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Streszczenie

Artykul stanowi opis zalozen teoretycznych i rozwigzan metodycznych zastosowanych
w metodzie ksztaltowania ptynnosci méwienia opracowanej przez Stanistawa Wilczewskie-
go. Przywotana zostala sylwetka autora metody, oméwiono réwniez historie jej stosowania
- w przeszlosci i obecnie. W dyskusji podjeto probe interpretacji skutecznoséci oddziatywan
zastosowanych w metodzie.

Abstract

The article is a description of the theoretical assumptions and methodological solutions used
in the method of shaping fluency of speech developed by Stanislaw Wilczewski. The profile
of the author of the method is also recalled, and the history of its application, past and pre-
sent, is discussed in an attempt to interpret the effectiveness of the interventions used
in the method.
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Wprowadzenie

W dyskusji nad metodami stosowanymi w terapii oséb jakajacych sie mozna z jednej
strony zgodzic¢ si¢ z konkluzja, ze rozne techniki i metody ksztaltowania ptynnosci
mowy czy tez modyfikacji nieplynnosci sg przydatne, cho¢ prowadzg do zblizonych
rezultatow w zakresie redukcji objawéw nieptynnosci méwienia, ale z drugiej stro-
ny mozna tez calkowicie odrzuci¢ model terapii opartej na potrzebie ksztaltowania
plynnosci. Ma to miejsce w popularnym obecnie podejsciu neuroafirmatywnym
(model spoteczny, terapia komunikacyjna), ktére zaklada odejscie od modelu ,,me-
dycznego”, probujacego usunac stan powodujacy niepelnosprawno$¢, na rzecz terapii
w teorii majgcej na uwadze calo$ciowy dobrostan osoby i jako$¢ zycia [Constantino,
Campbell, Simpson, 2022]. Oba stanowiska nie muszg si¢ wzajemnie wykluczac, co
zostanie omowione w dyskusji koncowe;j.

Faktem jest, ze wigkszo$¢ 0sob jakajacych si¢ chce mowi¢ ptynnie, wigc ocena
skutecznosci interwencji terapeutycznej w tym zakresie jest zagadnieniem istotnym.
W przypadku dzieci w wieku szkolnym i mtodziezy poréwnanie efektow uzyskanych
za pomoca samych metod ksztaltowania ptynnosci i wynikéw terapii kompleksowej,
taczacej ksztaltowanie plynnosci z terapia behawioralno-poznawcza, prowadzi do po-
dobnych wynikéw w zakresie ptynnosci. W ocenie poréwnawczej brano pod uwage:

1) ilosciowy pomiar nieptynnych sylab na sekunde,

2) jakosciowa ocene naturalno$ci méwienia,

3) wyniki skal lekowych,

4) oceng utrzymywania si¢ efektéw po dlugim terminie od zakonczenia terapii

(od 2 do 6 lat).

Otrzymane wyniki wskazuja, ze na koniec kazdej rzetelnie prowadzonej terapii
u 90% pacjentéw wynik oceny plynnosci wynosit ponizej 2% nieptynnych sylab (NS)
(w poréwnaniu ze $rednim poczatkowym poziomem 10-13% NS). Po roku wynik ten
zwigkszal si¢ sSrednio do 2-3% NS, przy czym utrzymywaly sie poprawa jakosciowa
mowy (w tym normalne tempo moéwienia) i zmniejszony poziom leku. Po 5 latach
u 28% pacjentéw wyniki nadal pozostawaly w granicach normy, u 50% wystepowa-
ta nieznacznie podniesiona nieplynnos¢, natomiast u 12% nastgpil nawrét jakania.
Efekt poprawy ptynnosci utrzymywat sie zatem u 78% pacjentéw w obu grupach, ale
grupa poddana terapii kompleksowej wykazywala po 5 latach nizszy poziom leku,
co oznacza takze wyzszg jakos¢ zycia [Craig i in., 1996; Craig, 2010].

Najnowsze opracowania zagadnienia skuteczno$ci interwencji terapeutycznej w ja-
kaniu zwracajg uwage na niewielka liczb¢ randomizowanych badan w tym zakresie
i ryzyko stronniczosci w prezentacji wynikéw - referowane moga by¢ tylko pozy-
tywne wyniki. Jednak nieliczne rzetelne badania wykonywane za pomoca metod
neuroobrazowania, ktdre dotycza stosowania réznych terapii: modyfikacji méwienia,
technik wykorzystujacych metronom, mowe chdralna, stymulacje przezczaszkowa
pradem stalym lewej okolicy czotowej czy stosowania lekéw oddziatujacych na uktad
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dopaminergiczny, wykazuja, ze pod wptywem terapii dokonuja sie zmiany w zakresie
funkcji mowy w mézgu, wskazujace na dzialanie mechanizméw neuroplastycznosci
[Changiin., 2025]. Natomiast inne badania randomizowane, obejmujace réznorod-
ne metody leczenia i mierniki wynikéw dla dorostych oséb jakajacych sie, wykazuja
brak istotnych réznic migdzy grupa objeta interwencjg a grupg kontrolng w zakresie
poprawy komunikacji i funkcjonowania psychospolfecznego, co dowodziloby matej
skutecznosci oddzialywan terapeutycznych [Connery, Galvin, McCurtin, 2020].

