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ZBIGNIEW TARKOWSKI

W trosce o dobre obyczaje. Uwagi polemiczne do artykulu T. Wozniaka
Stan badan i praktyki logopedycznej na poczgtku XXI wieku, ,L.ogopedia”,
47-2,2018, ss. 141-151

1. Dziwi samo to, ze opis stanu badan dotyczacy poczatku wieku ukazat si¢ jako artykut
w 2020 roku. Stan ten zostal przedstawiony na podstawie tylko 22 pozycji bibliograficznych, przy
czym najnowsza jest Autora z 2015 roku. Tymczasem w ciagu ostatnich pigciu lat w bazie Pub-
Med zostato zarejestrowanych 704 artykutow o jakaniu, ktérych nie uwzgledniono. Autor nie wy-
korzystat tez systematycznie ukazujacych si¢ przegladow badan, zamieszczanych w prestizowych
czasopismach migdzynarodowych. Pominat takze wartosciowe prace polskich badaczy (Adamczyk
i wsp., Humeniuk, Goral-Polkola, Checiek, Wesierska, Tarkowski; za: Tarkowski 2017). Nie cy-
tuje nawet przegladu badan (Humeniuk, Tarkowski, Goéral-Polrola 2017) zamieszczonego w po-
przednim zeszycie ,,Logopedii”, ktorej jest cztonkiem Kolegium Redakcyjnego. W sumie omawiany
artykut jest dowodem stanu ograniczonej wiedzy oraz nieprzestrzegania dobrych obyczajow przyje-
tych w nauce. Takie postgpowanie jest krotkowzroczne w okresie jej reformy w Polsce. Ot6z obec-
nie o punktacji czasopisma naukowego (np. ,,Logopedii”’) decyduje w znacznej mierze czgstos¢ cy-
towaé zamieszczonych w nim artykutow. Stad ptynie prosty wniosek, ze nalezy promowac prace
W nim zamieszczone. Metoda ignorowania nie sprawdza si¢ i daje efekty odwrotne od zamierzo-
nych. Czasopismo moze zosta¢ zdegradowane z powodu nieprzestrzegania zasad etyki naukowe;.

2. Autor nie przedstawil obiektywnie stanu badan nad jakaniem oraz gietkotem, lecz ujaw-
nit osobiste poglady na jego temat. Dotycza one etiologii oraz terapii tych zaburzen ptynnosci
mowienia.

3. Autor twierdzi, ze ,,w przypadku jakania zasadnicza zmiana dokonala si¢ w rozumieniu
przyczyn tego zaburzenia mowy: obecnie powszechnie przyjmuje si¢, ze przyczyny jakania tkwia
w moézgu”. Tymczasem tak nie jest. Po pierwsze, nie nastapita przelomowa zmiana, gdyz takie sta-
nowisko reprezentuja od dawna przedstawiciele teorii organicznych /fizjologicznych/medycznych,
ktore powstaly juz na poczatku XX wieku. Neuroobrazowanie funkcjonowania mozgu osob jaka-
jacych sie jedynie je wzmocnito. Po drugie, powszechnie przyjmuje si¢ wieloczynnikowa etiologig
jakania, stanowigca konstelacje czynnikow biologicznych, lingwistycznych, psychologicznych
i spotecznych (Tarkowski 2017). Niestety zadna teoria nie potrafi wyjasni¢ fenomenu jakania, po-
legajacego na jego zmiennosci, fazowosci i mozliwosci samoustapienia. Nieprawda jest, jak pi-
sze Autor, ze towarzyszaca temu zaburzeniu nieptynno$¢ mowienia jest wzglednie stata. Otdz oso-
by jakajace si¢ mowig przewaznie ptynnie, co jest widoczne szczegolnie w wieku przedszkolnym,
kiedy si¢ ono najczgsciej rodzi (Tarkowski, Humeniuk, Dunaj 2012). Pytanie o to, dlaczego osoby
jakajace si¢ mowia plynnie, jest rOwnie wazne, jak pytanie, dlaczego pojawia si¢ u nich nieptyn-
nos¢. W odniesieniu do etiologii jakania Autor przytacza, nie podajac zrodla (Tarkowski 1999),
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podzial czynnikdw na predysponujace, wyzwalajace i utrwalajace. Rola tych czynnikéw zmienia si¢
w ontogenezie, co stara si¢ uchwyci¢ systemowe ujecie psychosomatyki jakania (Tarkowski 2017).
Ponadto wyniki badan neuroobrazowania pracy mézgu jakajacych si¢ nie przektadaja si¢ bezposred-
nio na techniki poprawiajace ich ptynno$¢ méwienia, co sugeruje Autor. Nie maja one nadal solid-
nych podstaw naukowych, a jednak dziataja.

