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The aim of this article is to present the evolution of standards of care
and therapy for stuttering from a preventive perspective. The research
problem concerns how approaches to stuttering have changed over
time, particularly in relation to prevention, early intervention, and
the role of educational environments. The study employed a narra-
tive literature review method, enabling a synthetic presentation and
interpretation of the development of selected theoretical concepts
and therapeutic practices from historical and systemic perspectives.
The paper follows a chronological and thematic structure, outlining
key stages in the development of theoretical and clinical approaches
to stuttering. The results of the analysis indicate a gradual shift from
symptom-oriented corrective models toward multifactorial, develop-
mental, and environment-focused frameworks. Particular attention is
given to the growing importance of eatly identification of difficulties,
modification of communication environments, interdisciplinary co-
operation, and changes in social attitudes toward stuttering, includ-
ing perspectives related to communicative neurodiversity. The con-
clusions emphasize the need to implement preventive and inclusive
strategies at the level of elementary education in order to support chil-
dren who stutter and reduce long-term psychosocial consequences.
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StOWA KLUCZE ~ ABSTRAKT
°

jakanie,  Celem artykutu jest przedstawienie ewolugji standardéw opieki i tera-
profilaktyka,  pii jakania w perspektywie profilaktycznej. Problem badawczy dotyczy
neuroréznorodno$¢  zmian w podejsciach do jakania na przestrzeni czasu, ze szczegdlnym
komunikacyjna,  uwzglednieniem profilaktyki, wezesnej interwencji oraz roli §rodowi-
logopedia, edukacja  ska edukacyjnego. W pracy zastosowano metod¢ narracyjnej analizy
elementarna  literatury, umozliwiajaca syntetyczne przedstawienie i interpretacjg
rozwoju wybranych koncepcji teoretycznych oraz prakeyk terapeu-
tycznych w ujeciu historycznym i systemowym. Wywéd prowadzony
jest w uktadzie chronologiczno-tematycznym, obejmujacym kluczowe
etapy rozwoju podejs¢ teoretycznych i klinicznych do jakania. Wyni-
ki analizy wskazuja na przesunigcie akcentéw z modeli korekcyjnych,
skoncentrowanych na objawach, ku ujeciom wieloczynnikowym, roz-
wojowym i $rodowiskowym. Podkreslono rosnace znaczenie wezesnej
identyfikacji trudnosci, modyfikacji srodowiska komunikacyjnego,
wsp6tpracy interdyscyplinarnej oraz zmiany postaw wobec jakania,
w tym podej$¢ odwotujacych si¢ do neuroréznorodnosci komunikacyj-
nej. Wnioski akcentujg znaczenie dziatari profilaktycznych i inkluzyj-
nych realizowanych na poziomie edukacji elementarnej w celu wspie-
rania dzieci z jakaniem i ograniczania dlugofalowych konsekwencji
psychospotecznych, takich jak obnizona samoocena, unikanie sytuacji

komunikacyjnych oraz trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym.

Wstep

Jakanie jest ztozonym zjawiskiem o charakterze neurorozwojowym, ujawnia-
jacym si¢ najczesciej we wezesnym dzieciistwie i charakteryzujacym si¢ zmiennym
przebiegiem oraz nasileniem objawéw (Bloodstein i in., 2021). Wspétczesne badania
wskazuja na jego wieloczynnikows etiologie, obejmujaca czynniki neurobiologiczne,
jezykowe, emocjonalne i Srodowiskowe (Neef i Chang, 2024; Chang i in., 2009; Cra-
ig-McQuaide i in., 2014; Chang i in., 2019). Standardy opieki i terapii przez dlugi
czas pozostawaly niespdjne, koncentrujac si¢ gléwnie na korekeji objawéw, z pomi-
nigciem kontekstu rozwojowego i Srodowiskowego dziecka oraz profilakeyki (Ward,
2018).