Biorac pod uwage powyzsze dane, mozna przyjaé, ze mimo uptywu lat nie powsta-
ta metoda gwarantujaca pewny sukces, dlatego warto przypomnie¢ oryginalng polska
metodg ksztaltowania ptynnosci méwienia, stworzong przez Stanistawa Wilczewskiego
blisko sto lat temu, nazywana czesto malo precyzyjnie ,,usuwaniem jakania w $piewie”.
Wazne jest to tym bardziej, ze literatura na ten temat jest bardzo skromna. Autorzy sku-
piaja sie w wiekszym stopniu na osobie samego tworcy, a nie na podstawach teoretycznych
i przyjetych rozwigzaniach metodologiczno-praktycznych. Mozna zalozy¢, ze etapy tera-
pii i wskazéwki metodyczne ich realizacji nie byty dokladniej opisywane, poza opracowa-
niem Wtadystawa Basisty [por. Basista, 2016; takze Wilczewski, 1967, Chmielowicz, 1983;
Karkosz, 1993; Szewczyk, 2013; Buchta, 2015]. Techniki uzyte w tej metodzie, ze wzgledu
na swoja skutecznos¢, wynoszaca 80% [Buchta, 2015, s. 19], poréwnywalne sg z cytowany-
mi wczesniej danymi i nadal stosowane we wspolczesnej terapii logopedycznej w Polsce.
Czgsto nie przywoluje si¢ jednak autorskich, zrodlowych zalozen i rozwiazan lezacych
uich podstaw. Metoda Wilczewskiego warta jest interpretacji w perspektywie historycz-
nej i w $wietle wspdlczesnej refleksji teoretycznej na temat przyczyn i mechanizméw ja-
kania, tym bardziej ze analogiczne rozwigzania sa popularne i stosowane wspdlczesnie
takze poza granicami Polski (np. technika smooth slow speech stosowana w Centrum
Michaela Palina w Wielkiej Brytanii).

Historia metody
Twérca i jego dokonania

Stanistaw Wilczewski urodzit sie w 26 kwietnia 1886 roku we Wroctawiu (wow-
czas Breslau). Byl synem Leona von Wilczewskiego, naukowca, i Olgi z d. Weiner,
pianistki [Karkosz, 1993, s. 54]. W roku 1904 wstapit do seminarium duchowne-
go, a w roku 1909 przyjal $wiecenia kaptanskie [Szewczyk, 2013, s. 102].
Zainteresowanie logopedia (ktora przed pierwsza wojna Swiatowg jeszcze nie
istniata samodzielnie; poprawniej nalezaloby uzy¢ terminu ,fonetyka stosowang”)
wynikato z doswiadczen osobistych ksiedza, naduzywanie glosu podczas wygla-
szania licznych kazan spowodowalo bowiem u niego fonastenie. W 1915 roku roz-
pisal ankiete dla ksiezy calej 6wczesnej archidiecezji wroclawskiej, ktora wykazata,
iz w czasie nauki religii, na ambonie i przy innych zajeciach duszpasterskich ksieza
meczg si¢ glosowo na skutek nieprawidtowego uzywania narzadoéw glosu, przez co
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skutecznos¢ ich pracy jest ograniczona. Lekarze laryngolodzy potwierdzili hipoteze
ks. Wilczewskiego, iz wiele schorzen glosowych powstaje na skutek nieprawidiowe-
go uzywania narzagdow glosu i mowy, a leczenie farmakologiczne nie daje rezultatu
[Szewczyk, 2013, s. 102].

Che¢ profesjonalnego zaangazowania si¢ w tym zakresie spowodowala, ze Wil-
czewski w 1916 roku podjat studia z fonetyki eksperymentalnej i filologii na Uni-
wersytecie w Hamburgu oraz w Panstwowym Laboratorium Fonetycznym i rozpo-
czal prace nad doktoratem pod kierunkiem Giulio Panconcelliego-Calzii, pioniera
fonetyki i foniatrii. W hamburskiej pracowni studiowali wowczas takze inni polscy
jezykoznawcy: Witold Doroszewski, Halina Koneczna-Swiderska, Maria Dtuska. Wil-
czewski studia fonetyczne ukonczyt w 1921 roku obrong doktoratu i opracowaniem
projektu labiografu, ktéry byt nastepnie wykorzystywany w badaniach prowadzo-
nych w wielu laboratoriach fonetycznych w Europie. Rdwnolegle z pracg naukowa
Wilczewski prowadzit w roku akademickim 1916/1917 pierwszy kurs higieny mowy
w seminarium duchownym we Wroctawiu [Karkosz, 1993, s. 55].

W roku 1922 ks. Wilczewski przyjechat do Polski, do Katowic, by zorganizowa¢
pionierskie na tym terenie laboratorium fonetyczne, p6zniejszy Instytut Fonetycz-
ny, ktory stat si¢ jedna z pierwszych w Polsce placéwek propagujacych wiedze logo-
pedyczna i prowadzacych terapie zaburzen mowy. W latach 1924-1927 Wilczewski
studiowal jeszcze na Uniwersytecie Warszawskim psychologie mowy oraz fonetyke
polska. Studia te byly uzupelnieniem poprzednio odbytych w Hamburgu, a takze
umozliwily mu zapoznanie si¢ z naukowa terminologia z tego zakresu w jezyku pol-
skim [Karkosz, 1993, s. 55].