4. Autor przyznaje, ze badania oparte na neuroobrazowaniu nie rozstrzygaja, czy wykazane de-
ficyty mozgowe sa nastepstwem jakania czy jego przyczyna, o czym wczesniej juz pisano (Hume-
niuk 2012; Humeniuk, Goral-Potrola, Tarkowski 2017). Nie wskazano dotychczas jego $cistej mo-
zgowej lokalizacji oraz nie wyjasniono podloza zmieniajacej si¢ dysfunkcji. Badania z wykorzy-
staniem neuroobrazowania maja powazne ograniczenia metodologiczne (Tarkowski 2017). Przede
wszystkim odbywaja si¢ one w sztucznej sytuacji laboratorium, podczas gdy jakanie jest zaburze-
niem naturalnej komunikacji interpersonalnej (Goéral-Potrola 2016).

5. Relacje miedzy lekiem a jakaniem sg bardziej skomplikowane niz wskazane przez Auto-
ra. Z badan nie wynika, ze generalnie osoby jakajace sg bardziej Igkliwe niz osoby niejakajace sie.
U tych pierwszych przewaza pewien rodzaj lgku okreslanego jako stan, a nie cecha. U 0sob jakajacych
wystepuje logofobia, stanowigca specyficzng odmiang lgku komunikacyjnego, a nie spotecznego,
rozpoznawanego zgodnie z kryteriami podanymi w klasyfikacjach DSM-5 czy ICD-10. Oczywi-
$cie pewna grupa tych osob cierpi z powodu lgku spotecznego, gtdwnie mtodziez i dorosli. W onto-
genezie nieptynnos¢ mowienia wyprzedza logofobie, ktora pojawia si¢ dopiero okoto 5 roku zycia.
W wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym jest ona wyrazona przewaznie w stopniu lekkim, rza-
dziej umiarkowanym lub nie pojawia si¢ wcale. Powiagzania migdzy lgkiem a nieptynnoscia mowie-
nia sg ciggle dyskutowane i nie ustalono ich zwigzku przyczynowo-skutkowego.

6. W terapii 0sob jakajacych si¢ wystepuja dwa zasadnicze podejscia. Pierwsze zaktada, Ze ja-
kanie nalezy akceptowac oraz zmierza¢ do jego uptynnienia. Drugie za$ ujgcie glosi, Ze nie nale-
zy akceptowaé patologicznej nieptynnosci mowienia i motywuje do walki z nig. Autor przedstawia
jedynie pierwsze podejscie, a nawet nie wspomina o drugim. Nalezy od razu wyjasni¢, ze spora-
dycznie podejmowane badania na efektywnoscia terapii jakania (Humeniuk, Tarkowski 20 16) nie
wykazaty wigkszej skutecznosci jednego postepowania w poréwnaniu z drugim. Oba modele tera-
pii jakajacych si¢ sa wigc rbwnoprawne i1 godne przedstawienia.

