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ABSTRACT: This article addresses affirmative ap-
proaches to stuttering therapy in the context of con-
temporary neurobiological, psychosocial, and socio-

-cultural understandings. The subject of the paper
is the current paradigm shift from fluency-oriented
intervention toward approaches that prioritize com-
municative participation, psychological well-being,
agency, and quality of life. The article is aimed to
present the theoretical foundations of this transfor-
mation, discuss the main assumptions of affirma-
tive therapy with reference to the CARE model, and
demonstrate the relevance of these developments for
Polish conditions.

The paper is theoretical and review-based. It is
grounded in a narrative review and critical synthesis
of recent international and Polish stuttering literature.
It includes studies on neurobiology, self-stigma, able-
ism, communicative participation, and lived expe-
rience, as well as publications and reports related
to the first Polish implementation of Camp Dream.
Speak. Live. and CARE-inspired therapeutic practice.

The analysis shows that stuttering is best under-
stood as a complex neurodevelopmental phenom-
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enon rather than a learned habit or a deficit that
is reduced to speech disfluency alone. It also indi-
cates that the most harmful consequences associ-
ated with stuttering arise not from disfluency itself,
but from fluency pressure, both social and internal-
ized stigma, avoidance, as well as communicative
microaggressions. From this perspective, therapeu-
tic models focused exclusively on reducing observ-
able disfluency appear insufficient and may, in some
cases, reinforce shame, masking, and reduced com-
municative autonomy.

The article concludes that affirmative approaches,
including the CARE model, provide a well-grounded
framework for redefining stuttering intervention.
Their value lies in supporting communication, advo-
cacy, resilience, education, and self-acceptance rather
than fluency alone. The paper argues that implement-
ing such approaches in Poland is justified and nec-
essary, and that the evaluation of stuttering therapy
should be based on broader outcome criteria reflect-
ing the real-life experience of people who stutter
and the need to reduce ableist assumptions in clini-
cal practice.
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1.  Przestanki naukowe i spoleczne zmiany podejscia do jakania
Aktualne dane epidemiologiczne wskazuja, Ze jakanie pojawia si¢ przejsciowo
u okoto 8-10% dzieci, jednak u zdecydowanej wigkszosci dochodzi do spon-
tanicznej remisji objawéw. Utrwalona postac jakania dotyczy okoto 1% popu-
lacji dorostych [Yairi, Ambrose, 2013; Gattie i in. 2025]. Oznacza to, ze roz-
wijajacy si¢ mozg w wielu przypadkach potrafi skutecznie kompensowa¢
poczatkowsq niestabilno$¢ sieci mowy. Kluczowym problemem badawczym
pozostaje zatem nie samo wystapienie jakania, lecz mechanizmy, ktére decy-
dujg o jego wygaszeniu lub utrwaleniu. Wspélczesne modele jednoznacznie
odchodzg od poszukiwania pojedynczej przyczyny jakania. Zgodnie z wie-
loczynnikowa, dynamiczng teorig Sciezek rozwojowych [Smith, Weber 2017],
jakanie rozwija si¢ jako efekt nielinearnych interakcji pomiedzy czynnikami
genetycznymi, rozwojem sieci sensomotorycznych, funkcjami jezykowymi
oraz regulacjg emocjonalna. U réznych dzieci poszczegélne komponenty tej
konfiguracji moga mie¢ odmienne znaczenie, a przebieg jakania ksztaltuje
si¢ w sposob indywidualny i dynamiczny. Teoria ta jednoznacznie podwaza
redukcjonistyczne koncepcje zaktadajace istnienie jednego ,deficytu podsta-
wowego”. Z perspektywy neurobiologicznej jakanie klasyfikowane jest obecnie
jako zaburzenie neurorozwojowe. Badania neuroobrazowe pokazuja, ze u 0séb
jakajacych sie wystepuja trwale réznice w funkcjonowaniu rozleglych sieci
moézgowych odpowiedzialnych za planowanie, inicjacje, sekwencjonowanie
i automatyzacje ruchéw mowy, obejmujacych kore ruchowa, jadra podstawy,
wzgodrze i moézdzek [Neef, Chang 2024]. Kluczowa rol¢ odgrywa integracja
informacji stuchowo-ruchowej oraz precyzyjne synchronizowanie aktywno-
$ci neuronalnej. Jednoczesnie sieci te pozostaja w Scistej relacji z ukladem lim-
bicznym, co ttumaczy silne powiazania jakania z reakcjami emocjonalnymi i spo-
tecznymi.

Najnowsze syntetyczne opracowanie Chang i wspélpracownikow [2025]
potwierdza, Ze spontaniczne ustepowanie jakania u dzieci wiaze si¢ z rzeczy-
wista przebudowg strukturalna polaczen nerwowych, w jakaniu utrwalonym
u dorostych obserwuje si¢ natomiast gtéwnie zmiany funkcjonalne, bez petne;j
normalizacji strukturalnej, co wskazuje na wzglednie stabilne podtoze neurobio-
logiczne w wieku dorostym. Autorzy podkreslaja ponadto poligenowy charak-
ter jakania oraz znaczenie mechanizméw epigenetycznych, wzmacniajac ujecie
jakania jako zjawiska rozwojowego, a nie prostego ,deficytu wykonawczego”
Zebrane dane wskazuja, ze jakanie nie jest wyuczonym nawykiem ani reakcja
na stres, lecz przejawem zlozonego funkcjonowania mechanizméw neurobio-
logicznych odpowiedzialnych za komunikacje, dlatego strategie ograniczajace
sie jedynie do redukcji nieplynnosci sa niewystarczajace.
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2. Doswiadczenia os6b jakajacych si¢ - skutki psychospoteczne
i ograniczenia tradycyjnych terapii