Nastepnie Wilczewski kontynuowal prace w zakresie fonetyki stosowanej i wypra-
cowal metode stuzgca zapobieganiu schorzeniom glosu. Polegala ona na zharmonizo-
waniu funkcji narzadéw oddychania i glosu, aby uzywane byty zgodnie z naturalng
fizjologiczng prawidlowoscia. Poprawne ustawienie glosu przez specjaliste, na pod-
stawie podparcia oddechowego (appoggio), przy rozluznionych mig$niach narzadow
glosu, wraz ze wspotpracg z lekarzem laryngologiem, dawalo w tej dziedzinie dobre
wyniki [Szewczyk, 2013, s. 103]. Ponadto zaznaczy¢ nalezy, ze ks. Wilczewski inte-
resowal sie estetyka stowa, retoryka i poezjg [Basista, 2016, s. 4].

Osobny obszar jego zainteresowan stanowilo jakanie. Uwazal, ze przyczyny
jakania tkwig w moézgu, jednak efekt jakich$ nieopisanych woéwczas zmian do-
konuje si¢ na obwodzie, co zwigzane jest z zaburzeniem koordynacji oddycha-
nia, zaburzeniami fonacji i wzrostem napigcia mi¢sniowego [Basista, 2016, s. 5].
Po latach badan i eksperymentéw ks. Wilczewski opracowal skuteczng metode
usuwania jakania. Punktem wyj$cia bylo stwierdzenie, ze w czasie §piewu jakanie
nie wystepuje, gdyz nastepuje wtedy wydluzanie samoglosek. Zjawisko wydtu-
zania samoglosek w czasie mowy, przy oczywistym zwolnieniu jej tempa, row-
niez wplywalo na podniesienie ptynnosci wymowy. Obserwacja ta stala si¢ pod-
stawg opracowania metody Wilczewskiego. Polaczenie rehabilitacji psychicznej
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z odpowiednimi indywidualnymi ¢wiczeniami wymowy, przy wspdipracy osoby
towarzyszacej oraz potraktowanie caloscileczenia jako sprawy rodziny i spotecz-
nosci przynosito bardzo dobre rezultaty. Do ks. Wilczewskiego przyjezdzaty ja-
kajace si¢ osoby z calej Polski. Po terapii uzyskiwaly one petng ptynnos¢ mowie-
nia. Wracaly do normalnego Zycia spotecznego i zawodowego [Wilczewski, 1967,
s. 109-110; Szewczyk, 2013, s. 103].

Po drugiej wojnie §wiatowej, ktoéra przerwata bogata dziatalno$¢ autora metody;,
ks. Wilczewski reaktywowal Instytut Fonetyczny, ktory nastepnie przekazal swoje-
mu uczniowi ks. Wiadystawowi Basiscie.

Do konca zycia byl bardzo aktywny zawodowo. Jeszcze w latach siedemdziesiatych
prowadzil w Katowicach kursy terapii jakania dla logopedéw, a w latach 1978-1980
jednotygodniowg 20-godzinng praktyke dla 56 stuchaczy Podyplomowych Studiéw
Logopedii Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lubliniel.

Ksigdz Wilczewski zmarl 12 czerwca 1980 roku w Katowicach, w 95. roku zycia.

W 2016 roku zostata ustanowiona Nagroda im. ks. Stanistawa Wilczewskiego.
Ma ona na celu uhonorowanie dzialan oséb lub instytucji, ruchéw spolecznych stu-
z3cych idei promowania wiedzy o zaburzeniach ptynnosci mowy. Jej fundatorem
jest Fundacja Centrum Logopedyczne we wspdtpracy z Fundacja Wiedzy i Dialogu
Spotecznego Agere Aude, przy wspétudziale Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach
[Regulamin, b.r.].

Zatozenia teoretyczne

Ksigdz Wilczewski twierdzil, ze w czasie jego czterdziestoletniej praktyki ani razu
nie zauwazyl, aby osoba jakajaca si¢, zacinala si¢ kiedykolwiek podczas $§piewania
[Wilczewski, 1967, s. 106]. Obserwacja ta byla potwierdzana czasami przez same oso-
by jakajace sig, ale nie prowadzita ona do zaniku ich jakania ani tez do wyciagnie-
cia wnioskow co do sposobu méwienia. Badania prowadzone przez autora metody
przywiodly go do konkluzji, ze w $piewie czas realizacji samoglosek dominuje nad
czasem realizacji spolglosek, poniewaz wynika to z istoty $piewu: tylko na czystych
otwartych dzwigkach realizuje sie linia melodyczna. Dluzszy czas realizacji samo-
glosek powoduje, wedle Wilczewskiego, plynno$¢ mowy w $piewie. Fakt ten wigze
sie ze zwolnieniem tempa wypowiedzi. Przeniesienie analogicznego sposobu reali-
zacji samoglosek do mowy niespiewanej réwniez pozwoli na uzyskanie ptynnosci
mowy. Tak wiec podstawa metody stata si¢ technika przedluzonego méwienia.
Przyznac nalezy, ze Wilczewski nie rozwazal wlasnych obserwacji i wnioskow
w odniesieniu do modeli mézgowego przetwarzania mowy i muzyki, cho¢ in-
teresowat si¢ neuropsychologia. Wyjasnieniem tej kwestii jest fakt, ze 6wczesna

1 Opis organizacji pracy i przykladéw zaje¢ stosowanych w metodzie ks. Wilczewskiego oparty
zostal gléwnie na niedatowanym i niepublikowanym maszynopisie Elzbiety Sachajskiej, ktéra byta
uczestnikiem zaj¢c ze Stanistawem Wilczewskim i spisala przekazywane przez autora metody tresci
(w archiwum autora).
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refleksja naukowa nie byla jeszcze gotowa na podjecie takich wyzwan, a twércy
metody przys$wiecal cel praktyczny. W dyskusji podsumowujacej warto jednak
rozwazy¢ zatozenia Wilczewskiego w tym kontekscie.

