Charles Van Riper (1905-1994) byt synem lekarza. Jakat sie od dziecinstwa i dorastat posréd
nieprzyjaznego srodowiska. Jednak nieptynnos¢ nie przeszkodzita mu w zdobyciu wyksztatcenia —
miat szczegolny talent pisarski. Po ukonczeniu studidw podjat prace jako nauczyciel angielskiego.
Zaburzenie nie ustepowato i mimo wysitku nad poprawg ptynnosci i posiadaniem wymaganych w
zawodzie nauczyciela kompetenciji, praca sprawiata trudnosci. Van Riper postanowit zgtebi¢ wiedze
na temat jgkania, jednak nikt nie potrafit mu odpowiedzie¢, w jaki sposob wyleczy¢ zaburzenie. Wraz
z grupg studentéw opracowat program proponujgcy zmniejszenie nieptynnosci. Dzieki tej pracy
uzyskat tytut doktora w zakresie patologii mowy. W 1936 roku zostat zatrudniony przez Uniwersytet w
Kalamazoo. Tam zatozyt klinike mowy i kierowat nig. Przez lata pracowat z wieloma jgkajacymi sie,
prowadzit badania naukowe, opublikowat wiele ksigzek i artykutéw na ten temat.

Pewnego razu Van Riper spotkat mezczyzne, ktory powiedziat, ze jest za stary i zbyt zmeczony, by
walczy¢ z wltasnym jgkaniem, zatem pozwala stowom tak po prostu ptyng¢. Wéwczas terapeuta
uswiadomit sobie, ze lepiej jest zaakceptowac zaburzenie anizeli unika¢ go i ukrywac przed ludzmi.
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Osobiste przestanie Charlesa Van Ripera zostato zamieszczone a ksigzce ,Do you Stutter”.

,Sledemdziesiat lat temu, kiedy bytem nastolatkiem, przysztos¢ wydawata mi sie kompletnie czarna.
Jakatem sie bardzo mocno, miatem wiele dtugich blokéw z grymasami twarzy i potrzgsaniem gtowa.
Ludzie uciekali ode mnie, a ja i tak nie mogtem powiedzie¢ czegokolwiek. Poddawatem sie leczeniu
w poradni dla jgkajgcych sie i dawato mi ono przejsciowg poprawe, ale potem jgkanie wracato i byto
jeszcze gorsze niz przedtem.

Tylko raz zaproponowatem pewnej dziewczynie randke, ale ona odpowiedziata: ,No wiesz! Jeszcze
nie jestem w tak beznadziejnej sytuacji!”. Odpowiadanie na lekcjach byto dla mnie, kolegow i
nauczycieli tak frustrujgce, ze rzadko kiedy otwieratem usta. Obcy ludzie widzac, jak prébuje méwic
mysleli, ze jestem epileptykiem albo wariatem. Te lata byty dla mnie najgorsze.

Ale jeszcze gorszg rzecza byto to, ze opanowato mnie nie tylko uczucie bezradnosci, ale i
beznadziejnosci. Czy bede mogt kiedykolwiek znalez¢ prace albo jakies srodki do zycia? Czy bede
mogt sie ozenié i miec rodzine?

Gdyby jakas wrézka przepowiedziata mi wtedy, ze bede mie¢ wspaniate i radosne zycie, wysmiatbym
sie z niej. Ale, mimo mojego jgkania, a moze wtasnie dzieki niemu, mam takie zycie! Ty tez mozesz
takie miecC. Teraz, kiedy mam 82 lata, moge spojrze¢ wstecz z uczuciem spetnienia. Miatem cudowng
prace, ktéra pomogta mi zosta¢ pionierem nowego zawodu. Ozenitem sie z piekng kobietg, miatem
troje dzieci i dziewiecioro wnukow. Wszyscy oni dali mi mitosc, ktorej tak potrzebowatem, ale ktorej
nigdy nie spodziewatem sie dostaé. Robitem filmy, programy radiowe i telewizyjne. Méwitem do
duzych grup ludzi i prowadzitem wyktady w catej Ameryce i wielu innych krajach. Miatem wszystko
czego chciatem i jeszcze znacznie wiecej. Teraz, bedac starym cztowiekiem, jestem zadowolony. Z
pewnoscig musiatem wyleczy¢ sie z jgkania, zeby to wszystko osiggnac¢? Nie, jakatem sie przez
wszystkie dni mojego zycia. Mysle, ze jestem jednym z tych nieuleczalnie jgkajgcych.”