Badania nad jakoscig Zycia oséb jakajacych si¢ jednoznacznie dokumentuja
wysokie konsekwencje psychospoteczne tego doswiadczenia, obejmujace pod-
wyzszony poziom leku spolecznego, chroniczny stres, obnizona samooceneg,
ograniczong partycypacje¢ komunikacyjna oraz nasilone zjawisko samostygma-
tyzacji [Beilby 2014; Boyle, Fearon 2018; Boyle i in. 2023]. Szczegélnie destruk-
cyjna okazuje sie spoteczna presja ptynnosci, prowadzaca do unikania wypowie-
dzi, wycofywania si¢ z relacji interpersonalnych oraz rezygnacji z aktywnosci
edukacyjnych, zawodowych oraz towarzyskich [Connery i in. 2020; Isaacs,
Swartz 2021; Jacobs i in. 2025; Johnson, Medina 2025]. W tym ujeciu trudnosci
0s06b jakajacych si¢ nie wynikaja wyltacznie z samej nieptynnosci, lecz w duzej
mierze z jej spotecznych konsekwencji oraz normatywnego ideatu ,,popraw-
nej’, plynnej mowy.

Coraz liczniejsze analizy wskazuja, ze tradycyjne terapie, skoncentrowane
gléwnie na kontroli objawéw mowy, moga nieumyslnie wzmacnia¢ bledne zato-
zenia, zgodnie z ktérymi nieplynnos¢ postrzegana jest jako cecha wymagajaca
ukrycia lub eliminacji [Daniels, Gabel 2004; De Nardo i in. 2016]. W rezulta-
cie czgs¢ osob jakajacych sie internalizuje przekonanie o wtasnej ,nienormal-
nosci’, co sprzyja utrwalaniu wstydu, poczucia braku akceptacji oraz nadmier-
nej samokontroli w méwieniu. Badania dotyczace dzieci i mtodziezy pokazuja,
ze dlugotrwate oddziatywania terapeutyczne oparte na dazeniu do ptynnosci
wiaza si¢ z narastajagcym zmeczeniem, frustracja i spadkiem satysfakeji z terapii.
Salvo i Seery [2021] wykazaly, Ze ogdlna satysfakcja z terapii utrzymuje si¢ jedy-
nie u nieco ponad potowy 0séb, ktére w niej uczestniczyly, a jej poziom istotnie
obniza si¢ wraz z kolejnymi latami oddzialywan terapeutycznych. W wypowie-
dziach dzieci i nastolatkéw pojawiaja sie wstyd, frustracja i unikanie méwienia,
a takze opdr wobec technik terapeutycznych. Widoczny jest przy tym konflikt
miedzy potrzebg swobodnej komunikacji a presja méwienia ptynnie, czesto
kosztem dobrostanu psychicznego. Z kolei analizy dos§wiadczen dorostych oséb
jakajacych sie wskazuja, ze zrédlem utrzymujacego si¢ cierpienia nie sg same nie-
plynnosci, lecz cykl Ieku, antycypacji i unikania oraz maskowania jakania. Manal
Alatawi i Judith Good [2025] wykazaly, Ze unikanie méwienia, poczatkowo pet-
nigce funkcje ochronna, z czasem prowadzi do izolacji spotecznej, samoodrzu-
cenia oraz stopniowego zaniku kompetencji komunikacyjnych. Presja ptynnosci
zostata przez uczestnikow okreslona jako ,putapka’, ktéra zamiast redukowad
cierpienie, wzmacnia napiecie, poczucie winy i strategie ukrywania jakania.

Istotnym mechanizmem psychologicznym podtrzymujacym ten cykl sa takze
tzw. ruminacje, czyli uporczywe, nawracajace mysli o charakterze negatywnym
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(ang. repetitive negative thinking, RN'T). Najnowsze badania Tichenora i wspot-
pracownikéw [2025], przeprowadzone na duzej prébie 510 adolescentéw i doro-
stych oséb jakajacych sie, wykazaly, ze czestos¢ doswiadczania antycypacji
jakania pozostaje w $cistym zwiazku z nasileniem ruminacji. Osoby intensyw-
nie doswiadczajace RNT istotnie czgsciej stosuja strategie unikania, takie jak:
rezygnacja z wypowiedzi, zmiana stéw, wycofywanie si¢ z kontaktéw interper-
sonalnych czy nasilona kontrola mowy. Mechanizm ten byt obecny zaréwno
u mlodziezy, jak i u dorostych. Autorzy wykazali réwniez, ze ruminacje znaczaco
ograniczaja gotowos¢ do reagowania w sposob oparty na akceptacji, wzmacnia-
jac samonapedzajacy sie cykl: lek — antycypacja — unikanie - izolacja.
Szczegdlnie istotnego uzupetnienia tych ustalen dostarczaja wyniki badania