Samo $piewne przedluzanie samoglosek bylo uzupelniane ¢wiczeniami kontro-
lowanego obnizenia napi¢cia migsniowego przy gloskach w pozycji nagtosowej, ktd-
ra to technika nazywana jest obecnie technika delikatnego startu mowy [Checiek,
Bijak, Kaminska, 2014].

W ¢wiczeniach wykorzystujacych obie techniki stosowano nowoczesne na owe
czasy nagrania magnetofonowe, pozwalajace analizowa¢ wlasne wypowiedzi w do-
kladniejszym stopniu. Zalecano, aby pacjent konsekwentnie opanowywal sposo-
by moéwienia: wolniejszego, cichszego, nizszym glosem i z mniejszym napieciem
mie$niowym, co w przeciwienstwie do méwienia szybkiego, glosnego, podniesio-
nym glosem i z duzym napieciem mie$niowym zapewni ptynnos¢ mowy. Aby tera-
pia przynosita efekty, Wilczewski stawial kategoryczne warunki organizacji pracy,
obejmujace: stalg obecnos¢ osoby towarzyszacej, bliskiej pacjentowi podczas tera-
pii, systematyczny trening, wykorzystywanie w czasie ¢wiczen nagran i lustra. Lu-
stro musialo by¢ tréjdzielne, posiada¢ otwierane boczne skrzydta, co umozliwialo
obserwacje twarzy pod réznymi katami.

Terapia byta bardzo wymagajaca. Cwiczenia w gabinecie odbywaly sie dwa razy
w tygodniu przez trzy miesigce. Do domu zalecano codzienne wykonywanie ¢wi-
czen, co godzine przez 15 minut z trzygodzinng przerwa na obiad. Uniemozliwia-
fo to nauke czy prace i wymagalo zwolnienia na czas terapii. Zalecano ponadto re-
zygnacje z uprawiania sportu i ograniczenie si¢ do zwyklej gimnastyki, ktora autor
uwazal za godng uwagi [Wilczewski, 1967, s. 109]. W pdzniejszym okresie podobno
Wilczewski ztagodzil swoje wymagania, ale utrzymywal zalecenie zwolnienia z za-
je¢ wychowania fizycznego w czasie terapii. Po zakonczeniu terapii wymagane byty
wizyty kontrolne: w trzecim i sz6stym miesigcu [Basista, 2016, s. 11].

Oprocz techniki moéwienia w zalozeniach teoretycznych ks. Wilczewski zwracal uwa-
ge na aspekty psychiczne i srodowiskowe. Dazyt do uspokojenia pacjenta i zapewnie-
nia mu odpowiednich warunkéw [por. Basista, 2016, s. 9-10]. Pierwszym i podstawo-
wym warunkiem byla stala obecnos$¢ osoby towarzyszacej. Osoba ta (np. matka, ojciec,
maz, zona, dziadek, babcia itp.) nie byla jedynie obserwatorem czy kontrolerem, ale
czynnym uczestnikiem zaje¢. Spedzata z pacjentem duzo czasu, a przez pierwsze dni
byta jedyna osoba, z ktéra pacjent rozmawial, tylko za pomoca formowanego sposobu
- wolnego i spokojnego. Osoba towarzyszaca takze miala mowic w taki sposob. Czesto
wykorzystywano ¢wiczenia mowy choéralnej, co utatwiato zwolnienie tempa mowy.

W $rodowisku, w ktérym pacjent przebywal, musiata panowa¢ spokojna atmo-
sfera. Wilczewski zabranial takze ogladania emocjonujacych filmoéw, co wiecej — su-
gerowal w czasie terapii catkowita rezygnacje z ogladania telewizji.

Jako $rodki pomocnicze zalecano odpoczynek i dluzszy sen. Ponadto w pierwszym
miesigcu terapii wymagal wylaczenia pacjenta z zalatwiania wszystkich codziennych
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spraw (np. robienia zakupo6w) i skupienia si¢ tylko na ¢wiczeniach. Dopiero od dru-
giego miesigca mozna bylo powoli i stopniowo wlaczaé go w te czynnosci, ale tylko
z osobg towarzyszaca.

Etapy ¢wiczen

Wilczewski wypracowal w praktyce terapeutycznej wyrazng etapowo$¢ wprowa-
dzania ¢wiczen, ktérej Scisle przestrzegal. Wyréznial nastepujace etapy ¢wiczen:

1) powtarzanie,

2) czytanie,

3) opis obrazka,

4) opowiadanie przeczytanego tekstu,

5) opowiadanie na dowolny temat,

6) rozmowa.

Powtarzanie obejmowalo kilka elementéw ¢wiczen. Pierwszym z nich bylo prze-
dluzanie samoglosek, drugim rozluznianie narzagdow artykulacyjnych, trzecim ¢wi-
czenia delikatnego startu mowy, polgczone z przedtuzaniem samoglosek. Cwiczenia
zajmowaly pierwsze tygodnie terapii.