Wspdtczesne spojrzenie obejmuje zaréwno dziatania pierwotne, wspierajace roz-
woéj komunikacyjny dziecka i $wiadomo$¢ otoczenia, jak i dziatania wtérne, czy-
li wezesne rozpoznawanie objawdw i ograniczanie ryzyka utrwalenia konsekwencji
emocjonalnych oraz spotecznych (Yairi i Ambrose, 2005; Guitar, 2014). Podkresla si¢
znaczenie wspierajacego §rodowiska redukujacego presje komunikacyjng oraz wspét-
pracg rodziny, nauczycieli i specjalistéw (Onslow i in., 2003; Kelman i Nicholas,
2020). Coraz czesciej profilaktyka obejmuje takie dziatania psychospoteczne zwiazane
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z przeciwdzialaniem stygmatyzacji i wspieraniem pozytywnych do$wiadczert komu-
nikacyjnych dzieci (Wesierska i Krawczyk, 2022; Yaruss i Reeves, 2024). W edukacji
elementarnej jakanie ma szczeg6lne znaczenie, poniewaz pierwsze objawy pojawiajg
si¢ w okresie intensywnego rozwoju jezykowego i spoteczno-emocjonalnego dziecka,
a brak odpowiednio weze$nie wdrozonego wsparcia moze prowadzi¢ do utrwalania si¢
trudnosci (Blood i in., 2011; Kelman i Nicholas, 2020; Reilly i in., 2013).

Celem artykutu jest przedstawienie ewolucji standardéw opieki i terapii jakania
w ujeciu historyczno-systemowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilakeyki
i wezesnej interwencji. Analiza obejmuje rozw6j podejsé terapeutycznych — od modeli
korekeyjnych i medycznych po wspélezesne, interdyscyplinarne koncepcje oparte na
dowodach naukowych — oraz ich znaczenie dla prakeyki edukacyjnej i logopedycznej,
zwlaszcza na etapie edukacji elementarne;.

Latozenia metodologiczne

Artykut ma charakter narracyjnego przegladu literatury, ukierunkowanego na
analize ewolucji podej$¢ do opieki i terapii jakania w perspektywie profilaktycznej.
Celem opracowania jest syntetyczne ujecie zmian w sposobie rozumienia jakania oraz
wynikajacych z nich prakeyk terapeutycznych i dziatai profilaktycznych, ze szczegél-
nym uwzglednieniem kontekstu historycznego i systemowego. W pracy zastosowa-
no metode narracyjnej analizy literatury, umozliwiajaca syntetyczne przedstawienie
i interpretacj¢ rozwoju wybranych koncepcji teoretycznych oraz prakeyk terapeutycz-
nych w ujeciu historycznym i systemowym (Baumeister i Leary, 1997; Ferrari, 2015).
Dobér materiatu mial charakter celowy i obejmowal zaréwno publikacje klasyczne,
jak 1 wspétczesne opracowania z zakresu logopedii, psychologii, foniatrii oraz nauk
o edukacji. Uwzgledniono prace dotyczace etiologii jakania, modeli teoretycznych,
podejs¢ terapeutycznych oraz zagadnieri zwiazanych z profilaktyka i wezesna inter-
wencja. Analiza obejmowata identyfikacje dominujacych koncepcji wyjasniajacych ja-
kanie w kolejnych okresach historycznych, poréwnanie stosowanych strategii terapeu-
tycznych oraz oceng roli Srodowiska spolecznego i edukacyjnego w procesie wspierania
0s6b jakajacych sie.