Charles Van Riper przekonat sie, ze kiedy zaakceptowat problem i nauczyt sie z nim zy¢, nie unikajac
go i nie walczac z nim, on utracit swojg wtadze. Mimo, ze Van Riper bat sie jgkania, to i tak moéwit do
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innych ludzi, rozmawiat z nimi. Kiedy oni unikali go z powodu nieptynnosci, godzit sie z tym.
Przestawat walczy¢ z jgkaniem. Nauczyt sie wowczas tatwego jakania i kiedy w ten sposob modwit,
byto to wystarczajgco ptynne, aby powiedzie¢ wszystko, co chciat.

*k%x

Nieptynno§¢ mowienia charakteryzuje ten okres rozwoju dziecka, w ktorym interesuje sie ono
Swiatem, o wszystko pyta, a myslenie wyprzedza umiejetno$é przekazywania jasnych informacji o
osobistych doznaniach i pragnieniach. Na nieudane préby mowienia dziecko reaguje emocjonalnie,
np.: krzykiem, ztoscig, agresjg. Dostrzega niepoprawno$¢ swych wypowiedzi i stara sie je korygowac
przez powtarzanie wyrazow. | zazwyczaj udaje sie osiggnac cel, to znaczy wypowiedzieC zdanie.
Zdarza sie jednak, ze im bardziej prébuje pokonaé przeszkode, jakg jest niemoznos¢ wypowiedzi,
tym bardziej jgkanie pogtebia sie, a nadto wywotywany jest lek przed dalszym méwieniem. Powstaje
btedne koto, z ktérego wyjscie stanowi nie lada problem. Wedtug Charlesa Van Ripera poczatki
jakania wynikajg z faktu, ze uklad nerwowy dziecka jest niedojrzaty i zbyt staby, aby sprostaé
zawyzonym niekiedy wymaganiom otoczenia. Ale to nie jedyny powdd. U podstaw jgkania lezg rézne
grupy czynnikow. Mozna do nich zaliczyc:

1)czynniki usposabiajgce do jgkania: opdzniony rozwdj mowy, zaburzenia snu, choroby,
2)czynniki wywotujgce jgkanie: stresy, silne bodzce wstrzgsy psychiczne,
3)czynniki podtrzymujace jgkanie w $wiadomosci jakajgcego sie oraz w jego najblizszym otoczeniu.
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Charles Van Riper wraz z E.J. Lennonem wyréznili trzy etapy jgkania, zwane w literaturze stadiami:

1)stadium pasywne — najtagodniejsze, kiedy jakajacy sie nie zdradza leku przed moéwieniem, chociaz
dostrzegane jest u niego podniecenie i przyspieszenie tempa podczas mowienia,

2)stadium ttumione — jakajacy sie zdaje sobie sprawe z trudnosci w mowieniu i probuje je
przezwyciezycC; jednak podejmowane proby pogarszajq sytuacje i pojawiajg sie wspotruchy i napiecia
emocjonalne,

3)stadium ztozone — skurcze i wspotruchy utrwalajg sie i przechodzg w nawyki; jakanie wystepuje tu
zazwyczaj z duzym natezeniem.

*k%

Terapia modyfikujgca jgkanie

Charles Van Riper uwaza, ze nie ma potrzeby uczenia osoby jgkajgcej sie mowy gtadkiej, gdyz ona
to potrafi. Celem terapii nie jest zatem eliminacja zaburzenia, ale przeobrazenie momentoéw jgkania
tak, ze jgkanie jest mniej dotkliwe, zmniejszenie strachu przed jakaniem i wyeliminowanie
wypracowanych strategii unikania zwigzanych ze strachem.
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Cztery fazy terapii modyfikujacej jakanie
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1) Identyfikacja

Pacjent rozpoczyna od zidentyfikowania objawdéw podstawowych i wtérnych oraz uczu¢ i postaw,
ktére charakteryzujg jego jgkanie. Logopeda zwraca uwage na stopieh zaburzenia mowy. Pacjent
uczy sie rozpoznac, kiedy wystepujg okreslone zachowania. Celem jest uswiadomienie pacjentowi,
co on robi, kiedy jgka sie.