Kazde z ¢wiczen powtarzania z osobg jakajaca rozpoczynalo si¢ od kilkukrotnego
$piewania znanej piosenki, po czym powtarzalo sie jej stowa. W czasie pierwszych
dni i tygodni tempo powtarzanych sléw piosenek musialo by¢ bardzo wolne, a ¢wi-
czenia powinny by¢ wykonywane przed lustrem.

Do rozluznienia narzadéw artykulacyjnych przechodzono poprzez powtarzanie
¢wiczen warg przed lustrem - ich otwierania i zamykania, podnoszenia i opuszcza-
nia (oddzielnie gornej i dolnej wargi), rozciggania (usmiech) i wysuwania (,,ryjek”).
Cwiczenia powtarzano 10-20 razy. Ogromna wage ks. Wilczewski przyktadat do tego,
aby w stanie spoczynku wargi osoby jakajacej i towarzyszacej byly rozluznione i lekko
rozchylone. Zalecal uémiechanie si¢ do ¢wiczacych, gdyz czlowiek, odwzajemniajac
usmiech, nie§wiadomie rozluznia wargi. W czasie ¢wiczen otwierania warg treno-
wano wymowe przedtuzonych samoglosek: a4, e, i, 0, u, przy czym poprzedzano je
lekkim przydechem, przypominajacym gloske x: xa, xe, x’i, xo, xu.

Kolejnym elementem ¢wiczen powtarzania bylo powtarzanie przed lustrem, bez
napiecia mig$niowego, poszczegdlnych spolglosek, utozonych wedle kolejnych stref
artykulacyjnych: poczawszy od wargowych, poprzez przedniojezykowe, Srodkowo-
jezykowe, az do tylnojezykowych. Cwiczono gloski twarde, ich zmiekczone warianty
oraz gloski migkkie. Gloski byty wymawiane w izolacji, nast¢pnie w nagtosie w pota-
czeniu z przedtuzonymi samogloskami pa, pe, py..., nastepnie analogicznie w wyra-
zach: palto, pelikan, pole, pusty, pecherz, pgsowy, potem w polaczeniu ze spétgloska-
mi: plecy, plot, ptaki, pszenica, az wreszcie w zdaniach: Paristwo polskie posiada pigkne
pamigtki po poleglych powstaricach. W ten sposob ¢wiczono powtarzanie wszystkich
spolglosek. Po opanowaniu ich wymowy przechodzono do ¢wiczen powtarzania wy-
razow rozpoczynajacych si¢ od samoglosek, ktdre byty realizowane z przydechem.
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Wprowadzanie materialu stownego w wypowiedziach pacjenta odbywalo si¢ wedle
analogicznego wzorca. Opisany schemat metodyczny ¢wiczen pozostaje niezmie-
niony takze we wspolczesnych propozycjach stosowania techniki delikatnego startu
mowy i techniki przedluzonego moéwienia [por. Checiek, Bijak, Kaminska, 2014].

Czytanie stanowilo drugi etap ¢wiczen. Rozpoczynat si¢ on w chwili, kiedy pa-
cjent opanowal przedtuzanie glosek i delikatny start mowy. Podczas czytania nale-
zalo szeroko otwierac¢ usta i uwazac¢ na likwidacje napiecia mie$niowego w naglosie.
Teksty do czytania byly odpowiednio przygotowane, mialy bowiem podkreslone
samogloski wymagajace wydluzenia. Tempo czytania powinno wynosi¢ jedng sy-
labe na sekunde, co oznacza, ze zdanie Morze zdaje si¢ by¢ spokojne nalezy czytaé
9 sekund. Wilczewski zwracal uwage, aby czytanie nie bylo monotonne, a wyrazy
taczyty si¢ ze soba.

Opis obrazka stanowil etap przelomowy, gdyz pacjent musial polaczy¢ zdobyte
umiejetnosci techniczne w zakresie wymowy z planowaniem wypowiedzi, sam zna-
lez¢ potrzebne mu stowa i wypowiedziec je z przedtuzaniem samoglosek i wykorzy-
staniem delikatnego startu. Etap rozpoczynal si¢ od odpowiedzi na pytanie: ,,Co wi-
dzisz na obrazku?”. Schemat odpowiedzi na poczatku zawsze byl ten sam: Na obrazku
widzeg..., np. misia. Po opanowaniu tego ¢wiczenia mozna bylo zadawac pytania po-
mocnicze, ulatwiajace pelniejszy opis np.: ,,Jak jest ubrany?”, ,,Co on robi?”, ,,Gdzie
on jest?”. Udzielane odpowiedzi powinny mie¢ charakter pelnych zdan. Po kilku pro-
bach opis powinien by¢ dokladny i pelny, ale zawsze inicjuje go logopeda lub osoba
towarzyszaca, a poczatek odpowiedzi powinien mie¢ niezmienng konstrukcje. Do-
piero po pewnym czasie mozna bylo zamienic si¢ rolami.

Kolejny etap — opowiadanie przeczytanego tekstu — moze przysparzac¢ oso-
bie jakajacej si¢ wiele trudnosci, szczegdlnie w stanach napigcia emocjonalnego
(stabsza pamig¢ tekstu) i posiadania ubogiego stownictwa. Poczatkowo pacjent
mogl powtarza¢ zapamietane czesci przeczytanego tekstu, ale z czasem opano-
wywal sztuke opowiadania. Pomagano mu pytaniami, np.: ,Kto jest bohaterem?”,
»Gdzie to sie dzieje?” itp. Mozliwe bylo takze przeczytanie tekstu do polowy, a po-
tem dopowiadanie dalszego ciggu: ,,Jak myslisz, co stalo sie dalej?”, ,,Jak postapit
bohater?” itp.