Zastosowana metoda pozwala na uchwycenie kierunkéw przemian w mysleniu
o jakaniu oraz wskazanie ich implikacji dla wspétczesnych dziatar profilakeycznych
i terapeutycznych, jednak nie umozliwia ilosciowej oceny skutecznosci poszczegél-
nych interwengji.
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Od ,wady jezyka" do problemu medyczno-moralnego —
najwczesniejsze koncepcje jgkania

Najwezesniejsze wzmianki o jakaniu pojawiaja si¢ w Zrédlach starozytnych, gdzie
opisano je jako defekt cielesny lub zaburzenie réwnowagi fizjologicznej. W pismach
Hipokratesa i Galena wigzano je z nieprawidlowym funkcjonowaniem jezyka oraz za-
burzeniem réwnowagi ,humoréw” ustrojowych (Brosch i Pirsig, 2001). Proponowano
¢wiczenia jezyka, zalecenia dietetyczne oraz zabiegi chirurgiczne, ktére rzadko przy-
nosity poprawe (Bloodstein i Ratner, 2008). W zrédtach opisywano réwniez metody
behawioralno-dyscyplinujace, takie jak wymuszanie rytmicznej mowy czy publiczne
czytanie pod presja otoczenia (Brosch i Pirsig, 2001; Ward, 2018). W dawnych prze-
kazach medycznych jakanie faczono ze staboscig charakteru, nadmierna emocjonal-
noscia lub niewtasciwym wychowaniem (Brosch i Pirsig, 2001; Guitar, 2014). Dopie-
ro przetom XVIII i XIX wieku przynidst bardziej systematyczne préby opisu jakania
w kontekscie rozwijajacej si¢ medycyny i fonetyki. Podejmowano proby klasyfikacji
objawéw i odrézniania jakania od innych zaburzed mowy, jednak terapia wciaz kon-
centrowata si¢ gtéwnie na eliminacji widocznych symptoméw (Yairi i Seery, 2015).

Brak wiedzy o rozwoju mowy, neurobiologicznych uwarunkowaniach jakania oraz
roli srodowiska sprawial, ze profilaktyka i wezesna interwencja pozostawaty poza gtéw-
nym nurtem praktyki. Dopiero rozwdéj logopedii jako dyscypliny naukowej w XX
wieku stworzyl podstawy do odejscia od moralizujacego i wylacznie korekeyjnego po-
dejscia na rzecz zintegrowanych modeli opieki.

Od korekcji do standaryzacji — harodziny nowoczesne]
logopedii i edukacyjnych modeli wsparcia (1900-1970)

Pierwsza polowa XX wieku stanowila istotny etap w rozwoju opieki nad osoba-
mi jakajacymi si¢ — powstanie poradni logopedycznych oraz programéw ksztatcenia
specjalistéw zwigkszylo dostgpnos¢ pomocy, zwlaszeza dla dzieci w wieku szkolnym
(Bloodstein i in., 2021). Dominowaty modele korekcyjne modyfikujace mowe, oparte
na ¢wiczeniach artykulacyjnych, kontroli tempa wypowiedzi i nauce ,,prawidlowych”
wzorcéw méwienia (Blomgren, 2010; Connery i in., 2020; Brignell i in., 2021). Po-
dejécia te sprzyjaly przenoszeniu odpowiedzialnosci za plynnosé na dziecko i rzadko
uwzglednialy psychospoteczne konsekwencje jakania (Guitar, 2014; Kroll i Scott-Sul-
sky, 2010; Bijak i Kaminska, 2013). Wraz z rozwojem edukacji powszechnej dzieci
jakajace si¢ czgsciej trafiaty pod opicke specjalistéw za posrednictwem szkoly. Nauczy-
ciele odgrywali istotng role w identyfikowaniu trudnosci komunikacyjnych, jednak
ich przygotowanie do takiej pracy byto zwykle ograniczone (Scott, 2012; Wesierska

— EDUKACJA ELEMENTARNA W TEORII I PRAKTYCE



Ewolucja standardow opieki i terapii jakania w perspektywie profilaktycznej 143

i Krawczyk, 2022). Prowadzito to do niesystemowych dzialad profilaktycznych oraz
trudnosci w rozpoznawaniu potrzeb komunikacyjnych uczniéw (Ward, 2018; Wesier-
ska i Krawczyk, 2022; Scott, 2012).