BoyleaiRosen [2025] dotyczacego tzw. jakania ukrytego (ang. covert stuttering).
Autorzy wykazali, Ze osoby, ktére postrzegaja siebie jako skutecznie maskujace
jakanie, doswiadczaja znaczaco nizszej jakosci zycia, rzadziej komunikuja sie
w codziennych sytuacjach - niezaleznie od nasilenia widocznych objawéw. Ukry-
wanie jakania wiaze si¢ z dodatkowymi kosztami poznawczymi i emocjonalnymi,
utratg spontaniczno$ci komunikacyjnej oraz ograniczeniem autentycznej par-
tycypacji spotecznej. Wyniki te podwazajq zalozenie, zZe sama redukcja obser-
wowanych objawdw jakania moze by¢ traktowana jako adekwatny wskaznik
skuteczno$ci terapii. Wsparcia empirycznego dla tej krytycznej diagnozy dostar-
czajg takze wyniki badania Matthew C. Phillipsa i Tammie J. Spaulding [2025],
ktére objeto 194 doroste osoby jakajace si¢. Terapia realizowana w dziecinstwie
byta oceniana istotnie gorzej niz podejmowana w wieku dorostym, a podejscia
skoncentrowane na plynnosci czgsto uznawano za mato pomocne, a niekiedy
wrecz za Zrédlo szkdd emocjonalnych. Wskazywano na brak trwatosci efektow,
trudnosci w generalizacji technik do sytuacji realnych, nienaturalnos¢ uzyski-
wanej ptynnosci oraz pomijanie sfery emocjonalnej i tozsamosciowej. W rela-
cjach powtarzaly si¢ watki wstydu, poczucia bycia ,zepsutym’, wzmozonej kon-
troli nad mowa i przymusu maskowania jakania. Wyniki badan prowadza do
wniosku, Ze model terapii oparty wylacznie na dazeniu do ptynnosci nie tylko nie
usuwa glebokiego obciazenia psychospolecznego, lecz czgsto przyczynia si¢ do
jego systemowego utrwalania, co wskazuje na potrzebe przesuniecia akcentu na
dobrostan psychiczny, sprawczos¢ komunikacyjna i pelna partycypacje spoleczna.

3. Neuroréznorodnos¢ i zmiana paradygmatu w terapii jakania

Istotnym kontekstem wspoétczesnych zmian w podejsciu do jakania sg przemiany
spoteczno-kulturowe zwiazane z rozwojem paradygmatu neuroréznorodnosci,
ktéry odchodzi od ujmowania réznic neurologicznych w kategoriach patolo-
gii i deficytu, traktujac je jako naturalna forme ludzkiej zmiennosci, niosaca ze
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soba zaréwno wyzwania, jak i unikalne zasoby [Constantino 2018; Constan-
tino i in. 2022; Shenker i in. 2023]. W ramach tego paradygmatu jakanie rein-
terpretowane jest nie jako wylacznie problem medyczny zlokalizowany w jed-
nostce, lecz jako doswiadczenie wspdttworzone przez relacje spoteczne, normy
komunikacyjne i oczekiwania kulturowe. Negatywne konsekwencje wynikaja
wiec w duzej mierze nie z samego jakania, lecz z presji ptynnosci, stygmatyzacji
oraz barier srodowiskowych. Zmiana ta pozostaje w wyraznej opozycji do kla-
sycznego medycznego modelu niepelnosprawnosci, ktory lokalizuje trudnos¢
w jednostce i definiuje ja jako patologie wymagajacg korekgji [St. Pierre 2012;
St. Pierre i in. 2019]. Alternatywa sa modele spofeczne i relacyjne, sytuujace
niepetnosprawnos¢ w barierach srodowiskowych, normach kulturowych oraz
niedopasowaniu pomiedzy mozliwosciami jednostki a wymaganiami otoczenia
[Constantino 2018; Constantino i in. 2022]. W takim ujeciu to nie sama nieplyn-
nos$¢ stanowi gtéwne zrédlo ograniczen, lecz sposéb organizowania interakeji
spotecznych — tempo rozmowy, normy estetyczne méwienia, brak dostosowan
w edukacji, pracy i przestrzeni publiczne;.