Z kolei opowiadanie na dowolny temat zalezne bylo od wielu czynnikéw: wieku,
zainteresowan, wiedzy pacjenta. Chodzilo o to, by opowiadanie sprawiato emocjo-
nalng przyjemnosc jakajacej sie osobie. Przygotowane opowiadanie zostawalo za-
prezentowane przez pacjenta przy uzyciu opisywanych technik mowienia, a podczas
kolejnych zaje¢ logopeda lub osoba towarzyszaca przerywali opowiadanie pytaniami,
co sprawialo, ze wkraczano powoli i fagodnie w etap rozmowy.

Rozmowa to ostatni etap ¢wiczen. Najprostszg jej formg bylo zadawanie pytan
i uzyskiwanie odpowiedzi, co sprawdzano juz przy opisie obrazka. Poczatkowo lo-
gopeda lub osoba towarzyszaca inicjowali wymiane, strong reagujaca byt pacjent.
Z czasem role si¢ zmienialy. Zachecano osobe jakajaca si¢ do zadawania pytan.
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Wilczewski sugerowal, aby z czasem rozmowy przeksztalcaty sie w dyskusje, a na-
wet polemiki o charakterze emocjonalnym. Jesli pacjent w emocjach potrafit méwicé
plynnie, oznaczalo to, Ze jakanie zostalo usuniete.

Wieloletnia praktyka wykazala, ze nie kazdy pacjent musial przejs¢ przez wszyst-
kie etapy. Rowniez nie kazdy musial by¢ zwalniany z zaje¢ szkolnych czy zawodo-
wych. Autor metody utrzymywal tylko zalecenia odnoszace si¢ do ograniczenia
¢wiczen fizycznych na czas trwania terapii. Zréznicowany byt prawdopodobnie
czas terapii, poniewaz mimo zalecanych trzech miesiecy Wilczewski wspominat
dziewczynke, ktdra juz po szesciu tygodniach méwita ,,bez zarzutu” i ,widywano
ja [...] wodzaca rej w rozmowie” [Wilczewski, 1967, s. 109].

Wptyw metody Wilczewskiego na wspoétczesne formy
interwengji terapeutycznej w Polsce

Zwolnienie mowy uzywane jest przez wielu logopeddéw, ale wsrdd przyktadéw
wspodlczesnych zastosowan metody Wilczewskiego najlepiej opisany jest ,,Pro-
gram Psychofizjologicznej Terapii Jakajacej si¢ Mlodziezy i Dorostych” Mie-
czystawa Checka [Checiek, 2007; Checiek, Bijak, Kaminska, 2014]. Mimo braku
jednoznacznego wskazania przez autora zrodla inspiracji, techniki ksztattowa-
nia pltynnego moéwienia zastosowane w programie — przedtuzania samoglosek
i delikatnego startu mowy - stanowia prawie dokladne powtdrzenie opisanych
wczesniej rozwigzan. Jest to tym bardziej prawdopodobne, ze Checiek byt uczest-
nikiem kurséw dla logopedéw prowadzonych przez Wilczewskiego na Slasku
w latach siedemdziesigtych XX wieku. Doda¢ nalezy, zZe obliczony na 5-6 mie-
siecy program Checka w swojej strukturze uwzglednia takze ¢wiczenia z uzy-
ciem echokorektora, ksztaltowanie prawidlowego toru oddechowego, gesty
rytmizujgco-uplynniajace, relaksacje, drame, socjoterapi¢ [Checiek, 2007]. Nie
zmienia to jednak faktu, ze osig realizacji zaje¢ pozostaja ¢wiczenia przedtuza-
nia samoglosek i zmniejszania napigcia przy gloskach inicjalnych.

Wplyw Wilczewskiego wida¢ ponadto w wielu polskich metodach ksztatto-
wania plynno$ci méwienia — dostrzec mozna go w podejéciach terapeutycznych
Zbigniewa Tarkowskiego, Krzysztofa Szamburskiego czy Wandy Kosteckiej. Pod-
kresli¢ nalezy, ze metody te nie opieraja si¢ w swych podstawowych zalozeniach
na analizowanej metodzie2. Mozna zatem stwierdzi¢, ze techniki opracowane
przez Wilczewskiego sa wciaz obecne w polskiej praktyce logopedycznej na po-
czatku XXI wieku.

2 Obszerny i syntetyczny przeglad metod w Bijak, Kaminska, 2021.
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Dyskusja

Na wstepie dyskusji nad metoda Wilczewskiego nalezy postawi¢ pytanie o to, dla-
czego nieplynnos¢ nie wystepuje w $piewie i efekt ten utrzymuje si¢ przy zwolnio-
nym tempie méwienia. Naprawde sa to dwa pytania, a odpowiedzi na nie moga si¢
wzajemnie uzupelniac.

Dlaczego jakanie znika w §piewie?

Po pierwsze, dzieje si¢ tak, jak interpretowal to zjawisko Wilczewski: wydltuza
sie czas realizacji samoglosek, ktore zostaja rozciagniete i na ktérych opiera sie li-
nia melodyczna.