Okres ten przynidst réwniez postep w standaryzacji diagnozy i terapii — pojawi-
ty si¢ pierwsze narzedzia oceny plynnosci mowy oraz wigksza swiadomo$¢ znaczenia
czynnikéw $rodowiskowych (Yairi i Ambrose, 2005). Z dzisiejszej perspektywy lata
1900-1970 stworzyly fundamenty nowoczesnej logopedii, cho¢ dominacja podejs¢
korekeyjnych i ograniczona jeszcze wiedza sprawialy, ze potencjal wezesnej interwencgji
pozostawal w duzej mierze niewykorzystany (Yaruss i Quesal, 2004; Smith i Weber,
2017).

Od objawu do procesu rozwojowego —
zwrot neurobehawioralny i narodziny podejscia
opartego na dowodach (1970-2000)

Lata 70. XX wieku przyniosty zmiang w rozumieniu jakania, okreslang jako zwrot
w kierunku podej$¢ neurobehawioralnych (Bloodstein i Ratner, 2008; Smith i Weber,
2017). Odchodzono od podejs$¢ czysto objawowych na rzecz analizowania proceséw
neurofizjologicznych, poznawczych i emocjonalnych. Rozwdj neuronauk oraz badan
nad planowaniem mowy formulowat bardziej ztozong etiologie, w ktdrej jakanie po-
strzegano jako interakeje tych czynnikéw. Rozwijaly si¢ podejscia behawioralne i po-
znawczo-behawioralne, taczace modyfikacje mowy z redukeja napigcia (Blomgren,
2010; Connery i in., 2020; Guitar, 2014). Coraz wicksza uwagg zwracano takze na
rol¢ reakcji otoczenia oraz znaczenie bezpiecznego $rodowiska komunikacyjnego
(Scott, 2012; Wesierska i Krawczyk, 2022). Istotnym osiggnicciem tego okresu byto
wprowadzanie zasad praktyki opartej na dowodach (evidence-based practice), integru-
jacej wyniki badan naukowych, doswiadczenie kliniczne oraz potrzeby pacjenta i jego
rodziny (Zipoli i Kennedy, 2005). Badania longitudinalne nad rozwojem jakania
u dzieci pozwolily lepiej opisa¢ naturalny jego przebieg, w tym zjawisko spontanicz-
nego ustgpowania objawéw, wiek pojawienia si¢ pierwszych symptoméw, czynniki
jezykowe i o rodzinne (Reilly i in., 2009; Yairi i Ambrose, 2005).

W latach 80. i 90. pojawily si¢ zalecenia dotyczace systematycznej obserwacji
dzieci w wieku przedszkolnym oraz wspStpracy specjalistow z rodzing i placéwkami
edukacyjnymi (Reilly i in., 2009; Zipoli i Kennedy, 2005). Jakanie zaczgto postrzega¢
jako zlozony proces rozwojowy, a nie wylacznie jako problem wymagajacy korekeji
mowy (Chang i in., 2019; Ward, 2018). Okres 1970-2000 stworzyt podstawy wspét-
czesnych modeli profilaktyki, wezesnej interwencji oraz podejs¢ interdyscyplinarnych
taczacych logopedie, psychologic rozwojowa i pedagogike.
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Profilaktyka i wczesna interwencja jako wspdtczesny
standard opieki nad jgkaniem (2000-2026)