Z paradygmatem neuroréznorodnosci $cisle wiaze si¢ rozwoj krytyki able-
izmu, rozumianego jako system przekonan, praktyki struktur spolecznych, ktére
faworyzujg okreslony, ,normatywny” sposéb funkcjonowania kosztem oséb
komunikujacych si¢ w sposéb odmienny [Gerlach-Houck, Constantino 2022;
DeThorne, Gerlach-Houck 2023; Reeves i in. 2023]. W odniesieniu do jakania
ableizm przejawia si¢ m.in. w utrwalaniu przekonania, ze ptynna mowa jest
warunkiem skutecznej komunikacji, sukcesu edukacyjnego i zawodowego oraz
spolecznej wiarygodnosci. Osoby jakajace si¢ doswiadczaja w tym kontekscie
licznych mikroagresji komunikacyjnych - przerywania, koficzenia zdan, popra-
wiania wypowiedzi, oceniania kompetencji przez pryzmat ptynnosci — ktére
maja istotny, kumulatywny wplyw na zdrowie psychiczne, poczucie wlasnej
wartos$ci i partycypacje spoleczng [Coalson i in. 2022; Senior i in. 2025]. Ujecie
ableizmu w najnowszych pracach wyraznie przesuwa akcent z pojedynczych
aktéw dyskryminacji na jego charakter strukturalny i uwewnetrzniony. Laura
S.DeThorne i Hope Gerlach-Houck [2023] podkreslaja, ze ableizm czesto repro-
dukowany jest poprzez ,dobre intencje”, nieuswiadamiane zalozenia i codzienne
praktyki komunikacyjne. Autorzy zwracaja uwage, ze odpowiedzialnos¢ za
powodzenie komunikacji nie moze spoczywac wyltacznie na osobie jakajacej
sie, gdyz kazda interakcja jest procesem wspoétdzielonym. Oczekiwanie, ze cata
praca adaptacyjna ma polegac na ,naprawie” mowy, stanowi przejaw utrwalo-
nego myslenia medycznego i ableistycznego. Réwnolegle rozwija si¢ nurt mys-
lenia o jakaniu w kategoriach tozsamosci, a nie wyltacznie objawu klinicznego.
Christopher D. Constantino [2023] wskazuje, Ze podtrzymywanie ,tozsamosci
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osoby méwiacej ptynnie” sprzyja maskowaniu jakania, nasileniu leku, nadmier-
nej kontroli mowy i samostygmatyzacji, natomiast integracja jakania z wlasna
tozsamoscia wigze si¢ z obnizeniem napiecia, wigksza swoboda komunikacyjna
i poprawg jakosci zycia. Coraz wyrazniej podkresla si¢ zatem potrzebe tworze-
nia inkluzywnych przestrzeni komunikacyjnych, ktére nie wymagaja ciaglego
dostosowywania si¢ do normy ptynnosci.

Podejscia odwolujace si¢ do koncepcji neuroréznorodnosci i spolecznego
modelu niepetnosprawnosci przesuwaja akcent z ,naprawy” jednostki na reduk-
cje barier srodowiskowych, zmiang postaw spolecznych oraz wzmacnianie
sprawczosci i tozsamosci komunikacyjnej 0séb jakajacych sie. Takie ujmowanie
interwencjilogopedycznej w jakaniu znajduje odzwierciedlenie w standardach
praktyki opartej na dowodach (ang. Evidence-Based Practice, EBP), odchodzi
bowiem od waskiego utozsamiania skutecznosci terapii z redukcjg objawéw
nieptynnosci. Nan Bernstein Ratner i Shelley Brundage [2026] wskazuja, ze
mimo postepu w neurobiologii jakania nadal istnieje luka miedzy wiedza o jego
mechanizmach a realnymi czynnikami zmiany terapeutycznej. Podkreslaja, ze
EBP powinno obejmowac takie cele jak: dobrostan, redukeja leku, wzmacnianie
sprawczosci i jakosci zycia oraz uwzgledniac gtos samych oséb jakajacych sie.
Empiryczne potwierdzenie tego kierunku przynosza badania Geoftreya Coal-
sonaiCourtney T. Byrd [2024], ktore wykazaly, ze po terapii opartej na modelu
CARE osoby jakajace sie byly oceniane jako istotnie skuteczniejsi komunika-
torzy mimo braku istotnych zmian w nasileniu jakania. Wyniki te rozdzielaja
konstrukt plynnosci od skutecznosci komunikacyjnej i podwazaja ableistyczne
zalozenie, ze plynnos¢ jest warunkiem efektywnej komunikacji, wskazujac na
przesuniecie od medycznego i deficytowego modelu jakania ku paradygmatowi
spoteczno-afirmatywnemu, skoncentrowanemu na dobrostanie, relacyjnosci,
sprawczosci i prawie do autentycznej komunikacji - takze nieplynne;.

4. Realia polskiej terapii jakania — potrzeba zmiany

W Polsce nadal dominujg tradycyjne modele terapii jakania, w ktérych plyn-
nos¢ méwienia pozostaje podstawowym, a cz¢sto jedynym kryterium sukcesu

terapeutycznego. Tymczasem wyniki badan prowadzonych w ostatnich latach

na polskiej populacji jednoznacznie wskazuja na wysokie nasilenie stygmatyza-
cji, samostygmatyzacji oraz istotne negatywne konsekwencje psychospoteczne

jakania [Wesierska i in. 2023; Wesierska i in. 2025; Wesierska i in. 2025b]. Dane

te pokazuja wyraznie, ze redukcja nieplynnosci nie jest rownoznaczna z poprawa
jakosci zycia, a koncentracja wytacznie na objawach w mowie nie odpowiada zto-
zonej naturze doswiadczenia jakania. Badania z wykorzystaniem polskiej adap-
tacji Skali Autostygmatyzacji Jakania (4S) ujawnily, ze znaczna cz¢$¢ dorostych
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0s6b jakajacych sie cechuje si¢ wysokim poziomem $wiadomosci spotecznego

pietna oraz jego internalizacja, co pozostaje w silnym zwiazku z obnizona jako-
$cig zycia, ograniczeniem partycypacji spolecznej oraz negatywna oceng wlasnej

komunikacji [Wesierska i in. 2025]. Wyniki te potwierdzaja, ze jakanie w pol-
skim kontekscie kulturowym nadal funkcjonuje jako doswiadczenie silnie obcia-
zone spoteczng stygmatyzacja, a jego skutki wykraczaja daleko poza sfer¢ samej