Po drugie, nie mozna wykluczy¢ udziatu mechanizméw prawopoétkulowych, ktére
sg aktywizowane w $piewie, oraz czynnikéw prozodycznych, ktére w tym wypadku
moga wspomaga¢ powstawanie wypowiedzi w lewej potkuli mézgu. Proces powsta-
wania wypowiedzi ma zlozong, nieliniowa strukture i nalezy wystrzegac si¢ uprosz-
czonej jego interpretacji [Grabowska, 2011; Wozniak, 2022]. Wedle aktualnych teorii
na temat biologicznych podstaw jakania zarysowuje sie zbiér powigzanych ze soba
czynnikéw majacych wptyw na powstawanie jakania, pojmowanego jako zaburzenie
neurorozwojowe, ktérego podstawowy defekt ujawnia si¢ w komunikacji werbalnej,
a zaostrzany jest przez czynniki spoleczne, poznawcze i jezykowe. S to nastepujace
czynniki [Chang i in., 2025]:

1) geny — majg one duzy wplyw na ryzyko wystapienia jakania, ale dzialajg takze
czynniki niegenetyczne; ewentualny model dziedziczenia ma w tym przypad-
ku charakter poligeniczny;

2) ekspresja genow — wplywa na odmiennosci w formowaniu sie i rozwoju struktur
mozgowych zaangazowanych w programowanie i kontrole wypowiedzi (glow-
nie istoty bialej i szarej w obwodzie wzgdérzowo-korowym jader podstawnych
lewej potkuli i w ciele modzelowatym);

3) wywoluje to odmienne wzorce aktywnoséci mézgu w lewym dolnym zakre-
cie czolowym i zaburzenia polaczen migedzypotkulowych, co prowadzi do ob-
jawow jakania.

W $wietle powyzszych ustalen podkresli¢ nalezy wzmocnienie tezy o neurolo-
gicznym podlozu jakania. Dodatkowa aktywacja prawej potkuli podczas $piewu
niewatpliwie stanowi kompensacyjne wsparcie dysfunkcji w okolicach mowy lewej
potkuli mézgu.

Po trzecie, nalezy uwzgledni¢ uwagi Charlesa W. Starkweathera, ktory - ekspo-
nujac role napigcia migsniowego w powstawaniu nieptynnosci — potwierdzal, ze sto-
sowanie technik przedluzonego moéwienia zmniejsza napigcie krtani, jezyka, warg
i podniebienia migkkiego, co daje w efekcie poprawe ptynnosci, poprawna realizacja
samoglosek likwiduje za$ szczekoscisk [Starkweather, 1995, s. 96-98]. Na fakt natu-
ralnego rozluznienia w czasie §piewu od poczatku wskazywat takze Wilczewski.

Dlaczego efekt ten utrzymuje si¢ takze przy samym zwolnieniu tempa mowy?
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Jest to jedna z najstarszych obserwacji w terapii jakajacych si¢ oséb. Widocz-
ne jest to rowniez w mowie choéralnej czy w wielu innych metodach, w tym wy-
korzystujacych echokorekcje [por. Bijak, Kaminska, 2021]. W $wietle wspdtczes-
nej wiedzy na temat przyczyn jakania, ktéra dostarcza dowodéw na strukturalne
i funkcjonalne ostabienie potaczen w obszarach mowy lewej potkuli mézgu i pota-
czeniach miedzypotkulowych, szczegdlnie w istocie bialej, najwazniejsze wydaje sie
zmniejszenie wymagan czasowych w przeptywie informacji potrzebnych do regu-
lacji proceséw motorycznych [Wozniak, 2015, s. 801-805; Chang i in., 2025]. Moz-
na poréwnac to do ograniczenia predkosci poruszania si¢ pojazdéw na zwezonym
odcinku drogi - ruch odbywa si¢ wolniej, ale ptynnie.

Wymagania Wilczewskiego co do zmniejszenia wysitku fizycznego w czasie te-
rapii nalezy uznac¢ za niedostatecznie uzasadnione. Zagadnienie wysitku fizycz-
nego i jego wpltywu na organizm jest zbyt ztozone, aby rozstrzyga¢ jednoznacznie
0 jego negatywnym wplywie na plynnos¢ mowy. Z jednej strony regularne ¢wi-
czenia fizyczne podnosza ogdlne napigcie migsniowe (co jest obserwowane nawet
w przypadku zwigkszonego napigcia miesénia strzemigczkowego), ale z drugiej
strony ulatwiaja osiaganie relaksu, odprezenia psychofizycznego, pomagaja wyre-
gulowa¢ oddech i majg ogélny dobroczynny wplyw na zdrowie. Nalezy wzia¢ pod
uwage takze olbrzymia réznorodnos¢ ¢wiczen: aerobowych, wytrzymatosciowych,
oporowych itd. [Stelmach, b.r.].