Poczatek XXI wieku ugruntowat jakanie jako zjawisko neurorozwojowe o dyna-
micznym przebiegu. Wspdtczesne standardy opicki akcentujg znaczenie profilakeyki
rozumianej nie tylko jako zapobieganie utrwaleniu objawéw, lecz takze ogranicza-
nie psychospolecznych konsekwencji jakania (Yairi i Seery, 2015; Kelman i Nicholas,
2020). Wskazuje si¢, ze modyfikacja stylu komunikagji, redukcja presji jezykowej oraz
wspieranie pozytywnych do§wiadczelt komunikacyjnych moga wplywaé na przebieg
jakania dziecka (Kelman i Nicholas, 2020; Berquez i Kelman, 2018). Kluczowym ele-
mentem pozostaje wczesna identyfikacja grup ryzyka. Badania longitudinalne wska-
zuja, ze pierwsze objawy jakania pojawiajg si¢ najczesciej migdzy 2. a 5. rokiem zycia —
czgé¢ dzieci do$wiadcza spontanicznego ustgpowania objawdw, u innych pojawiajg
si¢ czynniki zwigkszajace ryzyko utrwalenia trudnosci (Reilly i in., 2013). Wiedza ta
stala si¢ podstawa rozwoju narzedzi screeningowych i rekomendacji monitorowania
rozwoju mowy w wieku przedszkolnym.

Wspdtczesne podejscia terapeutyczne coraz czgéciej koncentrujg si¢ na modyfi-
kacji $rodowiska komunikacyjnego oraz wspieraniu interakgji dziecka z otoczeniem
(Kelman i Nicholas, 2020; Berquez i Kelman, 2018; Yaruss i Quesal, 2004; Wesierska
i Krawczyk, 2022). Zaktadajg one, ze zmiany w sposobie komunikowania si¢ rodzicéw
i nauczycieli mogg wplywaé na przebieg jakania oraz ograniczanie jego konsekwencji
psychospotecznych. (Onslow i in., 2003). Z perspektywy edukacji elementarnej pod-
krela si¢ znaczenie $rodowiska szkolnego jako waznego obszaru dziatan profilakeycz-
nych. Badania wskazuja, ze $rodowisko szkolne moze zaréwno lagodzi¢, jak i nasila¢
trudnosci zwiazane z jakaniem (Blood i in., 2011; Wesierska i Krawczyk, 2017, 2022;
Kowalczyk, 2020; Dyl i in., 2015). Z tego wzgledu dziatania edukacyjne i przygoto-
wanie kadry pedagogicznej stanowia wazny element profilakeyki wtérnej.

Wieloczynnikowa etiologia jgkania jako podstawa
wspotczesnych dziatan profilaktycznych

Wspétczesne koncepcje etiologii jakania opieraja si¢ na modelach wieloczynni-
kowych, zaktadajacych interakcje czynnikéw neurobiologicznych, jezykowych, emo-
cjonalnych i srodowiskowych. Jakanie postrzegane jest jako efekt wspStwystgpowania
predyspozycji oraz czynnikéw wyzwalajacych i podtrzymujacych, ktérych znaczenie
zmienia sie na réznych etapach rozwoju dziecka (Smith i Weber, 2017). Wesierska
i Krawczyk podkreslaja, ze takie ujecie wymaga odejécia od linearnego mysélenia przy-
czynowo-skutkowego na rzecz perspektywy uwzgledniajacej rozwéj i srodowiskowe
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funkcjonowanie dziecka (Wesierska i Krawczyk, 2022; Wesierska, 2021). Badania
wskazuja na udzial czynnikéw genetycznych oraz réznic w organizacji sieci neuro-
nalnych odpowiedzialnych za planowanie i koordynacje mowy, dlatego podkresla si¢
znaczenie uwaznej obserwacji rozwoju i ostroznej interpretacji wezesnych nieplyn-
nosci (Yairi i Ambrose, 2005; Chang i in., 2019). Akcentuje si¢ rowniez znaczenie
wspdlpracy z rodzing i nauczycielami oraz budowanie wspierajacego kontekstu ko-
munikacyjnego w codziennych sytuacjach (Wesierska, 2021). Istotnym obszarem
oddziatywan pozostaje rozwdéj jezykowy dziecka, szczegdlnie w okresach intensywnego
rozwoju kompetencji leksykalnych i syntaktycznych. Szybki rozwéj jezyka moze cza-
sowo zwickszaé obciazenie systemu planowania mowy, dlatego profilaktyka powinna
taczy¢ wspieranie harmonijnego rozwoju z dostosowaniem wymagai komunikacyj-
nych do mozliwosci dziecka (Guitar, 2014; Howell, 2010). Waznym komponentem
etiologii jakania sg takze czynniki emocjonalne i temperamentalne, takie jak wrazli-
wo$¢ na oceng czy trudnosci w regulacji napigcia. Podkresla si¢, ze wtérne problemy
emocjonalne, w tym I¢k przed méwieniem, rozwijaja si¢ czgsto jako konsekwencja
negatywnych doswiadczen komunikacyjnych, dlatego istotne znaczenie ma ksztatto-
wanie wspierajacych reakeji otoczenia (Blood i in., 2011; Craig i Tran, 2014; Iverach
& Rapee, 2014; Smith i Weber, 2017).