Nastepnie logopeda pomaga w rozpoznawaniu i stawaniu sie Swiadomym wiasnych postaw unikania,
odraczania wykonania pewnych dziatan; swiadomym zachowan odnoszacych sie do startu mowy,
stow, dzwiekow, sytuacji stresowych. Pomaga rozpoznawa¢ podstawowe zachowania zwigzane z
jakaniem.

Na konhcu pacjent rozpoznaje uczucia i niespetnienie, wstyd i wrogos¢ odnoszace sie do jego mowy.
Rozpoznawanie tych zachowan odbywa sie w gabinecie terapeutycznym. Pdzniej logopeda zabiera
pacjenta w sytuacje ,pozagabinetowe”, zeby zidentyfikowacC jak wygladajg codzienne rozmowy

jakajgcego sie.

2) Odczulanie

Van Riper nazywa ten etap ,zaostrzenie jgkania u jgkajgcego sie”. Pacjent dokonuje tego w trzech
etapach:

1)konfrontacja lub akceptacja tego, ze jgkam sie. Przygotowuje sie, aby powiedzie¢ ludziom, ze
jakam sie i rozmawiam, co robie w terapii, aby zmieni¢ wtasne jgkanie;

2)uchwycenie momentu podstawowych zachowan — powtdrzenia, przedtuzenia i bloki. Jest takie
proste ¢wiczenie. Kiedy jgkam sie, logopeda podnosi palec. Trwam w jgkaniu, dopdki on nie opusci
palca. Dla przyktadu: jesli ktos powtarza sylabe, ma kontynuowa¢ powtarzanie tej sylaby. Logopeda
niejako zachowa ten objaw na dtuzej. Celem ¢éwiczenia jest, aby pacjent stat sie mniej emocjonalny i
bardziej tolerancyjny dla wtasnego jgkania;

3)dobrowolne jgkanie albo jgkanie zamierzone. To pomoze pacjentowi pozosta¢ spokojnym, kiedy
zacznie sie jgkac.

3) Modyfikacja

Etap ten zachodzi, gdy pacjent uczy sie ,ptynnego jgkania”. Obejmuje on 3 etapy:

1) zaniechanie — kiedy pacjent jgka sie, zatrzymuje sie na kilka sekund i wypowiada stowo jeszcze
raz. Méwi wyraz wolno, redukujgc napiecie zwigzane z artykulacjg i tgczac wypowiadane gtoski;

2) wycofanie — kiedy pacjent nauczy sie chwytaC moment jgkania i wycofywa¢ sie z mowy
nieptynnej, moze zacza¢ stosowac ,ptynne jakanie sie”, kiedy pojawia sie zaburzenie i oddali¢ sie,
by mowic stowa ptynnie;

3) postawy przygotowawcze — po nabyciu sprawnosci wycofywania sie, pacjent moze spojrze¢ w
przysztos¢ na stowa, na ktdérych moze sie zajgkngc i stosowac ,ptynne jgkanie” na tych stowach.

4) Stabilizacja

Ostatni etap terapii usituje ustabilizowac i ugruntowac¢ postepy w osigganiu bardziej ptynnej mowy.
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Jest to realizowane poprzez cele posrednie. Po pierwsze — by stac sie dla siebie samego terapeuts.
Pacjent bierze odpowiedzialnos¢ za wtasne zadania i przepisane aktywnosci zwigzane z terapia.
Innym celem posrednim jest ,automatyzacja postaw przygotowawczych i wycofywanie sie z mowy
nieptynnej”. Ostatnim celem posrednim jest dla pacjenta zmiana obrazu samego siebie — od osoby,
ktdra jgka sie do osoby, ktora w wiekszosci przypadkow mowi ptynnie, a tylko czasami jgka sie w
sposbb nieznaczny.
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»Znatem wielu jakajacych sie ludzi, ktorzy przezyli swoje zycie tak samo dobrze mimo, ze sie jgkali.
Wsrdd nich byli robotnicy, ksieza, nauczyciele, prawnicy, nawet jeden prowadzacy sprzedaze
aukcyjne. Wszystkich ich fgczyto to, ze nie pozwolili, Zzeby jgkanie powstrzymywato ich przed
modwieniem”.

Charles Van Riper
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