W koncu warto rozwazy¢ propozycje Wilczewskiego w §wietle podobnych metod sto-
sowanych w innych krajach, jak na przyklad smooth speech (SS, pol. ,gtadka mowa”). Jest
to technika czesto stosowana w krajach anglojezycznych i opisana w literaturze w stan-
dardach praktyki opartej na dowodach (Evidence-Based Practice), co oznacza prezen-
tacje zasad stosowania SS, ale tez wskazanie teoretycznych i empirycznych podstaw jej
efektywnodci oraz przedstawienie rezultatow terapii w poréwnaniu z grupg kontrolng
[Craig, 2010]. Podstawa SS jest, po pierwsze, utrzymywanie stalego przeplywu powie-
trza w czasie artykulacji, co wymaga takze wprowadzenia przydechu przy realizacji sa-
moglosek i zmniejszenia sity zwarcia przy gloskach zwartych. Po drugie, w tej technice
$wiadomie stosuje si¢ 1-2-sekundowe pauzy miedzy poszczegdlnymi frazami. Wyko-
rzystuje sie tez wizualne sprzezenie zwrotne. Zwraca uwage tendencja do stosunko-
wo szybkiego przechodzenia od mowy spowolnialej do naturalnej: mozliwe jest to juz
po pieciu tygodniach treningu. Cwiczenia pierwszego dnia rozpoczyna sie od tempa 0,8
sylaby wypowiadanej na sekundg, aby osiagnac¢ 1,2 sylaby na sekunde¢ pod koniec dnia.
W czasie kolejnych tygodni tempo zwieksza sie od 2,6 sylaby na sekunde do 3,3 sylaby
na sekunde. Naturalno$¢ wypowiedzi, to jest tempo 4-5 sylab na sekundeg (tj. srednio
2-2,5wyrazu na sekunde, 120-150 wyrazéw na minute), osiaga si¢ po minimum pigciu
tygodniach. Mimo podobienstw do zwolnienia mowy w przypadku metody Wilczew-
skiego i SS zwraca sie uwage na roznice techniczng w artykulacji: w przypadku przedtu-
zania samoglosek chodzi bardziej o utrzymanie cigglosci wokalizacji, a w SS ciaglosci
przeplywu powietrza [Craig, 2010]. Jednak faczne stosowanie przeciggania samoglosek
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i delikatnego startu mowy znacznie upodabnia sposéb méwienia formowany przez obie
metody [Wozniak, 2019].

Z pewnoscia metoda Wilczewskiego nie miesci si¢ w popularnym obecnie nur-
cie terapii osob jakajacych sie, opartym na modelu spofecznym, co sygnalizowano
juz na wstepie. Mimo podnoszonego przez autora aspektu psychicznego i srodowi-
skowego jakania nacisk polozony u Wilczewskiego na ksztaltowanie plynnosci stoi
w catkowitej sprzecznoéci z zaleceniem modelu spotecznego, aby badacze i klini-
cysci przestali odnosi¢ si¢ do jakania jako zaburzenia plynnosci mowy i nazywali
je »tylko” jakaniem, nie wprowadzajac technik poprawiajacych realizacje foniczna
wypowiedzi. Dalsze zalecenia nurtu spolecznego sugeruja, aby badacze i klinicysci
rozrdzniali momenty jakania (tj. to, czego jakajacy sie doswiadczaja, gdy traca kon-
trole nad swoja mowa lub czuja si¢ zablokowani) od ogdlnego doswiadczenia jakosci
zycia zwigzanego z jagkaniem [Tichenor, Constantino, Yaruss, 2022]. Proponowane
w ramach tego podejscia formy terapii komunikacyjnej uwzgledniaja wieloaspek-
towe oddzialywania na czynniki predysponujace i podtrzymujace jakanie, gtéwnie
w ich wymiarach psychologicznym i spotecznym [Byrd, Coalson, Conture, 2024].

Bazujace na pozytywnych zasobach osoby jakajacej sie podejscia terapeutyczne
s3 warto$ciowe w wymiarze humanistycznym i przyczyniaja sie do lepszego zrozu-
mienia tych osob oraz wyksztalcania postaw akceptacji spolecznej. Jednak wcale
nie musza wyklucza¢ podejscia opartego na formowaniu plynnosci méwienia.

Pewne analogie dotyczace wystepowania ,terapeutycznej kontrnarracji” w per-
spektywie historycznej mozna dostrzec w sporze migdzy psychiatrig i antypsychia-
trig. Nurt antypsychiatrii (reprezentowany nawet czasem przez samych psychiatrow)
negowal istnienie chordb psychicznych i zakladal, ze umyst nie moze chorowac, za-
burzenia umystowe moga by¢ tlumaczone czynnikami spotecznymi, etycznymi lub
politycznymi, a etykietowanie 0sdb okresleniem ,,chory psychicznie” jest sztucznym
narzedziem naduzywanym przez spoleczenstwo. Jednak postepy farmakologii, nowe
leki, wiedza ptynaca z neuroobrazowania, wskazujaca, ze umyst jest funkcja moz-
gu, jak rowniez zmiany zachodzace w $wiadomosci spolecznej, akceptujace choro-
by psychiczne, doprowadzity do powstania nurtu psychiatrii humanistycznej, ktora,
respektujac godnos¢ i wielowymiarowos¢ osoby ludzkiej, nie odzegnuje sie od sto-
sowania lekéw w celu tagodzenia objawéw choréb psychicznych. Leki wspierane sa
przy tym innymi formami terapii.

Podobnie w terapii osob jakajacych sie oddziatywania mogg by¢ wielostronne i komple-
mentarne, przynajmniej w odniesieniu do tych osob, ktére chca méwic ptynnie. Interwen-
cja oparta na polaczonych oddzialywaniach psychospotecznych, metodach ksztattowa-
nia ptynnosci moéwienia czy tez modyfikacji nieptynnosci, farmakoterapii i testowanych
obecnie oddzialywaniach przezczaszkowej stymulacji pradem statym i przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej (w celu neuromodulacji funkcji mézgu i ztagodzenia objawéw
nieptynnodci [por. Chang i in., 2025]), jest wyobrazalna i pozagdana. W tym kontekscie
warta rozwazenia jest tez stara metoda Wilczewskiego.
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