Modele te zwracajg réwniez uwagg na czynniki srodowiskowe i interakcyjne, obej-
mujace styl komunikacji w rodzinie i szkole, tempo interakgji oraz reakcje dorostych
i réwiesnikéw (Smith i Weber, 2017; Chang i in., 2019). Srodowisko komunikacyj-
ne moze petni¢ funkcje ochronna w zakresie strategii wspierajacych komfort komu-
nikacyjny dziecka, takich jak uwazne stuchanie, akceptacja tempa wypowiedzi czy
ograniczanie presji jezykowej (Onslow i in., 2003; Yaruss i Quesal, 2004; Kelman
i Nicholas, 2020; Berquez i Kelman, 2018). Zintegrowanie tych perspektyw pozwala
traktowaé profilaktyke jako proces dostosowany do indywidualnej trajektorii rozwo-
jowej dziecka (Yaruss i Quesal, 2004; Kelman i Nicholas, 2020).

Implikacje dla praktyki edukacyjnej w kontekscie
profilaktyki jgkania

Przyjecie wieloczynnikowej etiologii jakania wiaze si¢ ze zmianami dla prakeyki
edukacyjnej, zwlaszcza na etapie edukacji elementarnej (Smith i Kelly, 1997; Smith
i Weber, 2017). Skoro jakanie jest efektem interakgji czynnikéw biologicznych, rozwo-
jowych i srodowiskowych, dziatania profilaktyczne nie mogg ograniczad si¢ wylacznie
do terapii logopedycznej. Konieczne staje si¢ systemowe podejscie, w ktdrym szkota
i przedszkole odgrywaja aktywna role w tworzeniu warunkéw sprzyjajacych rozwo-
jowi komunikacyjnemu dziecka (Yaruss i Quesal, 2004; Kelman i Nicholas, 2020;
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Radkowska-Marczak, 2025). Jedng z kluczowych implikacji jest potrzeba wczesne-
go rozpoznawania trudnoéci w mowie w $rodowisku edukacyjnym, dlatego istotne
jest dysponowanie podstawowg wiedzg dotyczaca jakania oraz czynnikéw ryzyka jego
utrwalenia (Reilly i in., 2013).

Waznym obszarem jest organizacja Srodowiska komunikacyjnego, gdyz presja
zwigzana z tempem wypowiedzi, czgste przerywanie dziecku, poprawianie formy je-
zykowej lub wymuszanie bardziej poprawne;j realizacji wypowiedzi mogg nasila¢ trud-
nosci oraz sprzyja¢ rozwojowi wtérnych reakcji emocjonalnych (Blood i in., 2011;
Winters i Byrd, 2024; Wesierska i Krawczyk, 2022). Przeciwdzialanie temu wpisuje
si¢ w profilaktyke wtérng ukierunkowang na ograniczanie negatywnych konsekwen-
Gji jakania (Blood i in., 2011). Istotnym elementem profilakeyki pozostaje réwniez
wspdlpraca nauczycieli z rodzicami i specjalistami. Konsultacje z logopeda oraz
wspélne ustalanie strategii wsparcia pozwalajq uniknaé sprzecznych komunikatéw
kierowanych do dziecka (Onslow i in., 2003; Fatyga i in., 2019; Fasciszewska, 2018).
W kontekscie edukacji elementarnej szczegdlnego znaczenia nabiera takze profilakey-
ka psychospoteczna ukierunkowana na przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu
réwiesniczemu. Dziatania promujace empatig, akceptacje réznorodnosci komunika-
cyjnej oraz bezpieczne relacje réwiesnicze moga ograniczaé ryzyko trudnosei emocjo-
nalnych (Craig i Tran, 2014).