mowy. Z kolei badania ilosciowe z wykorzystaniem narzedzia Catosciowa ocena

doswiadczania jgkania przez mowigcego OASES — wersja polska (ang. Ove-
rall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering, OASES-PL) pokazuja,
ze polskie dzieci, mlodziez i osoby doroste doswiadczaja umiarkowanego do

wysokiego poziomu negatywnego wplywu jakania na funkcjonowanie emocjo-
nalne, spoleczne, edukacyjne i zawodowe - czesto niezaleznie od obiektywnej

czestotliwosci nieptynnosci [Wesierska i in. 2023]. Szczegélnie niepokojace sa
dane dotyczace dzieci, ktére czesto nie dysponuja jezykiem pozwalajacym na
nazywanie wlasnych doswiadczen, co sprzyja narastaniu wstydu, leku i poczu-
cia innosci juz na wczesnych etapach rozwoju.

Badania jakosciowe prowadzone wsréd dorostych oséb jakajacych si¢ w Pol-
sce pokazuja ponadto jednoznacznie, ze dominujacy model terapii skoncen-
trowany na eliminowaniu nieptynnosci jest przez wielu uczestnikéw uznawany
za niewystarczajacy, a niekiedy wrecz poglebiajacy trudnosci psychiczne i spo-
teczne [Wesierska i in. 2025¢]. Osoby badane opisywaly wieloletnig zmowe
milczenia wokot jakania, brak wsparcia emocjonalnego, stygmatyzacje i pre-
sje maskowania nieptynnosci. Terapig¢ oparta niemal wytacznie na technikach
uplynniania mowy oceniano jako krétkotrwale skuteczna, a jednoczesnie
wzmacniajaca wstyd, lek spoleczny i przekonanie, ze jakanie nalezy ukrywac.
Podkreslono, ze dopiero podejscia uwzgledniajace akceptacje, otwarta roz-
mowe o jakaniu, prace nad tozsamoscia i redukcje samostygmatyzacji popra-
wialy jako$¢ Zycia. Zestawienie tych doswiadczen z dominacjg podejs¢ plyn-
nosciowych w polskiej praktyce ujawnia wyrazng luke miedzy wspdtczesna
wiedzg naukowg a powszechnie stosowang interwencja terapeutycznga. Wyniki te
potwierdzaja, ze model skoncentrowany wytacznie na kontroli objawéw mowy
nie odpowiada rzeczywistym potrzebom oséb jakajacych si¢ i moze utrwalaé
mechanizmy unikania, wstydu i samostygmatyzacji. Wlaczenie podejs¢ afirma-
tywnych do polskiej praktyki terapeutycznej — jak wynika z doswiadczen oséb
jakajacych sig i ich bliskich - jest wigc celowe, stworzy bowiem przestrzen do
przeformutowania celéw terapii w strone dobrostanu, sprawczosci komunika-
cyjnej i pelniejszej partycypacji spoleczne;j.
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5. Podejscia afirmatywne w terapii jakania

Na tle przemian neurobiologicznych, spotecznych i kulturowych rozwijaja si¢
podejscia afirmatywne w terapii jakania, ktdre przesuwajg cel wylacznie z nor-
malizacji mowy na dobrostan, sprawczos¢ i pelng partycypacje komunikacyjna.
W centrum terapii nie jest juz sama plynnos¢, lecz relacja osoby jakajacej sie
z komunikacjg, tozsamoscia i sSrodowiskiem spotecznym [Botterill 2011; Con-
stantino 2023; Sisskin 2022]. Nina A. Reeves i J. Scott Yaruss [2025] podkreslaja,
ze jakanie coraz czesciej traktowane jest nie jako btad wymagajacy korekty, lecz
jako forma werbalnej réznorodnosci (ang. verbal diversity), odzwierciedlajaca
zréznicowang organizacj¢ neurologiczna mowy. Osoba jakajaca sie nie ,,robi
czegos$ zle”, lecz komunikuje si¢ zgodnie ze swoim profilem neurologicznym.
Terapia nie traci wigc sensu, lecz zmienia swoje cele — zamiast maskowania
jakania wspiera swobodna, autentyczna i efektywna komunikacje.

Jak pokazuja Byrd, Coalson i Conture [2024], dominujacy dotad model
terapii oparty na ptynnosci nie dostarcza jednoznacznych dowodéw na trwa-
los¢ efektow ani na ich bezposredni zwiazek z poprawa jakosci zycia. Nawroty
jakania, ograniczona generalizacja technik oraz nienaturalnos¢ wyuczonej ptyn-
nosci podwazajg zatozenie, ze redukcja nieptynnosci jest warunkiem skutecz-
nej komunikacji, co wigcej, kompetencja komunikacyjna oraz jakos¢ zycia sa
w duzej mierze niezalezne od ptynnosci mowy. W odpowiedzi na te ogranicze-
nia rozwija si¢ paradygmat terapii skoncentrowanej na komunikacji i dobrosta-
nie osoby z jakaniem. Terapia afirmatywna nie dazy do ,naprawy” jakania, lecz
wspiera rozwoj skutecznej komunikacji poprzez wzmacnianie samorzecznic-
twa, odpornosci psychicznej, otwartego méwienia o jagkaniu oraz pozytywnej
tozsamosci osoby jakajacej sie.

