $redniej (12 osob). Podobnie ,,0pi-
nia podana przez logopede / psychologa” wskazywana byta przez poréwnywal-
ng liczbe oséb (odpowiednio: 8, 12 i 12 oséb). ,,Opinia podana przez nauczycie-
la” miata wptyw jedynie na 9% badanych w trakcie nauki w szkole $redniej, nikt
nie wskazal jej jako najistotniejszej przed i pod koniec edukacji. Z kolei ,,opinia
podana przez rodzicow” zyskata dwukrotnie wigcej wskazan przed rozpoczeciem
nauki w szkole $redniej (16 wskazan) niz w jej trakcie i pod koniec (po 8 wska-
zan). ,Opinig osoby, ktéra ukonczyla terapie dang metoda” na pierwszym miejscu
wskazywalo 23,07% osob pod koniec nauki, a przed i w jej trakcie — jedynie 7,69%
ankietowanych. ,,Autorytet i kompetencje terapeuty / terapeutéw” wigksze zna-
czenie mialy dla badanych w trakcie i pod koniec nauki w szkole sredniej (w obu
przypadkach po 23,07% badanych) niz przed podjeciem edukacji (jedynie 9,61%
uczestnikéw badan). ,,Zaufanie do wybranej metody” bylo podawane najrzadziej
zaréwno w trakcie nauki w szkole $redniej (przez 15,38% badanych), jak i przed
jej podjeciem oraz przed jej zakonczeniem (po 23,07% odpowiadajacych). ,,Prze-
konanie o uzyskaniu pelnych efektéw” w przypadku wyboru konkretnej metody
ro$nie wraz z wiekiem jakajacych si¢ (na pierwszym miejscu ten powdd podaly
4 osoby przed rozpoczeciem nauki w szkole sredniej, 9 0s6b w trakcie edukacji
16 0s6b pod jej koniec). ,,Inne powody” niewymienione w ankiecie dla zdecydo-
wanej wiekszosci badanych byly bez znaczenia, a jezeli juz decydowano si¢ na ich
wskazanie, to wsrod tych czynnikéw badani podawali:

program w telewizji;

zaden z powyzszych - ,wowczas nie chcialem / nie chciatam bra¢ udziatu

w terapii”.
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Kilka wnioskow wynikajacych z przeprowadzonej ankiety

Na podstawie wynikow ankiety mozna stwierdzi¢, ze:

najwiekszy wplyw na podjecie decyzji o rozpoczeciu terapii jgkania przez mto-

dziez majg matki osob jakajacych sig;

najwazniejszymi osobistymi czynnikami motywujacymi do terapii sa:

- niska samoocena,

- brak postepéw w dotychczasowej terapii,

- brak akceptacji siebie itp.;

pod koniec nauki w szkole sredniej najwieckszym motywatorem do wyboru

odpowiednich metod terapii jakania jest Internet.

Powodéw niepodejmowania terapii jakania lub jej przerywania jest wiele, ale
do najczestszych naleza:

brak pelniejszego motywacyjnego zaangazowania samego pacjenta, a takze

0s6b z najblizszego otoczenia (wspierajacych proces terapii);

uczestniczenie w nieudanych probach terapii lub zastyszenie opinii o braku

ich skuteczno$ci;

akceptacja wlasnego jakania;

koszty psychologiczne, materialne, czasowe;

lek przed o$mieszaniem sie z powodu uzywania (w niektérych osrodkach tera-

peutycznych) przez dtuzszy okres techniki bardzo zwolnionego méwienia.

Niektore wskazania dla praktyki logopedycznej

W przypadku dzieci przedszkolnych i wczesnoszkolnych motywacje do tera-
pii jakania maja przede wszystkim rodzice i najblizsza rodzina. Stopniowo rodzi-
ce musza wypracowywac u tych dzieci, szczegolnie w wieku szkolnym, potrzebe
realizacji pewnych zadan terapeutycznych (zalecanych przez logopedéw) zmierza-
jacych do osiagnigcia poprawy plynnego méwienia.

Okres dojrzewania wplywa znaczaco na rozwdj — powolny, a czesto gwaltow-
ny - motywacji mlodziezy do podjecia terapii jakania, co nie oznacza, ze dopiero
w wieku gimnazjalnym nalezy podejmowac dzialania diagnostyczno-terapeutycz-
ne z jakajacymi si¢ osobami. O ile w przypadku dzieci z zaburzeniami ptynnosci
moéwienia w wieku przedszkolnym powinna przewazac terapia posrednia poprzez
rodzicéw i najblizsze otoczenie, o tyle w przypadku dzieci i mlodziezy w wieku
szkolnym przewaza terapia bezposrednia przy bezposrednim terapeutycznym
wspomaganiu ze strony rodzicéw i najblizszego otoczenia. Oczywiscie, nie bez
znaczenia jest odpowiednia wspoétpraca na linii rodzice — nauczyciele.
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W przypadku mlodziezy jakajacej sic w wieku szkoly sredniej czy tez oséb
petnoletnich, dorostych, u ktérych motywacja do terapii wlasnego jakania jest
najwyzsza, do procesu diagnostyczno-terapeutycznego bezwzglednie powinny
by¢ wlaczone osoby z najblizszego otoczenia, ktére beda wspieralty proces terapii
(np. matka, ojciec, rodzenstwo, malzonkowie, bliska kolezanka / kolega).

Jedna z bardzo waznych metod wypracowywania u jakajacej sie mlodziezy
i dorostych motywacji do terapii jest metoda pozytywnego przyktadu. Wykorzy-
stuje sie wypowiedzi pacjentdw, ktorzy ukonczyli z powodzeniem wlasng terapie
i opublikowali swoje ,,listy” na stronach internetowych, badz logopeda prezentuje
fragmenty nagran pacjentéw (oczywiscie, jezeli wyrazili oni zgode na wykorzy-
stanie wizerunku) z pierwszej sesji diagnostycznej i koncowej po zakonczeniu
terapii, a takze po pewnym okresie od zakonczenia terapii. Sukces odniesiony
przez innych jest doskonatym przyktadem i motywatorem dla oséb podejmuja-
cych terapie.

Doskonatymi ,,motywatorami” dla 0séb rozpoczynajacych terapie sa osoby,
ktére réwniez zmagaly si¢ z problemem nieplynnosci méwienia. Moga to by¢ na
przyklad wolontariusze na turnusach terapeutycznych, ktérzy na sobie prezen-
tuja przyklady walki z jakaniem, podaja przebieg wlasnej terapii, wykorzystujac
nagrania procesu terapeutycznego, i eksponuja postepy w drodze do ptynnego
mowienia.

Ramy artykulu nie pozwalajg jednak na obszerniejsze wskazania, ale w lite-
raturze (takze cytowanej w niniejszym artykule) mozna znalez¢ wiele tresci na
ten temat.
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