Coraz wieksze znaczenie zyskuje réwniez zmiana postaw spotecznych wobec jaka-
nia, inspirowana koncepcja neuroréznorodnosci (Vanryckeghem, 2026; Yaruss i Que-
sal, 2016). W tym ujeciu jakanie postrzegane jest jako jedna z form komunikacji,
a nie wylacznie deficyt wymagajacy korekeji. Podejécie to przesuwa akcent z norma-
lizacji mowy na wspieranie dobrostanu, autonomii i samooceny osoby jakajacej sie.
W polskiej literaturze logopedycznej zagadnienie to omawiaja m.in. Pakura, Szymcza-
kowska i Wesierska (2024), podkreslajac potrzebg aktualizacji wiedzy terapeutéw oraz
edukacji spotecznej dotyczacej jakania. Z perspektywy edukacji elementarnej oznacza
to konieczno$¢ budowania bezpiecznej przestrzeni komunikacyjnej, w ktérej dziecko
moze uczestniczy¢ w interakcjach niezaleznie od plynnosci mowy (Boyle, 2015; Craig
i Tran, 2014).

Whioski kohcowe

Perspektywa historyczna pokazuje, ze przez wiele dekad dzialania wobec oséb ja-
kajacych si¢ mialy charakter fragmentaryczny, a profilaktyka pozostawata poza gléw-
nym nurtem praketyki terapeutycznej (Smith i Kelly, 1997; Smith i Weber, 2017; Yairi
i Ambrose, 2013). Wspéiczesne podejscie akcentuje znaczenie wezesnej identyfika-
¢ji trudnosci oraz wspétpracy specjalistéw, rodziny i szkoty (Yairi i Ambrose, 2013;
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Kelman i Nicholas, 2020; Yaruss i Quesal, 2004). Wieloczynnikowe modele etiologii
jakania stanowig podstawe dziatani profilaktycznych obejmujacych takze emocjonalne,
spoleczne i edukacyjne funkcjonowanie dziecka. Takie podejscie pozwala ograniczaé
ryzyko wtdrnych konsekwencji jakania, takich jak lek komunikacyjny, obnizona sa-
moocena czy unikanie sytuacji spotecznych i komunikacyjnych (Alharbi i in., 2025;
Craig i Tran, 2014). Przedszkole i szkota stanowia wazne $rodowiska ksztattowania
postaw wobec réznorodnosci. Dziatania nauczycieli obejmujace tworzenie bezpiecz-
nego klimatu komunikacyjnego, elastyczne podejscie do wypowiedzi ustnych oraz
wspdlprace z logopedami i rodzicami moga znaczaco wplywaé na doswiadczenia ko-
munikacyjne dziecka (Reeves i Yaruss, 2024; Vanryckeghem, 2026).

Podsumowujac, wspéiczesne standardy opieki nad jakaniem coraz wyrazniej sy-
tuujg profilakeyke jako integralny element dziatad terapeutycznych i edukacyjnych.
Perspektywa ta stwarza mozliwosci ograniczania dtugofalowych konsekwencji jakania
oraz wspierania dzieci w budowaniu pozytywnej tozsamosci komunikacyjnej juz na

etapie edukacji elementarne;j.
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