Badania pokazuja, ze osoby jakajace si¢ moga by¢ postrzegane jako sku-
teczni (roz)méwcy nawet przy wysokiej czestotliwosci nieptynnosci, o ile
rozwijaja kompetencje pragmatyczne [Byrd i in. 2024]. Sisskin [2022] zwraca
jednoczesnie uwage, ze mechanizmy ableistyczne moga by¢ nieSwiadomie
reprodukowane takze w praktyce terapeutycznej, m.in. poprzez ukryte prefe-
rowanie ptynnosci, kliniczne mikroagresje czy lokowanie odpowiedzialnosci za
efekt terapii wylacznie po stronie osoby z jakaniem. W opozycji do takich prak-
tyk formulowana jest koncepcja terapii afirmujacej jakanie, w ktdrej sukces defi-
niowany jest przez komfort komunikacyjny, spontanicznos¢, odwage mowie-
nia i gotowos¢ jednostki do samookreslenia si¢ jako osoby z jakaniem bez leku
przed oceng. Centralnym elementem podejs$¢ afirmatywnych pozostaje takze
zmiana charakteru relacji terapeutycznej. Jak podkreslaja Botterill [2011] oraz
Reeves i Yaruss [2025], skutecznos¢ terapii wiaze si¢ nie tylko z technikami,
lecz takze z relacjg opartg na partnerstwie, zaufaniu i wspotodpowiedzialnosci.
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Osoba jakajaca sie wspottworzy cele terapeutyczne, a kryterium wskazan do
terapii jest realny wplyw jakania na jakos¢ zycia, a nie sama obecnos¢ jaka-
nia. Podejscia afirmatywne zapewniajq zatem réwnowage miedzy praca nad
mowg a redukcja barier psychologicznych i spotecznych. Praca nad technicz-
nymi aspektami méwienia pozostaje mozliwa, lecz nie jest celem nadrz¢dnym.
Skutecznos¢ terapii ocenia si¢ przez pryzmat jakosci zycia, wpltywu na jakosé
komunikacji i zdolnosci do podejmowania réznych rél spotecznych.

6. Model CARE jako przyklad terapii afirmatywnej

Szczegélnie ustrukturyzowana i empirycznie weryfikowang forma terapii afir-
matywnej jest model CARE, rozwijany od prawie dwéch dekad w Stanach
Zjednoczonych na Uniwersytecie Teksasu w Austin przez zespdt pod kierun-
kiem Courtney Byrd z Arthur M. Blank Center of Stuttering Education and
Research [Byrd i in., 2024]. Akronim sztandarowego programu tego osrodka —
modelu CARE - odnosi si¢ do czterech wzajemnie powigzanych komponen-
téw oddzialywan terapeutycznych, ktére w polskim ujeciu mozna okresli¢
jako komunikacja (ang. Communication), samorzecznictwo (ang. Advocacy),
odpornos¢ psychiczna (ang. Resiliency) oraz edukacja (ang. Education). Kom-
ponenty te wspélnie tworza spdjny paradygmat pracy ukierunkowanej na
dobrostan, sprawczos¢ oraz kompetencj¢ komunikacyjna oséb jakajacych sig.
Filozofi¢ tego podejscia syntetycznie oddaje hasto osrodka ,CARE, not CURE” -
swsparcie, a nie leczenie’, ktére podkresla odejscie od naprawiania na rzecz
wspierania jakosci Zycia, podmiotowosci i relacyjnosci. Model CARE integruje
perspektywe biopsychospoteczng z podejsciem neuroréznorodnosciowym
i stanowi odpowiedZ na ograniczenia terapii skoncentrowanej wylacznie na
plynnosci.

W obszarze komunikacji gtéwnym celem nie jest eliminacja nieptynnosci,
lecz rozwijanie funkcjonalnej kompetencji komunikacyjnej rozumianej jako
zdolnos¢ do swobodnego, autentycznego i skutecznego udziatu w interakcjach
spotecznych mimo obecnosci jakania. Przyswieca temu zasada ,mdwienia
swobodnego, a nie plynnego” (ang. speaking freely, not fluently). Osoby z jaka-
niem sa systematycznie angazowane w autentyczne sytuacje komunikacyjne
o rosngcym poziomie trudnosci, z naciskiem na spontanicznos$¢, inicjowanie
kontaktu, elastycznos¢ reagowania oraz skutecznos¢ przekazu. Badania nad
skutecznoscia programu Camp Dream. Speak. Live (CDSL) pokazuja, ze taka
forma interwencji prowadzi do istotnej poprawy postaw komunikacyjnych
dzieci oraz do zmniejszenia negatywnego wplywu jakania na jakos¢ zycia, mie-
rzonych m.in. za pomoca OASES oraz narze¢dzi do oceny relacji rdwiesniczych
[Byrd i in., 2016a; 2018; 2026].
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Samorzecznictwo w modelu CARE obejmuje rozwéj umiejetnosci otwar-
tego méwienia o jakaniu, komunikowania wlasnych potrzeb oraz aktywnego
przeciwdzialania stygmatyzacji. Osoby jakajace si¢ ucza si¢ ujawniac jakanie
w sposéb nieunikowy i nieprzepraszajacy oraz edukowac otoczenie na temat
jego natury. W programach opartych na CARE uczestnicy podejmuja dziala-
nia edukacyjne i spolteczne, m.in. wystapienia publiczne, projekty medialne
oraz aktywnosci Srodowiskowe. Doswiadczenia te wzmacniajg poczucie pod-
miotowosci, redukuja wstyd oraz sprzyjaja budowaniu pozytywnej tozsamosci
osoby jakajacej sig.