7. Tytut artykutu dawat nadzieje, ze Autor przedstawi stan badan nad terapia zaburzen ptynno-
$ci mowienia. Tymczasem Autor ograniczyt si¢ do wymienienia znanych technik ja poprawiajacych
oraz przedstawil wielokrotnie omawiane juz programy Lidcombe oraz Palina. Pierwszy z nich nie
ma podstaw teoretycznych i bazuje na zasadach warunkowania instrumentalnego. Drugi za$ zmierza
do poprawnej komunikacji wewnatrzrodzinnej, przy jednoczesnym wykorzystaniu znanych tech-
nik poprawiajacych plynno$¢ moéwienia, inaczej nazwanych. W obu programach usituje si¢ prze-
rzuci¢ odpowiedzialno$¢ za przebieg i efekty terapii na rodzicow, czyniac z nich ,terapeutéw”. Sam
logopeda wycofuje si¢ z bezposredniej interwencji i wchodzi w wygodna rolg eksperta, obserwatora
i kontrolera. Na terapi¢ przyjmuje si¢ kazde dziecko nieplynnie mowiace, takze ze zwykla nieptyn-
noscia, ktora mija zazwyczaj sama, bez potrzeby terapii. O jej efekty jest o wiele trudniej w przy-
padku rzeczywistego jakania.

8. Autor preferuje taczenie treningu ptynnego mowienia z farmakoterapia, kosztem psycho-
terapii, ktorej nie omawia. Przyznaje, ze nie ma leku, ktory bezposrednio dziala na jakanie, ale
twierdzi, ze sg srodki farmaceutyczne tagodzace jego sktadniki, np. legkowe. Tymczasem farmako-
lodzy (Pawlak, Kaminski 2017, s. 421) pisza: ,,Farmakoterapia pacjentow z dysfunkcjami mowy, ze
wzgledu na brak lekéw o udowodnionej skuteczno$ci w dziataniu i brak rzetelnych danych literatu-
rowych odno$nie do znakomitej ich wigkszosci, jest niezwykle wymagajaca i weigz kontrowersyjna
metoda pomocy pacjentom doswiadczajacym tychze dysfunkcji”.

9. Piszac o gietkocie Autor nie zauwazyt nowego podejscia do mowy beztadnej do jej tera-
pii (Tarkowski 2002); Tarkowski, Goéral-Potrola, Reichel 2017). W podejéciu tym traktuje si¢ ja



GLOSY W DYSKUSJI 451

jako globalne zaburzenie mowy, obejmujace wszystkie sktadniki wypowiedzi, przy czym pierwszo-
planowe sg znicksztatcenia semantyczne (gietkot lingwistyczny), a drugoplanowe znieksztatcenia
fonetyczne i1 prozodyczne (gietkot motoryczny). W ostatnich latach zainteresowanie mowa beztad-
ng rzeczywiscie wzrosto, do czego przyczynito si¢ powstanie Swiatowej Organizacji Gietkotu. Nie
rozwigzato to watpliwos$ci dotyczacych istoty tego zaburzenia ptynnosci méwienia. Nalezy przy-
pomnieé, ze pojecie gietkotu zostato dawno juz wprowadzone przez foniatrow niemieckich, ale od
poczatku budzito nieufnos¢ amerykanskich patologdéw mowy. Uzasadnione pozostaje pytanie: czy
mowa beztadna istnieje jako samodzielna jednostka zaburzenia mowy i czy nalezy ja leczy¢? (sze-
rzej: Tarkowski, Okrasinska 2020).

10. Przedstawienie stanu badan nad jakaniem jest bez watpienia proba ambitna, ale przekra-
czajaca chyba mozliwosci pojedynczego badacza. Wicksze szanse powodzenia maja dziatania ze-
spotowe oraz interdyscyplinarne. Ostatnio duzo méwi si¢ o potrzebie prowadzenia praktyki opar-
tej na dowodach (ang. Evidence Based Practice). Pojawia si¢ zasadnicze pytanie: kto i jak ma
ich dostarcza¢? Latwiej jest jednak uzyskac¢ dofinasowanie badan nad neuroobrazowaniem pracy
mozgu jakajacych si¢ niz pozyskaé srodki na opracowanie sprawdzonych naukowo, efektywnych
metod ich terapii.

11. Ze zrozumiatych wzgledéw powotywano si¢ na prace polskich autoréw, aby pokazaé,
ze one istnieja i mozna z nich korzysta¢. Zawieraja one obszerng literature migdzynarodows. Jest
wérod nich wiele warto$ciowych pozycji uzasadniajacych stanowisko przedstawione w niniejszej
polemice.
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