Komponent odpornosci psychicznej odnosi si¢ do budowania elastycz-
nych strategii radzenia sobie z lgkiem komunikacyjnym, antycypacja jakania
i reakcjami spotecznymi. Kluczowa role odgrywa tu praca nad tolerancjq nie-
pewnosci, restrukturyzacja negatywnych przekonan oraz zdolnoscia powrotu
do réwnowagi po trudnych doswiadczeniach komunikacyjnych. W progra-
mach opartych na modelu CARE szeroko stosowane sa techniki improwizacji,
dobrowolnego jakania, pracy narracyjnej oraz doswiadczenia grupowe. Bada-
nia wykazuja istotng redukcje negatywnego wplywu jakania na jakos¢ zycia
oraz wzrost poczucia skutecznosci komunikacyjnej po zakonczeniu interwen-
cji [Byrd iin. 2016b; 2018].

Edukacja stanowi czwarty filar modelu CARE i obejmuje systematyczng psy-
choedukacje zaréwno oséb jakajacych sie, jak i ich rodzin, nauczycieli oraz $ro-
dowisk spotecznych. Dotyczy ona natury jakania, jego zmiennosci, czynnikéw
emocjonalnych i spotecznych, a takze mechanizméw stygmatyzacji i ableizmu.
W modelu CARE osoby z jakaniem traktowane sa jako wspoéttworcy przekazu
edukacyjnego oraz eksperci wltasnego doswiadczenia, co dodatkowo wzmac-
nia ich sprawczo$¢ oraz pozycje¢ spoteczng. Skuteczno$é¢ modelu CARE zostata
potwierdzona w serii badan, w tym w ramach stosowania programyu terapeu-
tycznego CDSL dla dzieci i mlodziezy z jakaniem. W badaniach podtuznych
wykazano istotng statystycznie poprawe postaw wobec wilasnej komunikacji,
wzrost jakosci relacji réwiesniczych oraz znaczace obnizenie negatywnego
wplywu jakania na jakos$¢ zycia [Byrd i in. 2016b; 2018]. Co istotne, uzyskane
zmiany nie byly zalezne ani od wieku uczestnikéw, ani od poczatkowego nasi-
lenia objawdw jakania w mowie, co potwierdza zasadnicze zalozenie modelu
CARE o rozdzielnosci pomigdzy ptynnoscia mowy a dobrostanem.

Najnowsze badania potwierdzaja réwniez skutecznos¢ modelu CARE w for-
mule zdalnej [Byrd i in. 2025].W ewaluacji programu Virtual CDSL wykazano
istotna poprawe postaw komunikacyjnych, redukcje¢ negatywnego wpltywu
jakania na jakos¢ Zycia oraz wzrost ocen kompetencji komunikacyjnych doko-
nywanych przez niezaleznych klinicystéw. Co szczegélnie istotne, wyjsciowa
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czestotliwos$¢ jakania nie przewidywata poziomu uzyskanej poprawy, a efekty
byly poréwnywalne z wynikami uzyskiwanymi w wersji stacjonarnej programu.
Model CARE stanowi tym samym jedno z najbardziej spéjnych, empirycznie
potwierdzonych i etycznie uzasadnionych form terapii afirmatywnej. Nie elimi-
nuje on pracy nad mowa, lecz przenosi jej ciezar z kontroli objawéw na rozwdj
kompetencji komunikacyjnych, odpornosci psychicznej i jakosci zycia, redefi-
niujac tym samym kryteria skutecznosci terapii jakania.

7. Wdrozenie CDSL Poland - mozliwosci i doswiadczenia

W Polsce pierwsze wdrozenie afirmatywnego programu CDSL mialo miej-
sce w 2024 roku na Uniwersytecie Slqskim w Katowicach i to przetomowa
proba adaptacji modelu CARE do realiéw polskiej logopedii. W tym badawczo-
-terapeutycznym projekcie udzial wzigly dzieci z jakaniem, ich rodziny oraz
studentki logopedii. Program realizowany byl zgodnie z podstawowymi zaltoze-
niami CARE i obejmowat zaréwno intensywna czes¢ warsztatowa, jak i wspar-
cie dla rodzin. Wyniki tej edycji zostaly zaprezentowane na miedzynarodowych
konferencjach (m.in. w Belgii, Czechach, Stowacji, Turcji i Wielkiej Brytanii),
co nadalo polskiemu wdrozeniu range globalnego przyktadu. Badania towa-
rzyszace pierwszej edycji obejmowaty pomiary ilosciowe (narzedzia CARE dla
dzieci i rodzicéw) oraz wywiady jakosciowe z uczestnikami — rodzicami i stu-
dentami [Lukaszek i in., w druku; Wesierska i in., 2025b].

Zauwazono istotny wzrost poczucia kompetencji komunikacyjnej wsréd
dzieci, poprawe samooceny ich méwienia oraz spadek negatywnego wplywu
jakania na jakos¢ zycia. Rodzice réwniez deklarowali wzrost poczucia spraw-
czodci i lepsze rozumienie natury jakania. Relacje jakosciowe ujawnily trans-
formacj¢ narracji, od potrzeby ukrywania jakania do akceptacji i otwartosci;
uczestnicy wskazywali na wzrost pewnosci siebie, wigksza gotowos¢ do pu-
blicznego moéwienia i budowania autentycznej tozsamosci komunikacyjnej.
Doswiadczenia z roku 2024 staly si¢ fundamentem kontynuacji tych dziatan.
W roku 2025 przeprowadzono kolejng edycje CDSL Poland, a réwnolegle od
roku 2024 uruchomiono cykliczne zajecia warsztatowe LOGOLAB-THE CARE
dla dzieci z jakaniem i ich rodzin na Uniwersytecie Slqskim (od roku 2025 takze
w wersji online). Zajecia te inspirowane sa modelem CARE i pozwalaja na dtu-
gofalowe oddzialywanie terapeutyczne oraz rozwdj kompetencji komunikacyj-
nych i psychospolecznych uczestnikéw. Wdrazanie programu w Polsce pokazato,
ze adaptacja modelu CARE jest mozliwa, skuteczna i przynosi realne korzysci,
nie tylko w zakresie mowy, lecz przede wszystkim w obszarze dobrostanu psy-
chicznego, samorzecznictwa i jakosci zycia. Jednoczesnie doswiadczenia pol-
skie zwracaja uwage na bariery systemowe: koniecznos¢ szkolenia specjalistow
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w duchu afirmatywnym, zmiany w programach ksztalcenia logopedéw oraz
potrzebe edukacji spolecznej otoczenia®

8. Wnioski i implikacje dla praktyki logopedycznej w Polsce

Przyjecie podejs¢ afirmatywnych w terapii jakania oznacza odejscie od koncen-
tracji na eliminowaniu nieplynnosci na rzecz wspierania dobrostanu, spraw-
czosci i pelnej partycypacji komunikacyjnej. Jakanie przestaje by¢ postrzegane

wylacznie jako wada czy zaburzenie wymagajace korekty, a zaczyna by¢ rozu-
miane jako jedna z form neuroréznorodnej komunikacji, co wptywa na cele

terapii, metody pracy oraz partnerski charakter relacji terapeutycznej. Zmiana ta
pociaga za soba konieczno$¢ modyfikacji ksztalcenia logopedow — uwzglednie-
nia psychospotecznych aspektéw jakania, pracy z tozsamoscia komunikacyjna
oraz krytycznej refleksji nad mechanizmami ableizmu w praktyce kliniczne;j.
Réwnoczesnie skuteczna terapia wymaga szerszej wspotpracy z rodzina, szkoty
i sSrodowiskiem spolecznym oraz silnego akcentu etycznego, obejmujacego prze-
ciwdzialanie stygmatyzacji i wzmacnianie samorzecznictwa. Wyniki badan oraz

pierwsze polskie wdrozenia programu CDSL potwierdzaja, ze skutecznos¢ tera-
pii afirmatywnej nalezy ocenia¢ przede wszystkim przez poprawe jakosci zycia,
gotowos¢ do komunikacji i poczucie wptywu, a nie wyltacznie przez redukeje
nieplynnosci, co czyni ja istotnym elementem budowania bardziej inkluzyjne;j

kultury komunikacyjne;j.

9. Podsumowanie

Afirmatywne podejscia do terapii jakania stanowia spdjng i empirycznie uza-
sadniona odpowiedZ na wspdlczesne ustalenia neurobiologiczne, psychospo-
teczne i kulturowe, ukazujace jakanie jako zjawisko neurorozwojowe, silnie
powiazane z doswiadczeniem emocjonalnym i spotecznym. W tym ujeciu
koncentracja wyltacznie na eliminacji nieptynnosci okazuje si¢ niewystarcza-
jaca, a perspektywa afirmatywna przesuwa akcent na wspieranie komunikacji,
sprawczosci i jakosci Zycia. Polskie doswiadczenia, w tym realizacja programu
Camp Dream. Speak. Live oraz praktyka inspirowana modelem CARE [Janus
i in. 2025], potwierdzaja mozliwos¢ skutecznej adaptacji tego paradygmatu
oraz jego znaczenie nie tylko dla oséb jakajacych sie i ich rodzin, lecz takze dla

1 Materialy dokumentalne i Zrédta audiowizualne dotyczace polskich edycji programu
Camp Dream. Speak. Live. obejmujg m.in.: film z edycji 2024 (,Camp Dream. Speak.
Live. Poland 2024, https://youtu.be/QmmaeZ70G4k), wywiady z rodzicami uczestnikéw
z 2024 roku (https://youtu.be/HKCQVqJW7ZA), oficjalng strone projektu (https://fcl.org.pl
/camp-dream-speak-live/) oraz film z edycji 2025 (,CDSL Poland 2025, https://youtu.be
/awCs5fwzVX8A).
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ksztalcenia przyszlych terapeutéw. Dalsze badania powinny koncentrowac sig
na trwalosci efektow terapii afirmatywnej i systemowym wlaczaniu perspek-
tywy neuroréznorodnosci do praktyki klinicznej i edukacji logopedycznej, jako
elementu szerszej zmiany w rozumieniu jakania i relacji terapeutyczne;.
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